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Resumen

Objetivos:  El objetivo  del  estudio  es  conocer  la  incidencia  de los  errores  de  conciliación  en  el
ingreso y  al  alta  hospitalaria  en  pacientes  de La  Rioja  y  mejorar  la  seguridad  del  paciente  en
conciliación  de  la  medicación.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  prospectivo  que  forma  parte  del  proyecto  de  la
Acción Conjunta  de la  Red  de la  Unión  Europea  para  la  Seguridad  del  Paciente  y  la  Calidad
de la  Asistencia  Sanitaria,  Paquete  de Trabajo  5.  Se  han  tenido  en  cuenta  las  definiciones  del
Instituto para  el  Uso  Seguro  de  los  Medicamentos.  Cualquier  discrepancia  no justificada  entre
el tratamiento  crónico  y  el prescrito  en  el hospital  se  consideró  error de  conciliación.
Resultados:  Se incluyeron  750 pacientes,  de los cuales  9  (1,2%)  presentaron  al  menos  un error
de conciliación.  De las  3.156  prescripciones,  2.313  (73,4%)  no mostraron  discrepancias,  mien-
tras que  821  (26%)  fueron  discrepancias  justificadas  y  21  (0,6%)  discrepancias  no  justificadas
que fueron  consideradas  por  el médico  como  errores  de conciliación.  El 1,2%  de  los  pacientes
tuvieron  errores  de conciliación  durante  su  estancia  en  el  hospital,  lo  que  implicó  al  0,6%  de
los medicamentos  (uno  de cada  166  medicamentos  prescritos).
Conclusiones:  Se  ha  establecido  un  procedimiento  en  el  que  el  médico  revisa  la  prescripción  al
ingreso y  al  alta  basado  en  criterios  de conciliación  de  la  medicación,  utilizando  como  herra-
mienta un  formulario  de conciliación  de la  medicación.  La  conciliación  de la  medicación  es  un
objetivo  estratégico  prioritario  para  mejorar  la  seguridad  de  los pacientes.
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Abstract

Objectives:  The  purpose  of  this  study  is  to  know  the  incidence  rate  of  medication  reconcilia-
tion at  admission  and  discharge  in  patients  of  La  Rioja  and  to  improve  the  patient  safety  on
medication  reconciliation.
Material  and  methods:  An  observational  prospective  study,  part  of the  Joint  Action  PaSQ,  Work
Package  5,  European  Union  Network  for  Patient  Safety  and  Quality  of  Care.  The  study  has  taken
into account  the  definitions  of  the  Institute  for  Safe  Medication  Practices.  Any  unintended
discrepancy  in medication  between  chronic  treatment  and  the treatment  prescribed  in the
hospital was  considered  as  a  reconciliation  error.
Results:  A  total  of  750 patients  were  included,  9 (1.2%)  of  whom  showed  at  least  one  discre-
pancy. The  patients  had  a  total  of  3,156  mediations  registered:  2,313  prescriptions  (73.4%)
showed no differences,  while  821  prescriptions  (26%)  were  intended  discrepancies  and  21  pres-
criptions (0.6%)  unintended  discrepancies  were  considered  by  the  physician  as reconciliation
errors. A percentage  of  1.2  of  the  patients,  which  represents  0.6%  of  the  medicines  (one in
166 medications  registered)  had  reconciliation  errors  during  their  hospital  stay.
Conclusions:  A proceeding  has  been  implemented  by  means  of  the  physician  doing  the  medi-
cation reconciliation  and  reviewing  it  with  the  help  of  a  medication  reconciliation  form.  The
medication  reconciliation  is a  priority  strategic  objective  to  improve  the  safety  of  patients.
© 2016  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Un  sistema  sanitario  que  busque  la  excelencia  requiere  la
implantación  de  medidas  que  eviten  daños  a  los  pacientes
atribuibles  a  la  asistencia  sanitaria.  Los  errores  de  medica-
ción  son  una  de  las  principales  causas  de  morbilidad  en  los
pacientes  hospitalizados1.  Según  el  Estudio  Nacional  sobre
los  Efectos  Adversos  ligados  a la hospitalización  ---ENEAS---,
el  37,4%  de  los  eventos  adversos  están  asociados  con el  uso
de  la medicación,  siendo  el  34,8%  de  ellos  prevenibles2.  Al
menos  la  mitad  de  los  errores  de  medicación  se producen  en
las  transiciones  asistenciales,  siendo  entre  ellas  el  ingreso  y
el  alta,  puntos  críticos  de  la  asistencia  sanitaria3.

El  Instituto  para  el  Uso  Seguro  de  los  Medicamentos
define  la  conciliación  de  la medicación  como  una  práctica
destinada  a disminuir  los  errores  de  medicación  en  las  tran-
siciones  asistenciales.  Requiere  una  revisión  sistemática  y
exhaustiva  de  todos  los  medicamentos  que  está  tomando  el
paciente  para  asegurar  que  cualquiera  que  se añade,  cambia
o  suspende  se evalúa  adecuadamente.  Es  un  componente  de
la  gestión  de la  medicación  que  permite  garantizar  una  con-
tinuidad  asistencial  sin  fisuras,  asegurando  que  a  lo largo  de
su  asistencia  los  pacientes  reciben  todos  los  medicamentos
necesarios  que  estaban  tomando  previamente  y que  están
prescritos  con  la dosis,  vía  y  frecuencia  correctas4.

Los  resultados  de  los  estudios  publicados  sobre  concilia-
ción  de  la  medicación,  realizados  en  EE.  UU,  Canadá  y  Reino
Unido,  indican  que  el  porcentaje  de  pacientes  con  errores
de  conciliación  al  ingreso hospitalario  varía  de  un  20,2  a
un  80%5---11 y  afecta  hasta  a un  70%  de  los  medicamentos7.
Casi  un  tercio  de  las  discrepancias  que  ocurren en el  ingreso
o  al  alta  tiene  el  potencial  de  causar  daño al  paciente12.
Los  estudios  realizados  al alta  muestran  que  hasta  un
60,1%  de  los  medicamentos  prescritos  conllevan  errores  de
conciliación7 y  hasta  en  el  67%  de  los  pacientes  ingresados  en
el  hospital  los  errores  de  conciliación  permanecen  al  alta13.

Esta  iniciativa  forma  parte  del proyecto  de la  Acción  Con-
junta de la Red  de la  Unión  Europea  para  la  Seguridad  del
Paciente  y  la  Calidad  de la Asistencia  Sanitaria,  Paquete
de  Trabajo  5  ---PaSQ  WP5---,  en el que  102 organizaciones
de  11  países  están  trabajando  desde 2013  en  conciliación  de
la  medicación.  En  España,  12  comunidades  autónomas  par-
ticipan,  coordinadas  por  el  Ministerio  de  Sanidad,  Servicios
Sociales  e Igualdad.

En  el  Sistema  Público  de Salud de  La Rioja  hay  un  Área  de
Salud  única  que  comprende  la  totalidad  del ámbito  territo-
rial  con  20  zonas  básicas  de salud.  En  la  gestión  por  procesos,
la  Seguridad  de Pacientes  es un  proceso  estratégico.  El hos-
pital  de referencia  de tercer  nivel  es el  Hospital  San  Pedro
(HSP),  y el  de primer  nivel,  la  Fundación  Hospital  Calahorra
(FHC).  Los  2  hospitales  tienen  sendas  unidades  funcionales
de  gestión  de riesgos  para  la  seguridad  del  paciente.  FHC
es  una  Organización  500+ según  el  Modelo  de Excelencia
European  Foundation  for  Quality  Management. Está  certifi-
cada según  la Norma  UNE  179003:2013  (Servicios  sanitarios.
Gestión  de  riesgos  para  la seguridad  del  paciente).

Conforme  a los Planes  de Calidad,  la  estrategia  de Segu-
ridad  del Sistema  Nacional  de Salud  y los Planes  de  Salud
de  La Rioja,  en el  fortalecimiento  del Sistema  Público  de
Salud,  la  mejora  de la  calidad  asistencial  y  de la  seguridad
de pacientes  y  trabajadores  es  nuclear  para  conseguir  que
las  organizaciones  sanitarias  sean  confiables,  dignas  de la
confianza  de  pacientes,  usuarios  y profesionales14.

El objetivo  del  presente  estudio  es conocer  la  incidencia
de  los  errores  de conciliación  en el  ingreso  y al  alta  hospi-
talaria  en pacientes  de  La Rioja  y  mejorar  la  seguridad  del
paciente  en conciliación  de la  medicación.

Pacientes  y métodos

Se ha realizado  un estudio  observacional  prospectivo  en
2  hospitales  públicos  de  La Rioja:  HSP  y  FHC.
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Figura  1 Formulario  de  conciliación  de  la  medicación.

Los  criterios  de  inclusión  fueron  los  pacientes  ingresados
en  HSP,  en  la Unidad  de  Corta  Estancia  y en el  Servicio  de
Infecciosas;  en FHC,  en Medicina  Interna.

Se  excluyeron  los pacientes  ingresados  a  través  de cual-
quier  unidad  que  no  fuera  la  Unidad  de  Urgencias  y  los
pacientes  ingresados  cuyo  destino  al  alta  fuera otro  hospi-
tal.  Se  eligieron  estos  servicios  y unidades  para  asegurar  el
desarrollo  de  la  iniciativa.

Se  llevó  a cabo  un  estudio  piloto  en  el  HSP antes  de  la
intervención,  y como  antecedente  se  realizó  un  estudio  en
la  FHC  sobre pacientes  polimedicados  en el  que  se pudo
constatar  que  los  informes  de alta  seguían  lo  establecido
en  el  Consenso  para  la  elaboración  del  informe  de  alta

hospitalaria  en  especialidades  médicas15.
En  mayo  de  2013  se  creó  el  equipo  de  trabajo  de segu-

ridad  de los  pacientes,  conciliación  de la  medicación  de  La
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Rioja,  integrado  por  médicos,  farmacéuticos,  enfermeras,
informáticos,  técnicos  y  pacientes,  liderado  en  el  HSP por
la  Subdirección  de  Enfermería  de  Atención  Primaria  y  en  la
FHC  por  la  Unidad  de  Medicina  Preventiva.  A su  vez,  ambos
hospitales  desplegaron  la  estrategia.

Como  herramienta  de  trabajo  se diseñó  un  formulario
para  la  recogida  de  los  resultados,  el  cual  se  integró  en  la
Historia  Clínica  Electrónica  de  La  Rioja  (fig.  1). Para  cada
medicamento,  el  médico  responsable  del paciente  debía
establecer  si  existía:

No discrepancia:  no  existe diferencia  en  medicamento,
dosis  ni  frecuencia  de  administración.
Discrepancia  justificada:  existen  diferencias  en  la  prescrip-
ción  derivadas  del proceso  de  decisión  del clínico  durante
el  manejo  del proceso  patológico  existente.
Discrepancia  no  justificada  (también  denominada  «error  de
conciliación»):  las  diferencias  se deben  a  factores  no  con-
trolados  asociados  al  proceso  de  transición  entre  niveles
asistenciales,  que  desencadenan  un  error  en la prescrip-
ción.

Con  el  fin  de  disminuir  la  variabilidad  en  los  criterios
aplicados  por  los  médicos,  2 profesionales  de  Farmacia
impartieron  formación  teórica  y práctica  a  12  médicos  de
las  unidades  de  Medicina  Interna  y  Corta  Estancia.  El conte-
nido  fue:  fundamento  y  puesta  en  práctica  del  proceso  de
conciliación,  criterios  para  designar  las  «no  discrepancias»,
las  «discrepancias  justificadas»,  y las  «discrepancias  no
justificadas»,  y  utilización  del  formulario  como  herramienta
de  trabajo.

El  Comité  Asistencial  de  Ética  de  La  Rioja  aprobó  el  estu-
dio.

En  relación  con  el  proceso  de  conciliación  de  la  medi-
cación  se  siguió  el  método  descrito  por  el  Instituto  para  el
Uso  Seguro  de  los Medicamentos4,  que se  presenta  en el  dia-
grama de  flujo  (fig. 2),  dividido  en 3  etapas:  1) elaboración
de  la lista  completa  y precisa  de  la medicación  del paciente
previamente  al  ingreso;  2) comparación  con  el  tratamiento
prescrito  al  ingreso  y al alta16,  y 3) registro  de  los  resultados
del  proceso  de  comparación  en  el  formulario  de  conciliación
de  la  medicación;  el  médico  prescriptor  fue  el  profesional
sanitario  que  realizó  la  revisión  de  la prescripción  al ingreso
y  al  alta.

Existe  en  La  Rioja  una  historia  clínica  electrónica  que
incluye  la  prescripción  de  los  medicamentos  en  Atención
Primaria,  Especializada  y  centros  socioasistenciales  con dis-
pensación  de  medicamentos  a cargo  del  HSP y la FHC. Se
consideró  esta  la  fuente  principal  de  información  para  la
elaboración  de  la  lista  de  medicamentos  previa al  ingreso
hospitalario,  completándola  con la  información  procedente
del  paciente  y/o  sus cuidadores.

Los  farmacéuticos  validaron  la  prescripción  de los  pacien-
tes  al ingreso  y durante  la  estancia  hospitalaria.

Resultados

El  estudio  se realizó  desde  el  13  de  enero  de  2014  al  13  de
enero  de  2015.

En la  tabla 1 se muestran  los  indicadores  de  concilia-
ción  de  la medicación  junto  con las  fórmulas:  índice  de

Proceso de conciliacion de la medicacion

Medico
atencion
primaria

Facultativo
especialista Farmaceutico

Revisión de la fuente
principal de información:

Historia clinica
atencion primaria

Revisión de la
bolsa de medicación

aportada por
paciente/familia

Paciente
ingresado en

hospital

Atencion paciente

Prescripcion

Registro de la
prescripcion en la
historia clinica de
atencion primaria

¿Ingreso

hospitalario?

¿Alta

hospitalaria?

Validacion de la
prescripcion

Disponibilidad del
mejor plan de

medicacion al alta
posible

Informe de
conciliacion de la

medicacion en historia
clinica unificada

¿Discrepancia
no

justificada?

Revision y
documentacion de

la prescripcion

Prescripcion

Disponibilidad de
la mejor historia

clinica de medicación
posible

Fase 1:

Fase 2:

Elaboracion de
la lista completa y

precisa de la
medicacion del paciente

previo al ingreso

Comparacion
con el tratamiento
prescrito al ingreso

y al alta

Fase 3: Registro de los
resultados del proceso
de comparacion en el

formulario de
conciliacion de la

medicacion

Entrevista con
paciente/familia

Sí

No

No

No

Sí (“Error conciliacion”)

Figura  2  Flujograma.

cobertura,  proporción  de  informes  de conciliación  y propor-
ción de discrepancias  no  justificadas.  La cobertura  ha  sido
del 16,2%  (19,0%  HSP;  11,6  FHC).  El 98,2%  de los pacientes
tuvieron  a partir  del  formulario  el  informe  de conciliación
de  la  medicación  (98,5%  HSP;  97,5  FHC).  La  proporción  de
discrepancias  no  justificadas  fue  del  2,8%  (0,3%  HSP;  10,3%
FHC).
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Tabla  1  Indicadores  de  seguridad  de  pacientes  y  conciliación  de la  medicación

Población
diana

Conciliaciones  Discrepancias  Informes  Índice  de
cobertura  (%)

Discrepancias  no
justificadas  (%)

Informes  de
conciliación  (%)

HSP  2.889 547  2  543  19,0  0,3  98,5
FHC 1.742 203  19  198  11,6  10,3  97,5
Total 4.631 750  21  741  16,2  2,8  98,8

Indicador Índice  de  cobertura

Fórmula  de  cálculo Número  de  pacientes  con  conciliación  de la  medicación  ×  100  /  total  de pacientes  población  diana

Indicador Porcentaje  de  pacientes  con  Informe  de  Conciliación  al  Alta

Fórmula  de  cálculo  Número  de  pacientes  con  Informe  de Conciliación  al  Alta  × 100 /  total  de pacientes  conciliados

Indicador Discrepancias  no  justificadas

Fórmula  de  cálculo  Número  de  discrepancias  no  justificadas  / total  de  pacientes  conciliados

FHC: Fundación Hospital Calahorra; HSP: Hospital San Pedro.

De  los 754  pacientes,  4  fueron  excluidos  (ingresos  de
2013)  y quedaron  para  el  análisis  750  pacientes.  De ellos,
547  (72,9%)  ingresaron  en el  hospital  de  tercer  nivel
y  203  pacientes  (27,1%)  en  el  hospital  de  primer  nivel.  La
distribución  por servicios  fue  la  siguiente:  Medicina  Interna
(64,5%),  Infecciosas  (27%)  y Unidad  de  Corta  Estancia  (8,4%).

Análisis  de  discrepancias  por  medicamento
prescrito

La  media  de  medicamentos  fue  de  2,6  (DE 4).  Los pacientes
tenían  3.152  registros  de  medicación,  de  los cuales  2.313
(73,2%)  no  presentaron  discrepancias,  821  (26%)  mostraron
discrepancias  justificadas  y  21  (0,6%)  tuvieron  discrepancias
no  justificadas  en  el  formulario,  lo  que  se traduce en  un
error  de  conciliación  por cada  166  medicamentos  prescri-
tos.

Análisis  de  errores  de  conciliación  por paciente

De  los  750  pacientes,  9  (1,2%)  presentaron  al menos  un error
de  conciliación;  variando  del 0,3%  en el  HSP al  4,8%  en  la
FHC.  Los  errores  fueron  más  frecuentes  en el  ingreso.  Los
tipos  de  error  por medicamento  fueron  pauta  incompleta
(15  casos,  71,4%), omisión  de  medicamento  (5 casos,  23,8%)
e  interacción  (un  caso,  4,8%).

Discusión

Desde  el  inicio,  el  reto  compartido  por el  equipo  de trabajo
al  participar  en  la Acción  Conjunta  de  la Red  de  la  Unión
Europea  para  la  Seguridad  del Paciente  y  la  Calidad  de la
Asistencia  Sanitaria  Paquete  de  Trabajo  5 ha sido  la  conti-
nuidad  de  la estrategia.  Dado  que  el  objetivo  del presente
estudio  era  conocer  la  incidencia  de  los  errores  de concilia-
ción  en  el  ingreso  y al alta  hospitalaria  en pacientes  de La
Rioja  y  mejorar  la  seguridad  del paciente  en conciliación  de
la  medicación,  ahora  se  dispone  de  unos  datos  basales  a par-
tir  de  los  cuales  podemos  continuar  trabajando.  Los  errores

de  medicación  se producen  por  fallos  en  el  proceso  de  utili-
zación  de  los  medicamentos  y  se  deben  analizar  como  fallos
del sistema,  no  como  errores  humanos.  Hay  que  subrayar
que  las  tecnologías  de la información  y  comunicación  tienen
un papel  esencial  en las  defensas  del modelo  centrado  en  el
sistema,  facilitando  el  trabajo  del profesional14.

El  proceso  de  conciliación  de  la  medicación  ha  demos-
trado  ser una  estrategia  útil  para  disminuir  los errores  de
medicación  así como  los  efectos  adversos  a  medicamentos
en  un  15%17.  Diversos  organismos  han  establecido  la conci-
liación  de  la medicación  como  una  estrategia  para  disminuir
los  errores  de medicación,  tales  como  la  Joint  Commission

on  Accreditation  of Healthcare  Organizations18,  el  Institute

for  Healthcare  Improvement19 o  la  Organización  Mundial  de
la  Salud20.

La  proporción  de  errores  de conciliación  en  el  estu-
dio  es  baja  comparada  con  algunos  estudios11,12 y  similar
a  otros21,22.  Algunos  de  los  factores  que  han  podido
contribuir  son,  en primer  lugar,  el  posible  sesgo  del  observa-
dor;  en segundo  lugar,  en el  estudio,  el  médico  es  quien  ha
realizado  la conciliación  sobre  su  propia  prescripción,  si  bien
según  la  literatura  científica  es frecuente  que  las  interven-
ciones  de conciliación  de  la  medicación  se  basen  en  estudios
liderados  por farmacéuticos9,10,13,23;  y  en  tercer  lugar,  tras
la  formación  teórico-práctica  impartida,  los  médicos  están
más  implicados  en la  estrategia  de conciliación  de la  medica-
ción  y  cuentan  con el  apoyo  de sendas  unidades  funcionales
de  gestión  de riesgos  para  la  seguridad  de pacientes.

Dado  que  la  conciliación  fue  realizada  por  el  médico,  este
estudio  es  uno  de los  pocos  que  abordan  el  procedimiento
de  esta  forma,  y puede  suponer  una  aportación  a  las  expe-
riencias  llevadas  a  cabo en  otros  hospitales,  puesto  que  se
aplica  la  conciliación  como  práctica  segura  sobre  toda  pres-
cripción  de  ingreso  y  de alta,  a  diferencia  de las  experiencias
de  conciliación  realizadas  por  farmacéuticos,  que  lo hacen
sobre  pacientes  seleccionados  con base  en  un  mayor  riesgo
de sufrir  eventos  adversos,  es decir,  sobre  una  población
concreta  de pacientes.

Esta  experiencia  nos ha mostrado  los  beneficios  de  la
aplicación  de  esta práctica  segura  en  la calidad de  la  asis-
tencia  a  los  pacientes,  si  bien  es imprescindible  desarrollar
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herramientas  informáticas  que  faciliten  esta labor  con  el
fin  de  cubrir  el  100% de  los  pacientes  que  ingresan.  La
posibilidad  de  que  los  tratamientos  procedentes  de Aten-
ción  Primaria  y  Especializada  de  cada  paciente  consten  en
una  misma  hoja  de  prescripción,  y la posibilidad  de volcar
esta  información  en  la  anamnesis  realizada  en  el  ingreso
hospitalario  serían  propuestas  que, sin  duda,  mejorarían
los  resultados  en  nuestra  comunidad.

El  estudio  tiene  algunas  limitaciones.  La  primera,  no
haber  dispuesto  de  observadores  externos;  la segunda,
no  haber  incluido  como  variable  de  interés  la gravedad,
dado que  en  los  estudios  de  conciliación  de  la  medicación  en
las  transiciones  asistenciales  de  base  hospitalaria  se  iden-
tifican  discrepancias  no  justificadas  que,  sin embargo,  no
tienen  significación  clínica.  Un  resultado  anómalo  para  el
que  no  se  ha encontrado  explicación  es  la variabilidad  de los
datos  entre  ambos  hospitales  (del  0,3%  en el  HSP  al 4,4%  en
la  FHC).  Un  factor  clave de  éxito,  junto  con la  mejora  de  la
cultura  de  la seguridad  mediante  la formación,  han  sido las
tecnologías  de  la información  como  agentes  facilitadores  de
la  conciliación  de  la medicación.  La  prescripción  electrónica
integrada  en  la  historia  clínica  unificada  ha hecho  más  fácil
llevar  a  cabo  la  conciliación  de  la  medicación.

En  la segunda  fase,  Atención  Primaria  y  Sociosanitaria  se
adhieren  a  esta  práctica  clínica  segura,  que  es una  de las
5  estrategias  más  eficientes  para  mejorar  la  seguridad  de
los  pacientes24, y  que  va  a  continuar,  al menos,  durante  el
año  201625.
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