
Conciliación del tratamiento domiciliario
“Señorita, ¿qué pastilla me tomo ahora?”

Introducción
Muchos de los pacientes quirúrgicos se hallan en tratamiento crónico con uno o varios medicamentos que no 
están relacionados con la cirugía, considerándose éstos un factor de riesgo.
La conciliación de la medicación habitual del paciente en el peri-operatorio evita posibles complicaciones no 
previstas. 
La existencia e implantación del procedimiento de conciliación evita que se produzcan errores de medicación. 
Es necesario instruir a los profesionales en este procedimiento y fomentar esta cultura.
En el hospital de Benalmádena, los profesionales que atienden al paciente en todo el peri-operatorio se encargan 
desde el primer contacto con el paciente de recoger la medicación habitual del paciente.

Objetivo
“Establecer de forma clara y concisa el manejo de 
la medicación habitual del paciente en el proceso 
quirúrgico disminuye riesgos intra- y post-
operatorios, potenciando la seguridad en el 
manejo de medicación”

Material y Metodología 
En el Hospital de alta Resolución de Benalmádena concretamente en la unidad de CMA se ha 
consensuado un procedimiento de conciliación con los distintos especialistas quirúrgicos, anestesiólogos y 
el área de farmacia.

Citación admisión: Recordatorio al paciente aporte informes o envases medicación habitual.
Consulta pre-operatoria de enfermería  : entrevista clínica paciente y/o cuidador

•! Recogida en registro electrónico de la medicación habitual.
•! Consulta directa con DYRAYA.
•! Entrega hoja de conciliación en caso que el paciente no la aporte en la cita

Peri-operatorio:
 Disponemos de registros electrónicos que nos permiten consultar en todo momento la medicación 
habitual del paciente.

•! Recogida hoja de conciliación y digitalización en HºC electrónica
•! Custodia de la medicación durante todo ingreso.
•! Incorporación de la medicación habitual a la prescripción electrónica.
•! Conciliación de tratamiento en el informe de alta

 Éstos registros son explotados trimestralmente para llevar el control de su correcto cumplimiento y 
subsanar errores detectados.

Resultados y Discusión

A lo largo del  año 2012 se han analizado resultados que nos sirven como indicadores indirectos de la 
adecuada aplicación del procedimiento:
-de los ingresos no previstos ninguno de ellos estuvo relacionado con su medicación habitual.
-1,17 %e intervenciones quirúrgicas suspendidas al detectarse en la llamada pre-operatoria de 
enfermería errores en la suspensión del tratamiento habitual, como antiagregantes no suspendidos.

CONCLUSIONES:

Ningún ingreso no previsto fue a consecuencia de efectos adversos de una mala conciliación.
La continuidad asistencial durante pre-, peri- y post-operatorio evita eventos no deseados.
La educación del paciente  y la  implicación de los profesionales, es un pilar clave para la correcta 
conciliación del tratamiento.
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