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La Conciliación de la Medicación es el proceso formal de 

obtener una lista completa de la medicación del paciente 

previo al ingreso y compararla con la que se le ha prescrito en 

el centro sanitario al ingreso, en los traslados y al alta 

hospitalaria. 

La discrepancias encontradas deben se comentadas con el 

prescriptor y, si procede, deben ser corregidas. Los cambios 

realizados deben ser adecuadamente documentados y 

comunicados al proveedor de salud y al paciente. 

La medicación constituye la primera causa de errores 

adversos relacionados con cambios en el nivel asistencial, 

problema que se intensifica en pacientes polimedicados y 

pluripatológicos con frecuentes ingresos hospitalarios. 
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Las principales discrepancias encontradas en la conciliación de la medicación fue 

omisión de medicación activa, cambios en la dosis/intervalos, prescripción de 

medicación innecesaria. El informe de alta hospitalaria no refleja la medicación previa 

del paciente y en el caso de los pacientes anticoagulados INR fuera de margen y sin 

dosificación. Y no menos importante información tanto al paciente como a la familia de 

los cambios en su tratamiento, por el médico responsable de su proceso. 

 
La conciliación de la medicación del  paciente al alta hospitalaria dentro  de las primeras  24 

horas en domicilio, representa una mejora  importante en  la calidad del proceso  Asistencial del 

paciente mediante  una atención  individualizada y eficaz que permita una Farmacoterapia  

efectiva, segura y eficiente. 

 

Diferentes estudio señalan  que la mitad de los errores de la medicación  están relacionados 

con cambios en el nivel asistencial. Lo que indica que  en cada cambio de nivel asistencial se 

debería realizar la conciliación de medicación, al ingreso y alta hospitalaria, mediante la 

enfermera referente de atención primaria. 

 

La intervención de la enfermera referente es esencial  para garantizar de forma precoz y segura 

la mejora y calidad de la farmacoterapia en los pacientes. 

Evaluar y describir las discrepancias 

no justificadas encontradas al 

conciliar la medicación domiciliaria 

con la medicación prescrita en el 

momento del alta hospitalaria. 

Identifican la información recibida al 

alta hospitalaria. 

 Resultados 

 Conclusiones  

 
CONCILIACIÓN DE LA  MEDICACION AL ALTA HOSPITALARIA POR  LA 

ENFERMERA REFERENTE DE ATENCION PRIMARIA 
 

 

METODOLOGÍA 

 

INTRODUCCIÓN 

 

OBJETIVOS 

  

Entrevista semiestructura a paciente pluripatógicos y polimedicados que han sido 

dado de alta  hospitalaria, para:  

 

 Elaborar lista de medicación previa del paciente en domicilio. 

 Revisión de la lista de medicación activa prescrita en DYRAYA. 

 Recogida de la lista de medicación del paciente al alta hospitalaria. 

 Comparar y detectar discrepancias no justificadas que requieran aclaración. 

 Aclaración con el prescriptor o con su médico de familia.. 

 Documentar los cambios realizados en Historia electrónica, 

 Elaborar una lista de MEDICACIÓN CONCILIADA. 

 Comunicar al paciente la lista de la medicación conciliada. 

 Entrega al paciente de documento con prescripción de medicación conciliada   

ETAPAS  DE LA CONCILIACION DE MEDICACIÓN 

Discrepancias 

justificadas que no 

requieren aclaración. 

 

Decisión médica de no 

prescribir un 

medicamento o cambiar 

su dosis, frecuencia o 

vía en función de la 

nueva situación clínica. 
 

Decisión médica de 

cambio posológico o de 

vía de administración de 

un medicamento en 

función de la nueva 

situación clínica. 
 

Inicio de nueva 

medicación. 

 

justificada por la 

situación clínica 
 

Discrepancias que 

requieren aclaración 
 

Omisión de medicamento 

El paciente tomaba un 

medicamento necesario y 

no se ha prescrito sin que 

exista justificación clínica 

explícita o implícita para 

omitirlo.. 
 

Diferente dosis, vía o 

frecuencia de un 

medicamento 

Se modifica la dosis, la 

vía o la frecuencia con 

que el paciente lo 

tomaba sin que exista 

justificación clínica. 
 

Prescripción 

incompleta. 

Medicamento 

equivocado 


