




“Reduce the level of severe, avoidable medication-related harm by 50% in the next 5 years, globally”

The third Global Patient Safety Challenge 
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Medication Without Harm

Polimedicació 

inapropiada

Medicaments d’alt risc

Pacients d’edat 

avançada

Pediatria, Urgències, Crítics

Situacions 

d’alt risc

Transicions 

assistencials



És el procés formal d’obtenir una llista completa de la medicació del pacient prèvia i comparar-la amb la que 

se li ha prescrit a l’ingrés, en el trasllat o l’alta hospitalària. Les discrepàncies detectades s’han de comentar 

amb el prescriptor i, si escau, s’han de resoldre.

Garantir que el pacient rep el tractament adequat en cada moment durant tot el procés assistencial

CONCILIACIÓ DE LA MEDICACIÓ

Millorar la comunicació Disminuir els errors de medicació



Pluripatologia i 
polimedicació. Edat 

avançada

Manca de registres únics 
d’informació entre nivells 

assistencials

Situació clínica del pacient en 
les transicions assistencials. 

Manca de comunicació 
entre nivells assistencials

CAUSES DELS ERRORS DE CONCILIACIÓ



Conciliació a l’altaConciliació a l’ingrés Trasllat entre serveis

IQ Unitat de Crítics

EN L’ÀMBIT HOSPITALARI…



Identificar problemes de salut relacionats amb els medicaments (PSM) que poden ser el motiu de consulta a Urgències.

CONCILIACIÓ A L’INGRÉS

 Pacients adults

 Servei d’Urgències, pendents d’ingrés 

 Polimedicats (≥ 5 medicaments)

7-8% de les consultes als Serveis d’Urgències

Esdeveniments adversos per medicaments



Rosa, dona de 81 anys que acut al Servei d’Urgències per dolor intens i impotència funcional a la extremitat inferior dreta 

després de patir una caiguda. Es diagnostica d’una fractura de coll de fèmur dret. Ingressa a COT per intervenció quirúrgica.

No AMC. Antecedents patològics: dislipèmia, DM2, HTA, ictus cardioembòlic al 2022, fibril·lació auricular permanent, MPOC i 

malaltia de Parkinson. 

Medicació habitual prèvia a l’ingrés segons ECAP:

- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-1

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

- AAS 100 mg comp 1-0-0-0

- Metformina 850 mg comp 1-1-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

- Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO

- Omeprazol 20 mg càps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2

- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1



1. Obtenció de la història farmacoterapèutica completa del pacient:

Entrevista amb el pacient, familiar o cuidador

 Medicació sense recepta (OTC), fitoteràpia

 Medicaments hospitalaris de dispensació ambulatòria (MHDA)

 Prescripció procedent de l’àmbit privat

 Al·lèrgies o intoleràncies medicamentoses

 Adherència al tractament crònic



Llistat de medicació crònica confirmat amb la filla de la pacient:

- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

- AAS 100 mg comp 1-0-0-0

- Metformina 850 mg comp 1-0-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

- Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO

- Omeprazol 20 mg càps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2

- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1

1. Obtenció de la història farmacoterapèutica completa del pacient:



DISCREPÀNCIES NO JUSTIFICADES

Indicació
Omissió del fàrmac

Comissió del fàrmac

Adequació

Modificació dosi

Modificació freqüència

Modificació via

Seguretat

Duplicitat 

Medicament equivocat o contraindicat

Mantenir fàrmac contraindicat durant l’ingrés

Interacció

Prescripció incompleta

2. Detecció de discrepàncies amb la medicació activa del pacient:

3. Comunicació i resolució de les discrepàncies:

DISCREPÀNCIES JUSTIFICADES

Decisió mèdica / situació clínica

Substitució terapèutica segons Guia d’Equivalents Terapèutics

Informe de conciliació a la ETC



2. Detecció de discrepàncies amb la medicació activa del pacient:

DISCREPÀNCIES JUSTIFICADES

Enalapril: situació clínica (PA: 110/70)

Acenocumarol: situació clínica (IQ urgent)

Metformina: canvi a insulina ràpida segons glicèmies

DISCREPÀNCIES NO JUSTIFICADES

Atorvastatina: error de dosi (80 mg enlloc de 40 mg)

Beclometasona/formoterol 160/5 mcg inh: omissió de tractament



3. Comunicació i resolució de les discrepàncies

Informe de conciliació a la ETC

Conciliació de la medicació a l’ingrés. Tractament habitual previ a 

l’ingrés confirmat amb la filla de la pacient:

- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

- AAS 100 mg comp 1-0-0-0

- Metformina 850 mg comp 1-0-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

- Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO

- Omeprazol 20 mg càps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2

- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1



CONCILIACIÓ A L’INGRÉS - URGÈNCIES 2021 2022 2023

Nº total de pacients 244 421 403

Nº total de medicaments conciliats 2.174 3.516 3.361

Promig de medicaments crònics per pacient 8,9 8,4 8,3

Nº de discrepàncies detectades 902 1.434 1.407

- Justificades 338 (37,5%) 652 (45,5%) 592 (42,1%)

- No justificades
564

(62,5%)

812

(56,5%)

815   

(57,9%)

Promig discrepàncies no justificades per pacient 2,3 1,9 2,0

RESULTATS



RESULTATS



La Rosa, ingressa a 
l’Hospital de Campdevànol
a la Unitat de Mitja Estada 
Polivalent.

On s’acaba de recuperar de 
la Fx de fèmur i és donada 
d’alta al seu domicili després 
d’1 mes d’ingrés.



Programa conciliació i revisió internivells
AGA Ripollès
(25.000 hab)

Hospital de Campdevànol
Servei de Geriatria

EAP Camprodon

EAP Ripoll

EAP Ribes / Campdevànol



Geriatra

Infermera

Farmacèutica

Metge de família

Infermera

Farmacèutica

REVISIÓ DE LA MEDICACIÓ CENTRADA EN LA PERSONA

Cada setmana 2-3 pacients altables



Diagnòstic
Situacional

Objectius
Assistencials

Revisió de la 
medicació

Revisió de la medicació
centrada en la persona



Població
diana

Diagnòstic
Situacional

Objectius
Assistencials

Revisió de la 
medicació

Revisió de la medicació
centrada en la persona

https://es.c3rg.com/clipscomplexitat

https://es.c3rg.com/clipscomplexitat


Etapa 3. Valoració centrada en el medicament

NECESSITAT

EFECTIVITAT

SEGURETAT

MEDICAMENT NO
PRESCRIT 
Hi ha un PS que hauria
de ser tractat amb un 
medicament i no ho
està?

MEDICAMENT PRESCRIT 
La indicació que va 
originar la prescripció
segueix present?

És una opció
recomanable i eficaç
segons l'evidència i 
les GPC?

Està sent efectiu per 
a l'objectiu terapèutic
plantejat?

ADEQUACIÓ

És apropiat i 
convenient ateses les 
característiques del 
pacient (edat, IR, 
IH…)?

La dosi, FF, pauta i 
durada del 
tractament són
adequades?

S'ha produït o hi ha 
risc de duplicitat o 
interacció que cal 
controlar o prevenir?

S'ha produït o hi ha 
risc de reacció
adversa (RAM) que 
cal controlar o 
prevenir?

Hi ha indicis clars de 
cascada 
farmacològica?

3



Resultats 6 primers mesos de funcionament
Característiques dels pacients

N=32 pacients
66% dones

Edat mitjana 82 anys
(rang 53-98)

Valoració funcional
Barthel 60/100

Dependencia moderada

Valoració cognitiva
Deteriorament: 
21% lleu
28% moderat
17% Sever
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NO

SI



29%

24%
24%

23%
Nervios

Cardiovascular

Digestiu

Altres

41%

21%

16%

11%

10% 1%

Retirada
Seguiment AP
Nou tractament
Modificació pauta
Sustitució
Canvi a "si cal"

Resultats 6 primers mesos de funcionament
218 intervencions 
(6,8 intervencions/pacient)

ACCIONS GRUP TERAPÈUTIC

Nerviós



Resultats 6 primers mesos de funcionament
Disminució polifarmàcia (> 10 fàrmacs)

BASAL POSTREVISIÓ

22%

50%

28%



Tornant a la Rosa...
Tractament alta H Trueta

- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

- AAS 100 mg comp 1-0-0-0

- Metformina 850 mg comp 1-0-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

- Acenocumarol 4 mg comp segons INR

- Omeprazol 20 mg càps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2

- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1

Tractament Campdevànol

- Paracetamol 1g 1-1-0-1

- Alendronat 1 comp/stm

- Calci + Vit D

- Quetiapina 25 mg 0-0-0-1

- Resta tt igual!!!

10 fàrmacs

14 fàrmacs



ACxFA

Ictus

HTA

Dislipèmia

Dolor fractura

Bisoprolol

Acenocumarol

Enalapril

Atorvastatina

AAS

Paracetamol

LorazepamInsomni

Paracetamol
650g / 8h

NECESSITAT EFECTIVITAT ADEQUACIÓ SEGURETAT

Fractura fèmur
Calci+Vitamina D

Alendronat

?

?

Diabetis Mellitus 2 Metformina

Parkinson Levodopa/carbi

MPOC Beclo/salmeterol Salmeterol

Agitació Quetiapina

8 fàrmacs

Gastroprotecció Omeprazol ?



DIFICULTATS

• Problemes per obtenir el tractament real que pren el pacient

• Històries clíniques informatitzades (HCI) NO integrades

• Algunes HCI no tenen eines de seguretat integrades

• Dades poc parametritzades

• La medicació MHDA (no ICS) no es veu a ECAP

• El temps

• Tecnologia (connexions internet)



NECESSITATS
• 1 SOLA HCI PER TOT EL SISTEMA SANITARI, que contingui integrat:

• Eines de seguretat a la prescripció

• Eines que facilitin la conciliació

• Sistemes de comunicació i coordinació clínica i terapèutica entre professionals i 
entre els diferents nivells assistencials, que permetin establir una atenció realment
centrada en la persona. 

“Transaccional”

• Conscienciar que la “conciliació i revisió de la medicació” és seguretat del pacient

• Formació i temps per a tots els professionals en prescripció centrada en la persona



FUTUR
H

HISTÒRIA CLÍNICA ÚNICA 

Eines ajut integrades In
te

l·l
ig

èn
ci

a 
ar
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fi

ci
al

Validation of a novel Artificial Pharmacology Intelligence (API) system for the 
management of patients with polypharmacy

Immediat

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551741124001177

