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Conciliación de la Medicación 

Revisión de la 
Medicación

Revisión de la 
Adherencia

Entrevista clínica



¿Conciliación?....

DefiniciDefinici óónn: : 

“La Conciliación es un proceso 
formal consistente en comparar la 
medicación habitual del paciente 
con la medicación prescrita después 
de una transición asistencial o 
de un traslado dentro del 
propio nivel asistencial , con el 
objetivo de analizar y resolver las 
discrepancias detectadas



¿¿QuiQuiéén debe Conciliar y Cuando?n debe Conciliar y Cuando?



CLASIFICACIÓN:    DISCREPANCIA JUSTIFICADA QUE NO R EQUIERE 
ACLARACIÓN•Decisión médica de no prescribir un fármaco o de cambiar su dosis, frecuencia 
o vía en base a nueva situación clínica.

•Inicio de una nueva medicación justificada por la nueva situación clínica
•Sustitución terapéutica según guías F.T. o programas de intercambio 
terapéutico

DISCREPANCIA NO JUSTIFICADA QUE REQUIERE ACLARACIÓN
•Omisión de medicamento necesario que e l paciente tomaba sin una justificación 
clínica
•Se modifique la dosis, vía o frecuencia sin  justificación clínica para ello.

•La prescripción del tratamiento crónico se realiza de forma incompleta y 
requiere aclaración.

•Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificación 
clínica, confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

•Inicio de medicación (discrepancia de comisión) que el paciente no tomaba, sin 
justificación. Duplicidad: entre la medicación previa y la nueva 

•Se presenta una Interacción clínicamente relevante entre la medicación previa y 
nueva.
•Mantener medicación crónica contraindicada por la nueva situación clínica del 
paciente.

Tipos de DiscrepanciasTipos de Discrepancias





Revisión de la Medicación

“ Se define como el 
exámen crítico y 
estructurado del 
régimen terapéutico del 
paciente, con el 
OBJETIVO de aumentar 
los beneficios en salud y 
minimizar riesgos 
asociados a 
medicación ”



• Reducir carga 
terapéutica

• Prevenir, detectar y 
resolver R.N.M

• Fomentar 
adherencia

La Revisión nos sirve 
para..



Pasos en el proceso
Revisión





•Tipo 2: Revisión de la 
prescripción, la 
concordancia y 
adherencia (utilización 
de los medicamentos)

•Tipo 1: Revisión de la 
prescripción  (sin 
paciente y solo 
medicamentos)

•Tipo 3: Revisión 
clínica de la 
medicación 
(medicamentos, uso y 
condiciones clínicas)

Tipos de Revisión



Tipo 1 
(sin paciente)

Tipo2 
(Adherencia)

Tipo 3: clínica
(con paciente)

Herramientas 
informáticas

Cuestionario de
HamdyFcos nefrotóxicos

en ERC
Medicamentos UTB
Criterios de Beers
STOPP-START
Priscus
Algoritmo IES

Índice de 
Adecuación a los
Medicamentos
(MAI)
Assessing Care of 
Vulnerable Elders
(ACOVE)

Herramientas según tipo..









Adecuación de prescripciones > 65 años 

Recogen errores comunes y omisión en la

prescripción

Presentación ordenada por sistemas fisiológicos

� 22 criterios START 

� 68 criterios STOPP:

Criterios Criterios STOPP/STARTSTOPP/START



� A4. Tiazidas con antecedentes de gota

� A8. Antagonistas calcio en estreñimiento crónico

� A12. AAS  a dosis  superiores a 150 mg 

� A15. Warfarina 1ª episodio TEP no complicado > 6 meses

� B7. Uso prolongado más 1 mes de BZD vida media larga

� C4. IBP a dosis plenas, más de 8 semanas

� E2. AINE - HTA moderada grave

� E4. AINE más de 3 meses para el alivio de dolor articular 

� E5. Warfarina y AINE juntos

� E6. AINE con IRC

� J. Cualquier clase de medicamento duplicada



� A1. Warfarina en presencia de una fibrilación 

auricular crónica

� B1. Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado 

pautado en el asma o la EPOC leve a moderada

� C2. Antidepresivos en presencia de síntomas 

depresivos moderados a graves durante al 

menos 3 meses.









Para cada fármaco prescrito



¿Tiene el paciente un problema de salud que debería ser 
tratado con un medicamento y no lo está?

¿Está indicado este tratamiento para el problema de salud
que presenta el paciente?

INDICACIÓNINDICACIÓN

MEDICAMENTOMEDICAMENTO

¿El medicamento es adecuado y conveniente dadas las 
características del paciente?

¿La dosis pauta y duración del tratamiento son 
adecuadas?

Revisión de todos los medicamentos que toma el paciente y su adecuación 
según edad o características como insuficiencia renal o hepática (IR o IH), 
etc. 

ALGORITMO DE REVISIÓN



EFECTIVIDADEFECTIVIDAD

¿Está siendo efectivo el tratamiento para el objetivo 
terapéutico planteado?

¿Es la alternativa más eficaz basada en la evidencia y/o 
Guías de Práctica Clínica (GPC)?

SEGURIDADSEGURIDAD

¿Hay duplicidades, o bien medicamentos contraindicados 
por edad o por la  patología?

¿Ha presentado o hay riesgo de RAM o interacción 
farmacológica que pueda controlarse o prevenirse?

¿Hay indicios claros de  cascada farmacológica en el plan 
terapéutico del paciente ?

ALGORITMO DE REVISIÓN



PACIENTEPACIENTE

¿Conoce el paciente todos los aspectos relacionados con 
su tratamiento?

¿El paciente está capacitado para la utilización compleja 
de los dispositivos de medicación (inhaladores, 
insulinas...)?

¿Está de acuerdo o acepta el tratamiento propuesto?

Explorar la adherencia al tratamiento

ALGORITMO DE REVISIÓN



• Hacer una Tabla de An álisis:
– Jerarquizar patologías y asociarlas al 

tto
– Valorar para cada medicamento:

• Objetivo terapéutico
• Necesidad del fármaco (indicación)
• Evaluación de la eficacia o efectividad
• Relación beneficio/riesgo
• Conclusiones o acción a realizar

ALGORITMO DE
REVISIÓN





“ El grado  en que la 
conducta del paciente
en la toma de la 
medicación y el 
seguimiento de las 
recomendaciones 
sobre h ábitos de vida 
saludable coincide con 
la prescripción médica”

Cumplimiento es..



PARA TODOS LOS TRATAMIENTOS 
INFORMACIÓN

• Simplificar la pauta tanto como sea posible.
• Dar instrucciones claras y con material escrito (mensajes claros y explícitos).

PARA LOS TRATAMIENTOS CRÓNICOS
RECORDATORIOS, PREMIOS Y SOPORTE SOCIAL

• Prescribir la medicación adaptada a las actividades cotidianas del paciente. 

• Recordar la importancia del cumplimiento en cada visita.

• Ajustar la frecuencia de las visitas a las necesidades del paciente.
• Llamar al paciente si no acude a la visita programada.

• Reconocer los esfuerzos que realiza el paciente en cada visita para mejorar 
adherencia

• Reducir nº de visitas si la adherencia es adecuada.

• Implicar a la familia y amigos.

Estrategias de Mejora de la AdherenciaEstrategias de Mejora de la Adherencia



MENSAJES PARA REFORZAR EL ÁREA DEL CONOCIMIENTO
Mensaje 1

• Asegúrese de haber comprendido correctamente las instrucciones. Es 
importante que le quede claro la dosis y a que hora debe tomar la medicación y 
también saber para que problema de salud se la toma.

• Solicite información a su médico o enfermera sobre los medicamentos que debe 
tomar

• Recuerde que debe tomarse los medicamentos exactamente como le ha 
indicado su médico o enfermera. No deje de tomar su medicación ni disminuya las 
dosis sin consultárselo.

•En el caso de medicamentos que requieran una técnica compleja (inhaladores, 
insulina) hay que comprobar en cada visita la técnica de utilización.

Mensajes de Refuerzo de la AdherenciaMensajes de Refuerzo de la Adherencia



MENSAJES PARA REFORZAR EL ÁREA DEL COMPORTAMIENTO
Mensaje 2

• Si se olvida de tomar una o varias dosis, tómesela lo antes posible, pero si le 
falta poco para la próxima toma, espere a ésta. Sobre todo, nunca tome una dosis 
doble para compensar el olvido.

• Cumpla los horarios de las tomas. Procure tomar los medicamentos siempre a la 
misma hora, así evitará posibles olvidos.

Mensajes de Refuerzo de la AdherenciaMensajes de Refuerzo de la Adherencia

MENSAJES PARA REFORZAR EL ÁREA DE LAS EMOCIONES
Mensaje 3

• Todos los medicamentos pueden provocar, ocasionalmente, molestias en 
algunas personas. No obstante, a usted no tiene porque pasarle lo mismo. Para 
su enfermedad los beneficios de la medicación superan con creces los riesgos de 
la misma.

•Si aparece algún efecto adverso de forma inesperada o molesta no abandone su 
medicación, comuníqueselo a su médico o enfermera. Ellos le aconsejarán lo más 
conveniente.


