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“FARMAREVISION”:
Revisión y conciliación de la medicación;  

un camino de ida y vuelta





Cirugía en el adulto mayor
En los últimos años ha aumentado el número de adultos mayores que se someten 

a cirugía principalmente por dos razones: 

La longevidad y los avances (en técnicas quirúrgicas como anestésicas) 

Requieren 4 veces más de procedimientos quirúrgicos que la población general:

fracturas de cadera, cataratas, cirugías prostáticas…

El riesgo de complicaciones perioperatorias y el estado funcional posterior 

depende del estado previo, comorbilidades y del proceso quirúrgico ( duración)



Fragilidad 
• La fragilidad está presente en un 40- 50% de los pacientes mayores  que se someten a 

cirugía.

• Relacionada con una > mortalidad postoperatoria

• Identifica personas con riesgo de

resultados negativos en salud:

Caídas, complicaciones en la hospitalización,

complicaciones de la herida quirúrgica,

reingresos, mortalidad…



El índice Frágil-VIG es un instrumento multidimensional que permite 

una evaluación rápida y eficaz del grado de fragilidad en el contexto de 

la práctica clínica 



Fragilidad y medicación 
Fragilidad es un factor importante para la

recuperación de los pacientes mayores 

Paciente polimedicado frágil, un reto

para el sistema sanitario. 

1.288 Pacientes mayor 75 años, 

con más de 13 medicamentos



La polifarmacia, y fragilidad en los pacientes con enfermedades crónicas o 
aquellos de mayor edad, 

Martinez-Valencia M y colaboradores, en el British Journal of Clinical Pharmacology (The relationship between frailty and polypharmacy in older people: A systematic review. Br J Clin Pharmacol 2018; 84: 1432-44)

Palmer et al. Association of polypharmacy and hyperpolypharmacy with frailty states: a systematic review and meta-analysis. Eur Geriatr Med (2018). https://doi.org/10.1007/s41999-018-0124-5



Relación polifarmacia  y 
fragilidad 

Actividades como la conciliación, la revisión del tratamiento, la deprescripción, la revisión de interacciones está 
aportando seguridad y calidad que repercute directamente en la calidad de vida de los pacientes
En este sentido, los criterios Less-Chron constituye una herramienta sencilla para la deprescripción en pacientes 
mayores con multimorbilidad.
La  retirada específica de medicamentos ha demostrado que pueden llegar a reducir la mortalidad hasta en 
un 38%.

La polifarmacia se asocia con la presencia de fragilidad, 
pudiendo contribuir a su desarrollo, pero también la propia 
situación de fragilidad puede promover una mayor 
polifarmacia.



Es cierto que los medicamentos han contribuido decisivamente a la 

mejora de la esperanza y al aumento de la calidad de vida,

sin embargo, en ocasiones plantean problemas perjudiciales para el 

paciente y para el medio ambiente 

Farmarevisión: revisión de la medicación 

integrada en la historia clínica

Importante realizar la evaluación 

preoperatoria idealmente entre 1 

-3 semanas antes en presencia de 

familiar o cuidador que sea capaz 

de proporcionar información



Funcionamiento FarmaRevisión
diseñado para mejorar la seguridad y eficacia en el uso de medicamentos, especialmente en pacientes crónicos y polimedicados. Aquí te explico cómo funciona:

1. Revisión Inicial:
1. Al ingreso del paciente, se realiza una revisión exhaustiva de todos los medicamentos que está tomando. Esto incluye tanto medicamentos recetados como de venta 

libre, así como suplementos y productos herbales.

2. Documentación y Registro:
1. Todos los medicamentos se documentan detalladamente en el sistema electrónico de salud del Sergas. Esto incluye información sobre la dosis, la vía de 

administración y la frecuencia de cada medicamento.

3. Evaluación Continua:
1. Los profesionales de la salud, incluidos médicos y farmacéuticos, revisan periódicamente la medicación del paciente para identificar posibles interacciones, 

duplicidades o medicamentos innecesarios.
2. Se realizan ajustes en el tratamiento según sea necesario para optimizar la terapia y mejorar la adherencia del paciente.

4. Comunicación y Coordinación:
1. El programa facilita la comunicación entre los diferentes profesionales de la salud, asegurando que todos estén informados sobre los cambios en la medicación y el 

estado del paciente.
2. También se promueve la educación del paciente, informándoles sobre sus tratamientos y la importancia de seguir las indicaciones médicas.

5. Seguimiento y Reevaluación:
1. Se realizan seguimientos periódicos para evaluar la efectividad del tratamiento y hacer ajustes según sea necesario.
2. Durante las transiciones asistenciales, como el alta hospitalaria, se realiza una reevaluación completa de la medicación para asegurar la continuidad del tratamiento.

Un enfoque integral ayuda a reducir errores de medicación, mejorar la seguridad del paciente 
y optimizar los tratamientos farmacológicos.





Conciliación al alta 
• Juan 88 años 

• vive con sus hijos periodos alternos (Abuelos golondrina)

• Ingreso: Traumatismo con fractura. Aparece tirado en el 

baño por la noche. 

• Diabetes tipo 2. hiperlipemia, enfermedad isquémica 

crónica cardiaca,  

• Antes ingreso, a tratamiento con 18 fármacos: 

atorvastatina, clopidogrel, tamsulosina, sitagliptina, 

insulina glargina, paracetamol, lorazepam, nitroglicerina 

parche, colirio moxifloxacino, omeprazol,furosemida , 
dapaglifozina, bisoprolol 2.5 ( abril ) haloperidol gotas, 

tiaprizal gotas ( agosto)*

*haloperidol 5 gotas ( agosto) Viene la hija de Madrid dice que 

le molesta por la noche a los inquilinos .Si a los 30 min sigue 

agitado 3 gotas más. 

Tiaprizal solución 6 ml en caso de agitación con haloperidol 



haloperidol gotas ( agosto) Viene la hija de Madrid dice que le molesta por la 
noche a los inquilinos alquilados a bajo 5 gotas. Si a 30 min sigue agitado 3 g 
mas 
Tiaprizal solución 6 ml en caso de agitación con haloperidol 



Asumamos la 
responsabilidad 
compartida

La implantación de un 

Protocolo de conciliación de la 
medicación  
reduce estos errores prácticamente a CERO



haloperidol gotas ( agosto) Viene la hija de Madrid dice que le molesta por la 
noche a los inquilinos alquilados a bajo 5 gotas. Si a 30 min sigue agitado 3 g 
mas 
Tiaprizal solución 6 ml en caso de agitación con haloperidol 

IC Psiquiatría día antes alta: 
Quetiapina 25/100
¿Trazodona 0,5 cena ?
Clometiazol SP.
Susp Haloperidol solo SP
Tiaprizal iv cada 8 ?

Conecta 72.

Quetiapina 25/12 h

Clometiazol SP. Susp no puede 

tragar.

Haloperidol solo SP

Tiaprizal gotas suspendido. 



Insulina( Ajustar unidades).Valorar  IBP. Ajustar dosis de furosemida, Ajustar bisoprolol ( 1/24 FH), 

quetiapina 100, tiaprizal, clometiazol,  haloperidol, trazodona….REVISAR MEDICACIÓN INGRESO. 
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La revisión de la medicación mejora la seguridad de los pacientes y se 

considera una prioridad en la mayoría de las acciones estratégicas de los sistemas de 

salud, sobre todo la revisión de la medicación en pacientes crónicos polimedicados.

Evaluación rigurosa del régimen terapéutico del paciente, con el fin 
de optimizar su impacto sobre la salud y minimizar los riesgos de 

eventos adversos asociados a la polimedicación.

Debe ser personalizada y periódica y debe llevarla a cabo por un 

equipo multidisciplinar juntamente con el paciente.

El modelo de revisión de la medicación centrada en la persona está 
especialmente enfocado a los pacientes con complejidad clínica y/o 
situación de fragilidad. Una visión global del paciente teniendo en 
cuenta las dimensiones clínica, funcional, mental y social de la 
persona es fundamental en este modelo.



NECESITAMOS adecuar la prescripción
al objetivo terapéutico 

en función de  pronóstico Vital

Mantener actualizado el árbol de prescripciones

Receta electrónica: errores medicación  

“Ni paciente ni acompañante sabe 
con certeza con la medicación que 
toma” 



Registro farmarevisión

Conciliaciones con resolución             494
Discrepancia Justificada                           17
Presc. Activada                                             2
Presc. Creada                                                4
Presc. Finalizada                                         25
Presc. Inactivada                                      366
Presc. Modificada                                       80

*Datos facilitados por la Subdirección de Farmacia del SERGAS 

Guillen Martinez, O, Lucas Mayol et all. Concordancia de los registros de prescripción de medicamentos en el paciente quirúrgico hospitalizado. JHQR 39 ( 2024) 163-167. 



¿Quieres preguntarme algo? 
Nuria.iglesias.alvarez@sergas.es

Gracias



Importancia del Programa FarmaRevisión: 
Beneficios del Registro

• El programa FarmaRevisión del Servizo Galego de Saúde (Sergas) es crucial para garantizar la seguridad y eficacia en el uso de medicamentos, 
especialmente en pacientes crónicos y polimedicados. Aquí te dejo algunos puntos clave sobre su importancia:

1. Reducción de Errores de Medicación:
1. El programa ayuda a identificar y corregir discrepancias en la medicación, reduciendo el riesgo de errores que pueden tener consecuencias graves para la salud 

del paciente1.

2. Mejora de la Seguridad del Paciente:
1. Al mantener una historia farmacoterapéutica actualizada y accesible, se mejora la seguridad del paciente al asegurar que los medicamentos se administren 

correctamente2.

3. Optimización del Tratamiento:
1. Permite una revisión continua y detallada de los tratamientos farmacológicos, facilitando ajustes necesarios y optimizando la terapia según las necesidades del 

paciente3.

4. Comunicación Eficaz:
1. Mejora la comunicación entre los diferentes profesionales de la salud, asegurando que todos estén informados sobre los cambios en la medicación y el estado 

del paciente2.

5. Educación del Paciente:
1. Informa adecuadamente a los pacientes sobre sus tratamientos, promoviendo una mayor adherencia y comprensión de su medicación2.

Este programa es una herramienta esencial para mejorar la calidad del cuidado y la seguridad de los pacientes en Galicia. 

https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/PROGRAMA-PRACTICAS-SEGURAS-CON-MEDICAMENTOS-DE-USO-CRONICO?idioma=es
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1409/PROTOCOLO_DE_REVISION_DA_MEDICACION_AL_ALTA_HOSPITALARIA.pdf
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/PROGRAMA-PRACTICAS-SEGURAS-CON-MEDICAMENTOS-DE-USO-CRONICO
https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/PROGRAMA-PRACTICAS-SEGURAS-CON-MEDICAMENTOS-DE-USO-CRONICO?idioma=es
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1409/PROTOCOLO_DE_REVISION_DA_MEDICACION_AL_ALTA_HOSPITALARIA.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1409/PROTOCOLO_DE_REVISION_DA_MEDICACION_AL_ALTA_HOSPITALARIA.pdf


Beneficios del Registro
1. Reducción de errores de medicación:

1. La conciliación de la medicación ayuda a identificar y corregir discrepancias no 
intencionadas1.

2. Disminuye la prevalencia de errores, que puede ser alta en pacientes hospitalizados2.

2. Mejora de la seguridad del paciente:

1. Garantiza que los pacientes reciben la medicación correcta en la dosis, vía y 
frecuencia adecuadas3.

2. Mejora la comunicación entre los diferentes profesionales de la salud4.

3. Optimización del tratamiento farmacológico:

1. Permite disponer de una historia farmacoterapéutica precisa y actualizada5.

2. Facilita la toma de decisiones clínicas informadas.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-conciliacion-medicacion-importancia-intervencion-del-S0211139X18304116
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-conciliacion-medicacion-al-ingreso-alta-S1134282X16300227
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2013/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_21_n_10.pdf
http://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2019/recomendaciones.htm
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-conciliacion-medicacion/

