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vvvvvvvvvvvvv - Cirugia en el adulto mayor

En los ultimos afos ha aumentado el nimero de adultos mayores que se someten
a cirugia principalmente por dos razones:

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

Requieren 4 veces mas de procedimientos quirdrgicos que la poblacion general:
fracturas de cadera, cataratas, cirugias prostaticas...

El riesgo de complicaciones perioperatorias y el estado funcional posterior
depende del estado previo, comorbilidades y del proceso quirurgico ( duracién)
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e sefh Fragilidad

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

cirugia.

Relacionada con una > mortalidad postoperatoria

|dentifica personas con riesgo de
resultados negativos en salud:

Caidas, complicaciones en la hospitalizacion,
complicaciones de la herida quirurgica,

reingresos, mortalidad...
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* Proceso intercurrente en persona no fragil

I) INDEPENDENCIA

La lnea verde representa a una persona no fragil que, despus de un evento estresante, como una apendiaitis, tiene un
pequedio deterioro de ka funcidn y kiego welve a su Situacidn basal. La linea amarila representa a un indviduo frigé que,
ante un evento estresante simikyy, sufre un deterioro mayor, Que puede manifestarse como la dependencia funcional y que
finalmente no retorma a la homeostasis de la inea de base.

Adapiado de Clegg et al.

Figura 1. Vulnerabilidad en las personas fragiles frente a un proceso intercurrente.




El indice Fragil-VIG es un instrumento multidimensional que permite
Q‘ngm una evaluacion rapida y eficaz del grado de fragilidad en el contexto de
la practica clinica

de Farmacia Hospitalaria
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*s=n  Fragilidad y medicaci

Fragilidad es un factor importante para la
recuperacion de los pacientes mayores

Paciente polimedicado fragil, un reto
para el sistema sanitario.
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1.288 Pacientes mayor 75 ahos,
con mas de 13 medicamentos
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La polifarmacia, y fragilidad en los pacientes con enfermedades crdnicas o
%¥~%ﬂﬂ aquellos de mayor edad,

de Farmacia Hospitalaria

Predictores de Fragilidad

o Caidas.
o Incontinencia.
o Polimedicacion.
o Aulopercepcion de salud.
Actividades de la vida diania.
Hospitalizacion.
Patologias.
Deterioro cognitivo.
Estado nutricional
Ulceras por presion.
Parimetros clinicos.
Trastornos de la movilidad.
Problemas visuales y auditivos.
Trastornos del estado el dnimo/problemas psicoldgicos
Caracteristicas demogrificas. sociales v ambientales.
Edad.
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Es una variable sobre la que intervenir
— FRAGILIDAD + POLIFARMACIA => efectos aditivos sobre mortalidad
— Asociacion entre POLIFARMACIA (> 6F) y FRAGILIDAD, siendo mayor en el caso de HIPERPOLIF (> 10F)

~Reduccion de POLIFARMACIA como intervencion efectiva en el abordaje de la fragilidad (reducir el
rieseo o atenuarla)

Cronos
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A CORUNA 17-19 OCT 2 4Martinez-Valencia My 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
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’*‘seftl Relacion PO lifarmacia V' Novel oo for deprescribing in chronic pat

Novel tool for deprescribing in chronic patients with
multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic

f r ° I ° d d Patients criteria
a g I I a Aitana Rodriguez-Pérez X Eva Rocio Alfaro-Lara, Sandra Albifiana-Perez, Marfa Dolores Nieto-Martin,
Jesus Diez-Manglano, Concepcién Pérez-Guerrero, Bernardo Santos-Ramos,

First published: 21 May 2017 | https://doi.org/10.1111/ggi.13062 | Citations: 25

La polifarmacia se asocia con la presencia de fragilidad,
pudiendo contribuir a su desarrollo, pero también la propia

situacion de fragilidad puede promover una mayor
polifarmacia.

Actividades como Ia conciliacién, la revisién del tratamiento, la deprescripcién, la revision de interacciones esta
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 deprescripcion en pacientes
mayores con multimorbilidad.

La retirada especifica de medicamentos ha demostrado que pueden llegar a reducir la mortalidad hasta en
un 38%.
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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

Farmarevision: revision de la medicacion
integrada en la historia clinica

Importante realizar la evaluacion
H preoperatoria idealmente entre 1
o -3 semanas antes en presencia de

familiar o cuidador que sea capaz
de proporcionar informacion
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*="_Funcionamiento FarmaRevision

disefiado para mejorar la seguridad y eficacia en el uso de medicamentos, especialmente en pacientes crénicos y polimedicados. Aqui te explico como funciona:

1. Revision Inicial:

1. Alingreso del paciente, se realiza una revisién exhaustiva de todos los medicamentos que esta tomando. Esto incluye tanto medicamentos recetados como de venta
libre, asi como suplementos y productos herbales.

2. Documentacion y Registro:

1. Todos los medicamentos se documentan detalladamente en el sistema electrénico de salud del Sergas. Esto incluye informacion sobre la dosis, la via de
administracién y la frecuencia de cada medicamento.

3. Evaluacion Continua:

1. Los profesionales de la salud, incluidos médicos y farmacéuticos, revisan periédicamente la medicacion del paciente para identificar posibles interacciones,
duplicidades o medicamentos innecesarios.

2. Se realizan ajustes en el tratamiento segln sea necesario para optimizar la terapia y mejorar la adherencia del paciente.
4, Comunicacién y Coordinacion:

1. El programa facilita la comunicacidn entre los diferentes profesionales de la salud, asegurando que todos estén informados sobre los cambios en la medicacién y el
estado del paciente.

2. También se promueve la educacion del paciente, informandoles sobre sus tratamientos y la importancia de seguir las indicaciones médicas.
5. Seguimiento y Reevaluacion:
1. Se realizan seguimientos periddicos para evaluar la efectividad del tratamiento y hacer ajustes seguiin sea necesario.
2. Durante las transiciones asistenciales, como el alta hospitalaria, se realiza una reevaluacién completa de la medicacidn para asegurar la continuidad del tratamiento.
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Un enfoque integral ayuda a reducir errores de medicacidon, mejorar la seguridad del paciente
y optimizar los tratamientos farmacoldgicos.
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IR Conciliacion al alta

* Juan 88 ahos

* vive con sus hijos periodos alternos (Abuelos golondrina)

* Ingreso: Traumatismo con fractura. Aparece tirado en el
bafo por la noche.

» Diabetes tipo 2. hiperlipemia, enfermedad isquémica
cronica cardiaca,

* Antes ingreso, a tratamiento con 18 farmacos:
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

CONGRESO le molesta por la noche a los inquilinos .Si a los 30 min sigue
6 9 NACIONAL agitado 3 gotas mas.

SOCIEDAD ESPANOLA DE

A AN Tiaprizal solucion 6 ml en caso de agitacién con haloperidol
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TRATAMIENTO AL ALTA:

- Quetiapina 100mg 1 comprimido mafiana y noche.

- Clometiazol 192mg 1 comprimido antes de dormir, dar otro si mantieng insomnio.
- Si agitacidon: haloperidol 10 gotas.

- Paracetamol 1g 1 comprimide cada 8h si dolor.

- Metamizol 575mg 1 comprimido cada 8h si dolor.

- Abasaglar insulina 10 UI por la mafiana.

Si 2 dias seguidos glucemia > 200, aumentar en 2 UI la insulina lenta.

Si glucemia < 80 un Unico dia, bajar dosis en 4 UI de insulina.

Se realizaran ajustes las veces necesarias.

- Nitroflix parche 15 cada 24h.

- Bisoprolol 2,5mg 1 comprimido por la mafiana.

- Furosemida 40mg 1 comprimido mafana y otro mediodia separado de los alimentos al menos 30 min, si edemas

en miembros inferiores aumentar dosis a 2 comprimidos de mafana y 1 medicdia hasta resolucion de edemas,
después volver a pauta habitual de 1 mafiana y 1 mediodia.

- Omeprazol 20mg 1 comprimido 20 min antes del desayuno.
- Atorvastatina 40mg 1 comprimido por la noche.

- Clopidogrel 75mg 1 comprimido a mediodia.

- Tamsulosina 0,4mg 1 comprimido por la noche.

- Xelevia 25mg 1 comprimido a mediodia.

- Lerazepam 1mg 1 comprimido por la noche.

- Edistride 10mg 1 comprimido a mediodia.

- Paracetamol 1 g 1 cada 8h si dolor.

- Vigamox coliric como realizaba.

CONGRESO
NACIONAL
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MARVEL STUDOS

La implantacion de un
Protocolo de conciliacion de la

medicacion
reduce estos errores practicamente a CERO

Asumamos la
responsabilidad
compartida



rratamiento aLacta:  CONeEcta 72.

- Quetiapina 100mg 1 comprimido mafiana y noche.

L AC Psiquiatria dia antes alta:
Quetiapina 25/100
¢Trazodona 0,5 cena ?

- Paracetamol 1g 1 comprimido cada 8h si dolor. Clometiazol SP.

- Clometiazol 192mg 1 comprimido antes de dormir, dar otro si mantiena,ing

- Si agitacidon: haloperidol 10 gotas.

- Metamizol 575mg 1 comprimido cada 8h si dolor. SUSp Ha|0perid0| solo SP
Tiaprizal ivcada 8 ?

- Abasaglar insulina 10 UI por la mafiana.
Si 2 dias seguidos glucemia > 200, aumentar en 2 UI la insulina lenta.
Si glucemia < 80 un Unico dia, bajar dosis en 4 UI de insulina.

Se realizaran ajustes las veces necesarias.

- Nitroflix parche 15 cada 24h.

- Bisoprolol 2,5mg 1 comprimido por la mafiana.
- Furosemida 40mg 1 comprimido mafana y otro mediodia separado de los alimentos al menos 30 min, si edemas
en miembros inferiores aumentar dosis a 2 comprimidos de mafana y 1 medicdia hasta resolucion de edemas,
después volver a pauta habitual de 1 mafiana y 1 mediodia.
- Omeprazol 20mg 1 comprimido 20 min antes del desayuno.
- Atorvastatina 40mg 1 comprimido por la noche.

- Clopidogrel 75mg 1 comprimido a mediodia.

- Tamsulosina 0,4mg 1 comprimido por la noche.

- Xelevia 25mg 1 comprimido a mediodia.

- Lerazepam 1mg 1 comprimido por la noche.

- Edistride 10mg 1 comprimido a mediodia. +

- Paracetamol 1 g 1 cada 8h si dolor.

- Vigamox coliric como realizaba.

Quetiapina 25/12 h

CONGRESO Clometiazol SP. Susp no puede
NACIONAL tragar.
SOCIEDAD ESPANOLA DE Haloperidol solo SP

FARMACIA HOSPITALARIA . . .
Tiaprizal gotas suspendido.
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Revision Sistematica y Personalizada
Comunicacion entre profesionales

Revision Sistematica
Medicacion
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Revision Datos Paciente

Prescricions

SIP™Y PACIENTE NON FINANCIADO NOFAR) Revision tratamento farmacoléxico » Conciliacion medicacién Deteccitn  pats proxima

ATORVASTATINA ARISTO 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT problemas Vs
= [7] CLOPIDOGREL CINFAMED 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER" CONCILIACION DA MEDICACION (A CUBRIR DESPOIS DUNHA TRANSICION ASISTENCIAL)

Inf. Homel. 12/10/2024 - Indefinido

Discrepancias non Actualizacion folla

- Medicamentos N Adherancia Manitorizacién e 0 Episadios selectionadas Histérico
= || TAMSULOSINA ALTER 0,4MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACIO Fustificadas medicacion sctiva

— . - Detectironse e rE B in Observacidns Proposta
=[] XELEVIA 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL dl*‘cfle\i)ac:ua ne:itltaf problemas de aforr:(tg::z‘alcsém-\: Esta “('F'I'_‘,‘A“Pzada 2 | {outros PRM efou posibles Intervencién

- adherencia? comentaries relevantes) Farmacia Todo
= ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML KWIKPEN 5 PLUMAS PRECARG

=[] PARACETAMOL ARISTO 1G 40 COMPRIMIDOS EF
= VIGAMOX SMG/ML 1 FRASCO 5SML COLIRIO EN S

= LORAZEPAM KERN PHARMA 1MG 50 COMPRIMID]

e FUROSEMIDA CINFA 40MG 20 COMPRIMIDOS EF,

= | EDISTRIDE 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT!

’
= | BISOPROLOL CINFA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS (B
=S | HALOPERIDOL PRODES 2MG/ML GOTAS ORALES

=HE | DISTRAMEURINE 192MG 30 CAPSULAS BLANDAS |,

El _. | METAMIZOL MABG S75MG 20 CAPSULAS DURAS

= QUETIAPINA AUROVITAS 25MG 60 COMPRIMIDO
PANTOPRAZOL ALMUS 20MG 28 COMPRIMIDOS g

NITROPLAST 15MG/24H 30 PARCHES TRANSDERIK

=h| | TIAPRIZAL GOTAS 12MG/ML FRASCO 60ML SOLU|
)

Filtro prescricions

Gardar Cancelar
[ Presc. P.Activo ] l Presc. Espec. Cont. Terap.
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Paciente: Nurks Tglesias Alvarer (CH.U. DE PONTEVEORA)

Prescricions Prescricions
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Prescriciéns Revision Datos Pa ' “ '_armac’a

> Revisitn tratamento farmacoléxico Detuccitn problemas Data préxima revisién

CONCILIACION DA MEDICACION (A CU @ ESPOILS DUNHA TRANSICION ASISTENCIA

Actusalizacion folls
dicackbn activa

Discrepancias non

Histd o
xustificadas ey

Hedicamentos Adherencia Monitorizacién

Intervencién

Proposta . Farmacia

Farmacia

4} - Dislogo de pagins web

Actuacion sobre a prescriciéon

Inactivacidén da prescricidr

odificacion da prescaricld

Medicina




Paciente: JUAN F o .. _
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Prescriciéns Revision  Datos Paciente

Revisién tratamento famacoliico ~ » ) Concliacién medicacién Deteccidn problemaz
CONCILIACION DA MEDICACION (A CUBRIR DESPOLS DUNHA TRANSICION ASISTENCIAL)

Actualizacién
folla
medicacion
activa

Hedicamentos Discrepancias non xustificadas Adherencia | Monitorizacién

Enaadi

ALOPERIOOL PROD
OLUCION J0ML

2MGIML GOT,

5 0RALES BI

9

TAPRIZAL GOTAS 12MG/L FRASCO 6L SOLUCION | [Manter mediaciin contrindica v
RAL contindese s medacin crincs oK
ontainicada por l pova siuacén

9 2 del paciente.

[Diferents dose, vis ou frecuenc ¥

UROSEMIDA ALTER 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG

HON
3
UETIAPINA TEVA 100HG 60 COMPRIMIDOS
ECUBIERTOS CON PELICULA EFG HON st

natfeacin
d il g

&

Data préxima revisién:

—s
CARMEN CASAL LLORENTE (CENTRO SAUDE CONCEPCION ARENAI
(]

ima Fevisicn realizada: 07/10/2024
MEN LOPEZ MAQUIEIRA

0ules PRM

o de o3 ol mentos

volvar  pauta habitual

de maina y | medod hazea e
de L mafane y 1 mediods

5 g, INICIAN CON
INFORE DE ALTA

irforme especfico

Proposta Intervencién Farmacia

ja  durante of menar

on ol pacience s s medicaciin acthva

CONCILIACION DA MEDICACION (A CUBRIR DESPOIS DUNHA TRANSICION ASISTENCIAL)
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| Gardar | | Cancetar |

Solicitud

55 NS - Perfil 1:
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cinas
imaria
Condicionantes e Problemas
A65-Consulta/problema iniciado por un tercero distinto
P70-Demencia
P71-Otras psicosis organicas
R74-Infeccién respiratoria aguda del tracto superior
PO6-Trastornos del suefio
U99.01-Insuficiencia renal crénica
T89-Diabetes mellitus insulinodepediente
F02-0jo rojo
R02-Fatiga respiratoria/disnea
L12-Signos/sintomas de la mano y sus dedos
AS0-Medicacion/solicitud/prescripcién/renovacién/inyec
Y06-Signos/sintomas prostéticos
A01.99-Otro dolor generalizado/miiltiple - posible polim
Plan de actividades
Pediatria
Odontoloxia

Imaxe Médica

specializada

Hospitalizaciéns

HOS: 28/08/2024 - MIR - MIRP

a
Radioloxia e Medicina Nuclear
Ortoprot

Informe Médico - MIRP - 28/08/2024

10/2

11/10/2024
10:17

P:Relacionado co medicamento: HALOPERIDOL PRODES 2MG/ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 30ML

Actuacién:Discrepancia xustificada.Decisién médica de non prescribir un medicamento ou cambiar a sGa dose, frecuencia ou via en base & nova situacién clinica

11/10/2024
10:15

P:Actuacion:Modificacién da prescricion FUROSEMIDA ALTER 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG

29/08/2024 09:42 (Versionado
07/10/2024 11:23 )

S:TIAPRIZAL

O:informe de alta afiaden quetiapina, , haloperidol si necesita pero no continan con tiaprizal
anaden quetiapina, con lo que se entiende no continien con tiaprizal(paciente con varios ECG con QT alargado:no se recomienda la asociacién con haloperidol,
pimozida, porque aumenta significativamente el riesgo de prolongacion QT y torsade de pointes
NO LO RETIRAN DE LA HOJA DE MEDICACION ACTIVA

“RETIRAR DE LA HOJA DE MEDICACION ACTIVA

*HALOPERIDOL

:ANADEN QUETIAPINA: debe tenerse en cuenta el riesgo aumentado de prolongacién del QT. Se recomienda evitar la asociacién especialmente en ancianos

: por su perfil de seguridad se reserva para episodio agudo
-ninguna GPC recomienda asociacion de 2 o mas AP en SCPD y tto cronico

:Valorar retirada gradual
Reservar para agitacion urgente

Evitar esta asoclacién, de no ser posible, utilizar la dosis méas baja y durante el menor tiempo posible y en este caso se recomienda monitorizar
: QUETIAPINA TEVA 100MG

i-La dosis diaria total durante los primeros dias de terapia es de 25 mg, INICIAN CON 100MG EN LA HOJA DE MEDICACION ACVTIVA Y 200MG EN EL INFORME DE ALTA
Ademais es uso fuera de indicacién en demencia por lo que necesita informe especifico para su homologacién

:Ajustar pauta y modificar informe

: OMEPRAZOL 20 MG

debido a la reduccién del efecto antiagregante de clopidogrel. La AEMPS desaconseja la
04/10)

se ha observado un aumento de la incidencia de episodios cardiovasculare:
asociacion, salvo que se considere estrictamente necesario (nota AEMPS 2

P:Puede valorarse el uso de otro IBP como altemativa

Buscador
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Pacient ITEVEDRA)

Histérico de conciliacién de medicamento - Didlogo de pagina web

e

Prescs [ oR op @
Actualizacion

Discrepancias non folla

Oltima revisl xustificadas medicacién i

CARMEN LOF activa Observaciéns Intervencién

Detectaronse | . Estd Farmacia

Se recomenda a A
problemas de | 7 =OTENE ¥ | actualizada a
adherancia? e Fua?

Revision tri

Medicamentos Revision Adherencia Monitorizacién

Episodios

CONt Tipe de Ests
discrepancia resolta?

TIAPRIZAL 29/08/2024
GOTAS L2MG/ML | 09:51
FRASCO 60ML

SOLUCION DRAL

Medica

Intervencidn médica: Inactivacion da prescricién

informe de alta afiaden quetiapina, , haloperidel

Manter medicacion
29/08/2024  contraindicada
09:42 contindase unha

sinecesita pero no contindan con tiaprizal
afiaden quetiapina, con lo que se entiende no

’*\ng;w‘n rm'.dr\anm?alnsar.lpr:r@ ml varios KCG HOIA D
con QT alargado:no se recomienda la asociacion | cors) S0

RETIRAR DE LA

A23.01 - Historia
personal de uso

(presente) de otrus

medicamentos par

HALOFERIDOL | can haloperidal, pimozida, parque aumenta ACTTUA
GOTAS ORALES significativamente el riesqa de prolangacion QT y
30ML torsade de pointes. NO LO RETIRAN DE LA HOJA

DE MEDICACION ACTIVA

argo tiempo -
29/10/2018

TIAPRIZAL GOT
FRASCO 8OML ¢
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Jksefh Larevision de la medicacion mejora la seguridad de los pacientes y se
Wi considera una prioridad en la mayoria de las acciones estratégicas de los sistemas de

salud, sobre todo la revision de la medicacién en pacientes crénicos polimedicados.

Evaluacion 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 polimedicacion.

Debe ser personalizada y periddica y debe llevarla a cabo por un
equipo multidisciplinar juntamente con el paciente.

El modelo de revisidon de la medicacion centrada en la persona esta
especialmente enfocado a los pacientes con complejidad clinica y/o
situacion de fragilidad. Una vision global del paciente teniendo en
cuenta las dimensiones clinica, funcional, mental y social de la
persona es fundamental en este modelo.




Receta electronica: errores medicacion

NECESITAMOS adecuar la prescripcion
al objetivo terapéutico
en funcion de prondstico Vital

Mantener actualizado el arbol de prescripciones

“Ni paciente ni acompafnante sabe
con certeza con la medicacion que
toma”
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*=n Registro farmarevision

Pacientes alosque seleha  ANOS 2021-2023 2024
realizado alguna intervencion

= 15.115 6.847
en FARMAREVISION
Pacientes con registro en AP 15.012 6.768 21.780
Pacientes con registro en AH 103 70 182

N.2 de pacientes en los que se  ANOS 2021-2023

ha realizado conciliacion de la Conciliaciones con resolucién 494
S 1129 . . .
medicacion Discrepancia Justificada 17
- . Presc. Activada 2
Pacientes con registro en AP 1062 927 1989 Presc. Creada 4
Pacientes con registro en AH 67 42 109 Presc. Finalizada 25
Presc. Inactivada 366
Presc. Modificada 80
M.2 de pacientes en los que se  AROS 2021-2023
ha reallzada_ reu:w:m de la 13.986
medicacion
Pacientes con registro en AP 13.950 5.841 19.791
Pacientes con registro en AH 36 37 73
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Guillen Martinez, O, Lucas Mayol et all. Concordancia de los registros de prescripcion de medicamentos en el paciente quirurgico hospitalizado. JHQR 39 ( 2024) 163-167.
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;Lsefhlmportanua del Programa FarmaRevision:

) i oeptolra B f. . d | R ° t
. El programa FarmaRevisidn del Servizo Galego de Saude (Sergas) es crucial para garantizar la seguridad y eficacia en el uso de medicamentos,
especialmente en pacientes crénicos y polimedicados. Aqui te dejo algunos puntos clave sobre su importancia:
1. Reduccién de Errores de Medicacion:

1. Elprograma ayuda a identificar y corregir discrepancias en la medicacién, reduciendo el riesgo de errores que pueden tener consecuencias graves para la salud
del paciente®.
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
correctamente?.

3. Optimizacion del Tratamiento:
1. Permite una revisién continua y detallada de los tratamientos farmacoldgicos, facilitando ajustes necesarios y optimizando la terapia segun las necesidades del
paciente3.
4. Comunicacion Eficaz:
1. Mejorala comunicacién entre los diferentes profesionales de la salud, asegurando que todos estén informados sobre los cambios en la medicacidn y el estado
del paciente?.
5. Educacion del Paciente:
1. Informa adecuadamente a los pacientes sobre sus tratamientos, promoviendo una mayor adherencia y comprensién de su medicacién?.

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

*=h  Beneficios del Registro

1. Reduccion de errores de medicacion:

1. La conciliacidon de la medicacion ayuda a identificar y corregir discrepancias no
intencionadas?.

2. Disminuye la prevalencia de errores, que puede ser alta en pacientes hospitalizados?.
2. Mejora de la seguridad del paciente:

1. Garantiza que los pacientes reciben la medicacion correcta en la dosis, via y
frecuencia adecuadas3.

2. Mejora la comunicacidon entre los diferentes profesionales de la salud®.
3. Optimizacion del tratamiento farmacoldgico:

1. Permite disponer de una historia farmacoterapéutica precisa y actualizada®.
2. Facilita la toma de decisiones clinicas informadas.
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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/

