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de conciliación farmacoterapéutica en 
paciente prequirúrgico del Servicio de
Otorrinolaringología: proyecto QonciliaX
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RESUMEN
Introducción: El objetivo del estudio es diseñar un procedi-
miento normalizado de trabajo (PNT) de conciliación pre-
quirúrgica en paciente de otorrinolaringología (ORL) con
hospitalización convencional.
Material y métodos: El diseño del PNT se realizó en varias fases.
Fase 1: revisión bibliográfica; Fase 2: selección de pacientes
candidatos, definición de responsabilidades, establecimiento
del circuito de trabajo y elaboración del PNT, planificación de
la consulta de farmacia; Fase 3: aprobación del PNT; Fase 4:
sesiones informativas/formativas a los servicios implicados.
Resultados: 1. La selección de pacientes candidatos será rea-
lizada por ORL; 2. Citación de pacientes candidatos en la
consulta de farmacia previa a la consulta de preanestesía;
3. Consulta de farmacia, se obtendrá el listado farmacote-
rapéutico y se valorará la adherencia junto con recomenda-

ciones dirigidas al anestesista, otorrino y médico de primaria
(MAP); 4. Elaboración de un informe de conciliación; 5. En
la consulta de preanestesia, el anestesista podrá consultar
el informe de farmacia; 6. Durante el ingreso del paciente
en el hospital, el otorrino podrá consultar el informe de far-
macia; 7. Alta del paciente, en la que se le entregará un in-
forme con recomendaciones para el MAP y un plan horario
con indicaciones sobre administración de medicación.
Discusión: La elección de pacientes de otorrino se basa en
el hecho de tratarse de pacientes con patologías crónicas y
comorbilidades y podrían beneficiarse por tanto de una
atención farmacéutica. La integración de diversos profesio-
nales en un equipo multidisciplinar permite mejorar y pro-
tocolizar el procedimiento de trabajo. Integra el ámbito de
primaria y especializada mejorando de este modo la conti-
nuidad asistencial.
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SUMMARY
Introduction: The main target of the pro-
yect is to design a Standard Operational
Process (SOP) of presurgery medication
reconciliation on otorhinolaryngology
patients with coventional hospitalization
Material and methods: The SOP design
was performed in several stages. Stage
1: bibliography review; Stage 2: candi-
date patient selection, responsability as-
signments, establishment of a working
circuit, SOP elaboration, pharmacy con-
sultory planification; Stage 3: SOP appro-
val; Stage 4: informative/formative sessions

directed to the involved departments.
Results: 1. Otorhinolaringoloty depart-
ment will carry candidate patient selec-
tion; 2. Candidate patients pharmacy
consultory appointment previous to pre-
anesthetic consultory; 3. Pharmacy con-
sultory, in which it will be acquired the
pharmacotherapy patient list and adhe-
rence evaluation along with pharmaco-
logy recommendations directed to the
anesthesiologist, otolaryngologist and
primary care physician; 4. Medication re-
conciliation report preparation; 5. In the
preanesthesic consultory, the anesthe-

siologist will be able to consult the phar-
macy report; 6. Patient admission, du-
ring this period, the otolaryngologist
may use of the pharmacy report; 7. Du-
ring patient hospital discharge, the pa-
tient will be delivered a report with
recommendations for the primary care
physician and a mediation schedule with
medication administration indactions.
Discussion: Otolaryngologist patients se-
lection is based on the fact that it is a
group of patients with chronic patholo-
gies and comorbilities and therefore, they
could benefit from a pharmaceutical
care. Divers professionals integration in a
multidisciplinary work team, allows to
improve and protocolize a Standard Ope-
rational Process. It integrates primary and
specialist care, improving care continuity. 

Implantation and development of a pharmaco-
therapy reconciliation program in the presurgery
otorhinolariyngology patient: QonciliaX program
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INTRODUCCIÓN
De acuerdo con los estudios sobre seguridad del paciente,
tanto a nivel hospitalario (ENEAS)1 como a nivel ambulatorio
(EPEAS)2, la medicación es la primera causa de aconteci-
mientos adversos relacionados con la asistencia sanitaria. 

La conciliación de la medicación es una práctica desarrollada
para prevenir errores de medicación en los puntos de transición
asistencial. Podemos definir la conciliación del tratamiento (re-
conciliation of medication) como el proceso formal que consiste
en valorar el listado completo y exacto de la medicación previa
del paciente conjuntamente con la prescripción farmacotera-
péutica después de la transición asistencial3 (al ingreso, después
de un cambio de adscripción o al alta hospitalaria).

El objetivo principal, por tanto, del proceso de concilia-
ción de la medicación es garantizar que los pacientes reciben
todos los medicamentos necesarios que estaban tomando
previamente, excepto si se han modificado y/o suspendido
por el médico, asegurándose de que están prescritos con la
dosis, la vía y la frecuencia correctas y que son adecuados a
la situación del paciente y a la nueva prescripción realizada
en el hospital.

Cuando un paciente va a ser intervenido quirúrgica-
mente, el anestesista revisa la medicación crónica del pa-
ciente y da instrucciones al paciente respecto a la necesidad
de suspender o continuar con su tratamiento habitual. Hay
que tener presente que algunos medicamentos de uso ha-
bitual pueden agravar los riesgos de la anestesia o de la in-
tervención y en otros casos la interrupción del tratamiento
crónico puede exacerbar la patología subyacente o conllevar
un síndrome agudo de retirada. Para ello, es importante ob-
tener un listado completo de la medicación habitual del pa-
ciente.

Una vez que el paciente ingresa, es también relevante
conocer su medicación habitual para adecuarla a la nueva
prescripción hospitalaria y a su situación clínica.

Cuando el paciente se va de alta, se recomienda su ci-
tación en las consultas de atención primaria. Un informe
claro con los cambios de mediación durante su estancia hos-
pitalaria y recomendaciones respecto a la misma, son cru-
ciales para mejorar la continuidad asistencial y coordinación
primaria con especializada. 

El objetivo de este estudio es diseñar un procedimiento nor-
malizado de trabajo (PNT) para implantar un plan de concilia-
ción en el paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente
por el servicio de ORL con posterior hospitalización convencio-
nal, que nos permita establecer recomendaciones farmacote-
rapéuticas orientadas no sólo a la cirugía sino también al ingreso
y posterior alta.

MATERIAL Y MÉTODOS
El diseño del PNT se realizó en varias fases:
• Fase 1: En primer lugar, se realizó una revisión bibliográ-

fica en la que se consultaron documentos relacionados con la
conciliación de la medicación en el periodo perioperatorio4-11.

• Fase 2: Se analizó la necesidad e importancia de la im-
plantación del proyecto para lo que se establecieron diversas
reuniones con los Servicios de Otorrinolaringología (ORL) y
de Anestesiología y Reanimación (ANR).

Durante esta fase:
- Se acordaron los pacientes candidatos a conciliar: pa-

cientes polimedicados (>4 medicamentos) y con comorbilida-
des que van a ser sometidos a cirugía otorrinolaringológica
con posterior hospitalización. 

- Se definieron las responsabilidades de las partes impli-
cadas: ANR, ORL y Farmacia.

- Se estableció un circuito de trabajo y se elaboró el co-
rrespondiente PNT.

- Se planificó la consulta de farmacia:
a. Fuentes de información
- Para la revisión de la historia clínica del paciente: Se-

lene® (historia médica informatizada), visor HORUS® (histo-
ria médica de atención primaria), módulo único de
prescripción de la Comunidad de Madrid (MUP), Servolab®

(módulo de análisis clínico).
- Para el análisis de la medicación habitual del paciente:

bases de datos como Lexi-comp Interact, Micromedex, Stoc-
kley Alertas, Medinteract.net, checkthemeds, programa de in-
tercambio terapéutico y herramientas para la dosificación en IR,
hepatica y administración por sonda nasogástrica (SNG).

- Entrevista al paciente/familiar sobre: nombre de medi-
camento, pauta, frecuencia, vía de administración, duración
de tratamiento, efectos adversos. También se consultará si
toma plantas medicinales, medicamentos no prescritos, há-
bitos de autoconsumo, medicamentos de uso hospitalario,
medicamentos publicitarios y medicación no financiada.

b. Medida de la adherencia mediante el cuestionario va-
lidado SMAQ

- (Simplified Medication Adherence Questionnaire). El
cuestionario SMAQ ha sido validado en la población espa-
ñola12 y consta de 6 preguntas con respuesta cerrada. Con-
siste en: solicitar al paciente contestar ciertas preguntas
previamente definidas y en función de sus respuestas, valo-
rar el grado de adherencia. El cuestionario es dicotómico,
cualquier respuesta en el sentido de no adherente se consi-
dera no adherente. 

• Fase 3: Se convocó una reunión entre dirección mé-
dica, ANR, ORL y Farmacia con objeto de aprobar el PNT.

• Fase 4: Se llevaron a cabo sesiones informativas/for-
mativas en los servicios implicados.

RESULTADOS
A continuación, se expone el contenido del PNT (Figura 1):

1. Selección de pacientes: El servicio de ORL selec-
cionará los pacientes candidatos. Pacientes polimedicados
(>4 fármacos) y con comorbilidades que vayan a ser some-
tidos a cirugía con posterior hospitalización convencional. 

2. Citación de los pacientes en la consulta de
farmacia: En la consulta de ORL, el especialista citará a
los pacientes seleccionados en la consulta de farmacia me-
diante una interconsulta. La cita en farmacia se realizará
antes de la consulta de preanestesia. El otorrinolaringólogo,
suministrará además al paciente una hoja de instrucciones
necesarias para la consulta de farmacia (Figura 2).

3. Consulta de farmacia: En una primera fase se re-
copilará información del paciente, previa a la cita con este.
Se analizará la historia médica, alergias e intolerancias e his-
toria farmacoterapéutica del paciente, factores de riesgo,
datos analíticos relevantes. Posteriormente, cuando el pa-
ciente acuda a la consulta de farmacia, será entrevistado,
para, de este modo, disponer de una lista actualizada de la
medicación habitual del paciente, en la que se incluya hábi-
tos de automedicación, medicamentos sin receta, medica-
ción hospitalaria, medicación prescrita por médicos privados,
medicación no financiada y plantas medicinales. Además, se
valorará la adherencia al tratamiento mediante el cuestiona-
rio SMAQ. 
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Figura I. Circuito de conciliación prequirúrgica en otorrinolaringología
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Otorrinolaringología Otorrinolaringología Otorrinolaringología

- Selección del paciente
- Creación de ITC conciliación
prequirúrgica a farmacia

- Entrega de hoja de
instrucciones

- Revisión del informe
farmacoterapéutico en Selene

- Adecuación de la
medicación domiciliaria
durante el ingreso

- ITC conciliación al alta a
farmacia (día anterior al
alta del paciente: indicar
medicación al alta)
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Farmacia Farmacia Farmacia
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recomendaciones
al paciente
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del paciente

- Elaboración de planificación
horaria/informe médico de
atención primaria
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Selene

Información al alta
FARMACIA

Preoperatorio Cirugía/Ingreso Postoperatorio
Alta

·
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4. Informe farmacoterapéutico de concilia-
ción del Servicio de Farmacia: El Servicio de Farmacia
elaborará un informe donde se incluirán las alergias, ante-
cedentes, así como recomendaciones:

• Previas a la cirugía (medicamentos que debe continuar
tomando, los que debe suspender antes de la intervención,
y con qué antelación debe hacerlo)

• Durante el ingreso hospitalario (cuándo reiniciar los
tratamientos, recomendaciones de administración durante
el ingreso…). 

5. Consulta de preanestesia: El anestesista podrá
consultar el informe de farmacia en la historia médica elec-
trónica para poder disponer de una lista actualizada de la
medicación del paciente junto con recomendaciones. Plani-
ficará las actuaciones a seguir respecto a la medicación cró-
nica del paciente en el periodo preoperatorio. 

6. Cirugía/ingreso del paciente: Cuando el paciente
ingrese, el otorrino podrá consultar el informe de conciliación
del ingreso colgado en la historia médica informatizada con
la medicación habitual del paciente y recomendaciones du-
rante el ingreso. De este modo podrá adecuar la medicación
domiciliaria durante el ingreso hospitalario.

7. Alta del paciente: El día anterior al alta del pa-
ciente, el otorrino hará una interconsulta a farmacia indi-
cando que el paciente se va de alta y la medicación prevista
al alta. Desde el Servicio de Farmacia, se elaborará un in-
forme de planificación horaria del tratamiento, donde se
proporcionarán indicaciones sobre la forma de administración
de los medicamentos, así como precauciones a tener en
cuenta. Además, se adjuntará una hoja informativa dirigida
al médico de primaria en la que se indicarán dudas/discrepan-
cias/recomendaciones observadas.  
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DISCUSIÓN
La implantación y protocolización de un programa de con-
ciliación de la medicación ha demostrado ser una práctica
útil y capaz de reducir errores de medicación, así como efec-
tos adversos derivados de estos. No se dispone de estudios
comparativos que muestren si hay un mayor porcentaje de
errores de conciliación en servicios médicos comparado con
quirúrgicos. Sin embargo, los servicios quirúrgicos presentan
características, circunstancias y particularidades que podrían
hacer colocar al paciente en una situación de riesgo de sufrir
errores de medicación evitables. Algunos de estos podrían
derivarse de las múltiples transiciones asistenciales del pa-
ciente en el periodo preoperatorio, perioperatorio y posto-
peratorio. Otros podrían deberse a factores, tales como, la
imposibilidad transitoria de tomar medicamentos vía oral
durante el periodo perioperatorio, confusión entre la nece-
sidad de ayuno preoperatorio y la imposibilidad de tomar
medicación oral, necesidad de suspender la medicación por
posibilidad de interacciones con fármacos utilizados quirúr-
gicamente o en el perioperatorio o la posibilidad de agra-
vamiento de complicaciones quirúrgicas por la medicación
crónica del paciente. Por todo ello, es de especial relevancia,
el manejo de la medicación crónica del paciente y obtener
el listado completo de lo que realmente recibe el paciente.

La conciliación de la mediación debería realizarse en
todos los pacientes. Sin embargo, se trata de un proceso
complejo y laborioso que requiere una estructura y recursos
humanos y tecnológicos, por lo que se planteó la posibilidad
de priorización en pacientes del Servicio de ORL. Para la
elección de pacientes de este Servicio, nos guiamos en el
hecho de ser un Servicio en el que la incidencia de pacientes
con patologías crónicas y comorbilidades es superior al de

otros servicios quirúrgicos. Son pacientes que requieren re-
comendaciones específicas de medicación (como adminis-
tración por sonda y problemas de deglución entre otros) y
podrían beneficiarse, por tanto, en mayor medida de una
atención farmacéutica. 

Con el desarrollo del MUP de la Comunidad de Madrid,
se ha facilitado la obtención de la historia farmacoterapéu-
tica del paciente. No obstante, es importante que esta sea
lo más precisa, completa y actualizada posible, común a
todos los profesionales sanitarios implicados en cada tran-
sición asistencial del paciente. El MUP cuenta con algunas
limitaciones. Entre ellas cabe destacar que no está frecuen-
temente actualizado, hay medicamentos suspendidos que
siguen apareciendo y medicamentos que el paciente toma
que no aparecen en el listado como medicación no finan-
ciada o prescrita por profesionales de entidades privadas.
No contempla la prescripción de medicamentos de venta
libre, hábitos de automedicación del paciente, productos de
herbolario o medicación de uso hospitalario. En ocasiones,
aunque la medicación esté prescrita, los pacientes no son
adherentes, bien porque no comprenden las pautas de ad-
ministración, suspenden por su cuenta la medicación, o in-
cluso han recibido instrucciones orales diferentes a las
prescritas. 

La conciliación de medicación no sólo consiste en obte-
ner el listado farmacoterapéutico del paciente, incluye tam-
bién una serie de recomendaciones. Recomendaciones
dirigidas a la consulta de preanestesia, principalmente res-
pecto a la necesidad de suspensión o mantenimiento de fár-
macos previos a la cirugía. Ello permite la estandarización y
homogenización de criterios y aumento de la seguridad por
el doble chequeo que incluye la revisión por parte del far-

Figura 2. Instrucciones dirigidas al paciente 

Con objeto de conocer su tratamiento habitual y poder establecer recomendaciones específicas sobre los fármacos
que usted toma, es necesario que siga las siguientes intrucciones:

1. La consulta de farmacia se realiza los miércoles en horario de ..... El Servicio de Farmacia se encuentra ubicado
en la planta -1*.

2. El día que acuda a su cita con el Servicio de Farmacia deberá traer un listado con los medicamentos que toma
habitualmente indicando la dosis y la frecuencia de administración. Si es posible deberá traer las cajas de los
medicamentos.

3. En el listado deberá de indicar las plantas medicinales o productos de herbolario que pudiera estar tomando, así
como otros posibles medicamentos o productos que adquiera en la farmacia sin necesidad de receta.

Desde el Servicio de Farmacia se elaborará un informe que será remitido a anestesia para que se valoren posibles
cambios o recomendaciones en lo que a su medicación respecta.

Teléfono de contacto: -----

* Si por circunstancias la consulta no se pudiera presencialmente,el farmacéutico se pondrá en contacto con
usted en el horario indicado en su cita y se llevará a cabo la consulta telefónicamente para la cual deberá de
seguir igualmene las instrucciones que se detallan en los apartados del 1-3.

Servicio de farmacia
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macéutico y posterior por parte del anestesista. Recomen-
daciones para el facultativo de ORL tras la intervención,
para, de ese modo, facilitar la adecuación de la medicación
domiciliaria crónica del paciente durante el ingreso hospi-
talario. Y por último, recomendaciones dirigidas al médico
de primaria tras la revisión y análisis del tratamiento habitual
del paciente (revisión criterios stopp-start, criterios beers,
alertas, duplicidades, interacciones…).

La atención farmacéutica se extiende hasta el paciente.
Se le asesora mediante instrucciones necesarias para la con-
sulta de farmacia previa a la consulta de preanestesia.
Cuando se va de alta se le proporciona un informe con
todos los medicamentos. Este informe consiste en un plan
horario para que el paciente, de forma muy visual, conozca
la medicación domiciliaria habitual que debe seguir to-
mando o cuándo debe ser reintroducida y la nueva medi-
cación prescita durante el ingreso hospitalario y hasta
cuándo debe tomarla. Se incluyen recomendaciones sobre
la forma de administración (con/sin alimentos, forma de ad-
ministración medicamentos por sonda, etc.). 

La integración de diversos profesionales en un equipo
multidisciplinar permite mejorar y protocolizar el procedi-
miento de trabajo. Enriquece y complementa los conoci-
mientos de todos los profesionales. Exige una reorientación
del trabajo compartimental hacia un trabajo en equipo, para
así lograr una atención más cohesionada y centrada en el
paciente. Para alcanzar un resultado favorable, es impor-
tante disponer de registros electrónicos compartidos y re-
gistros de suficiente calidad. Otro punto relevante para
conseguir un trabajo coordinado y poder integrar el proceso
de conciliación en el flujo de trabajo es la definición clara
de roles de cada profesional implicado.

Hay que tener presente que vulnerabilidad del paciente
no solo tiene lugar en las transiciones asistenciales hospita-
larias, también se produce en el medio ambulatorio. La aten-
ción primaria juega un papel fundamental en este proceso
por ser uno de los eslabones de mayor accesibilidad del pa-
ciente y disponer de una visión integral del paciente. Nuestro
proyecto integra además este ámbito, mejorando la coordi-
nación primaria-especializada y continuidad asistencial.

Es crucial la realización de estudios que evalúen el im-
pacto clínico y económico de la aplicación del programa.
Sería interesante valorar si la conciliación de la medicación
en el paciente prequirúrgico podría constituir una herra-
mienta beneficiosa y rentable y se podría traducir en una
disminución en los errores de mediación, tasa de rehospita-
lización o incluso mortalidad. Asimismo, consideramos que
son necesarios estudios multicéntricos que nos permitan co-
nocer qué servicios son más vulnerables a este proceso, y
de ese modo poder ampliar el proyecto a otros ámbitos hos-

pitalarios. La instauración del proyecto en la práctica habi-
tual de trabajo y consolidación del equipo multidisciplinar,
podría permitirnos una participación cada vez más activa y
realización conjunta de protocolos, trípticos y hojas infor-
mativas.

Las principales limitaciones de nuestro proyecto, están
relacionadas con la selección y el tamaño de la muestra. El
número de pacientes podría ser adecuado para realizar un
proyecto piloto con la posibilidad de ampliar a otros servi-
cios o pacientes si los resultados son favorables. Además,
hay que tener en cuenta la limitación de recursos humanos
y necesidad de priorización de pacientes más vulnerables
para conciliar.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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