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ROL DEL FARMACÉUTICO HOSPITALARIO

Diseñar, organizar y gestionar 
servicios de farmacia y de 
esterilización acorde a las 
demandas propias 
580/2022-1067/2019)

Realizar procesos de selección, 
adquisición, almacenamiento, 
dispensa y/o distribución de 
medicamentos y productos médicos.

Difundir información objetiva e 
independiente sobre medicamentos 
y productos médicos, basada en la 
mejor evidencia científica 
disponible, tanto al personal 
sanitario como al paciente.



Diseñar, organizar y 
580/2022-1067/2019)

Difundir información objetiva e 
independiente sobre medicamentos 
y productos médicos, basada en la 
mejor evidencia científica 
disponible, tanto al personal c

Participar en comités 
interdisciplinarios : 
Capacitación, Control de 
Infecciones, Seguridad del 
Paciente entre otros.

Elaborar formulaciones farmacéuticas  
no estériles /estériles según los 
requerimientos del centro asistencial 
y de acuerdo a criterios de Buenas 
Prácticas de Elaboración.

Docencia e investigación

ROL DEL FARMACÉUTICO HOSPITALARIO 



Promover y desarrollar 
programas de Farmacovigilancia 
que permitan la detección y 
prevención de reacciones 
adversas a medicamentos y 
Productos Médicos, 
contribuyendo a disminuir 
errores de medicación. 

Participar de pase de sala.
Validación de las indicaciones 

médicas. 
Evaluación del perfil 
farmacoterapéutico.

CONCILIACIÓN

ROL DEL FARMACÉUTICO HOSPITALARIO 





           LA CONCILIACIÓN consiste en la recopilación de información 
completa de la medicación activa con y sin receta de un paciente, además de 

información sobre su historial y manejo de la medicación, adherencia y 
hábitos de estilo de vida.

Se recolectan de forma integral para evaluar los cambios en la farmacoterapia a 
lo largo de las transiciones de la atención, lo que en última instancia reduce el 
riesgo de errores de medicación y daños potenciales.

La OMS define la conciliación de medicamentos como “el proceso formal en el 
que los profesionales de la salud se asocian con los pacientes para 
garantizar la transferencia precisa y completa de información sobre 

medicamentos en las interfaces de atención”



1. Una lista de medicamentos del paciente 
actualizada, precisa y completa.                     

Esto incluye: medicamentos recetados, 
medicamentos sin receta, hierbas 
medicinales, suplementos, vitaminas y otras 
terapias alternativas o complementarias que el 
paciente podría estar usando. 

Guía esencial para garantizar una prescripción 
segura en cualquier entorno de atención.

Pasos para la conciliación farmacéutica



2. Información sobre:

-Medicamentos 
-Alergias 
-Cambios recientes de medicamentos
-Ayudas para el manejo de medicamentos 

(como pastilleros)
-Nivel percibido de alfabetización en salud o 

conocimiento de medicamentos
-Adherencia 
-Hábitos de estilo de vida (como fumar, 

consumir alcohol o drogas).

Pasos para la conciliación farmacéutica



Pasos para la conciliación farmacéutica:

3. Revisar y comparar la lista de medicación previa con la 
medicación activa o nueva que se prescribe en el punto de 
transición asistencial (ingreso, traslado, alta, o cambio de 
nivel de atención), buscando discrepancias o diferencias no 
justificadas entre ambos conjuntos de medicamentos.

4. Aclarar con el prescriptor las discrepancias encontradas 
que no tengan justificación clínica para evitar errores de 
medicación y mejorar la seguridad del paciente. Documentar 
los cambios realizados.



5. Elaborar y mantener disponible una lista final o "medicación 
conciliada" que refleje la medicación correcta y segura que el 
paciente debe tomar, la cual debe estar accesible para todos los 
profesionales de salud que atienden al paciente y para el propio 
paciente o su cuidador.

6. Implicar al paciente y su familia en el proceso, informando y 
educando sobre la medicación para mejorar la adherencia y 
seguridad.

Pasos para la conciliación farmacéutica



Los errores más comunes que se deben evitar

1. Omisión de medicamentos necesarios: Es el error más frecuente, 
representando hasta el 74% de los errores detectados, especialmente 
en fármacos antihipertensivos, broncodilatadores, diuréticos, 🡪 
medicación crónica, etc. 🡪 La omisión puede poner en riesgo la 
continuidad y eficacia del tratamiento.

2. Fármacos erróneos o no indicados: Prescribir un medicamento 
incorrecto o duplicar tratamientos puede ocasionar interacciones y/o 
efectos adversos.



3. Errores en la dosis o pauta de administración: Cambios inadvertidos en la 
dosis, frecuencia o vía de administración generan riesgos de toxicidad o falta 
de eficacia.

4. Falta de revisión clínica y control: No comprobar el historial médico 
completo, alergias, interacciones o cambios recientes en la medicación 
incrementa errores.

5. Fallos en la comunicación entre profesionales y con el paciente: La falta de 
información clara y actualizada en los traspasos asistenciales y la escasa 
participación del paciente o cuidador contribuyen a discrepancias en la 
medicación.

 Los errores más comunes que se deben evitar



Tecnologías que facilitan la conciliación de medicamentos
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Datos del paciente:

● Edad: 2 años
● Peso: 13 kg   -   Talla: 87 cm
● APP: RNPT (34 semanas), Trastorno del desarrollo madurativo, DBP, RGE.
● No refiere alergias conocidas 

Motivo de consulta: Paciente pediátrico de sexo femenino que al momento de la consulta 
presentaba rinorrea acuosa, estornudos y tos de 4 días de evolución.               

�  Ingresó al CAPS cercano al domicilio por consultorio y se le indica: 

     -Difenhidramina 1 mg/kg/dosis c/8hs x 5 días.          

     -Meprednisona gts 1mg/kg/dosis c/8hs x 5 días                                               

                                                                                                  Diagnóstico: CVAS  (Catarro vías                
aéreas superiores)

          La madre continúa administrando en domicilio y debe volver para control en 72 hs...



Medicación habitual

Ac. fólico 1mg /día en la mañana
Sulfato Ferroso gotas al mediodía
Vitamina ACD gotas al mediodía

Budesonide aerosol c/12 hs
Omeprazol susp en ayunas

Fenobarbital 7,5mg TM y 15 mg TN

+
Difenhidramina jbe c/8hs
Meprednisona gts c/8hs



� Segunda consulta en CAPS: (día 3 – control a las 72 hs)
La madre acudió con la paciente nuevamente al CAPS para control. Es evaluada por 
otro médico, quien al revisar el cuadro clínico considera que no es necesario continuar 
con la medicación prescrita en la primera consulta. El médico le dice a la madre: 
“Suspenda lo que le habían indicado recientemente”.

� Problema
La madre no estaba segura de a qué medicación se refería exactamente el médico y sin 
aclaración precisa : suspende la difenhidramina y la meprednisona como también el 
fenobarbital que había sido indicado una semana antes por la neuróloga para control 
de convulsiones

FALTA DE REVISIÓN CLÍNICA Y FALLO EN LA 
COMUNICACIÓN MÉDICO-PACIENTE



� Evolución posterior
Al suspender el fenobarbital, la paciente queda sin anticonvulsivante (parte de su 
tratamiento de base).

Días más tarde, la niña presenta un episodio convulsivo y es llevada a la guardia 
hospitalaria, donde se constata la suspensión inadvertida de su tratamiento crónico.

Requiere internación para monitorización en 3er Nivel de Atención..



� Discusión

Este caso ilustra la importancia de:

✔ Conciliación de la medicación en cada transición asistencial.

✔ Especificar con claridad al familiar qué fármaco debe suspenderse y cuáles deben 
continuarse.

✔ Reconocer la medicación crónica crítica (como el fenobarbital en convulsiones) para 
evitar omisiones que pueden generar complicaciones graves.



¿¿Y el farmacéutico??

� Rol del farmacéutico clínico en este caso:

                                                                Elaborar una guía sencilla y práctica para el responsable/cuidador 

                                                                                                              Material de apoyo

¿Cómo?

Pasos para la conciliación farmacéutica



✔ Revisar el listado de medicación habitual 
✔ Identificar las nuevas prescripciones 
✔ Detectar duplicaciones, interacciones y riesgo de omisiones
✔ Educación a la madre/cuidador

Pero..¿Y Cómo?

Revisar, analizar..



✔ Comunicar a los médicos la importancia de documentar con precisión qué 
fármacos deben suspenderse.

✔ Facilitar la continuidad del tratamiento evitando errores en transiciones de cuidado 
(CAPS – hospital – domicilio)

📌 Coordinación interdisciplinaria

 Elaborar Guía práctica para la madre
✔ Guía de Medicación – Paciente Pediátrico

 📌 Interacciones, validación farmacéutica, 
conciliación (analizar tipo de error que se cometió)

Pero..¿Y Cómo?





La paciente queda internada durante 3 días para estabilización y control. 

Primero: Fenobarbital IV          Luego: Se restablece su dosis habitual de fenobarbital: 
7,5mg TM y 15 mg TN 

� Se monitoriza la evolución neurológica 

� No se reinicia difenhidramina ni meprednisona, dado que el cuadro respiratorio 
agudo ya había remitido.

� Se realiza educación a la madre sobre conciliación y continuidad de la medicación 
crónica.

ALTA HOSPITALARIA CON FICHA DE CONCILIACIÓN!!



Pero..la historia no termina ahí..
� Una semana luego del alta hospitalaria: La niña ingresa en guardia nocturna por tos 

persistente, disnea y sibilancias, además de fiebre y dificultad respiratoria.

Evaluación médica:

• T°: 38,7 °C            febril

• Frecuencia respiratoria (FR): 37/min            taquipnea

• Saturación de oxígeno (SpO₂): 90%               hipoxemia

• Signos asociados: tiraje intercostal, aleteo nasal, tos persistente

• Auscultación pulmonar: sibilancias + crépitos bibasales

• Radiografía de tórax: infiltrado intersticial difuso con consolidación en lóbulo inferior 
derecho

                                         Diagnóstico: NIH (Neumonía intrahospitalaria)



Neumonía intrahospitalaria (NIH)

Justificación: el cuadro respiratorio aparece 7 días después del alta hospitalaria 
(precedida por internación de 3 días), lo que cumple criterios de infección asociada a 
la atención en salud.



Discusión breve:

La NIH en pediatría suele asociarse a gérmenes como Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

� Factores predisponentes de la niña:
•Internación reciente.
•Uso previo de corticoides sistémicos (meprednisona).
•DBP (displasia broncopulmonar) como antecedente de base.



Plan terapéutico

1. Soporte general:

- Oxigenoterapia: iniciar con cánula nasal para mantener SpO₂ > 94%.
- Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff c/6hs  y Budesonide 2 puff c/12 hs con 
aerocámara 
- Hidratación y control de fiebre: Paracetamol 10mg/kg/dosis c/6hs
- Monitorización estricta de signos vitales y saturación.

2. Tratamiento antibiótico empírico hasta obtener resultado de cultivo y según epidemiología 
intrahospitalaria:
Cobertura frente a gérmenes gramnegativos multirresistentes y Staphylococcus aureus          
Ampicilina–sulbactam 300mg/kg/día c/6hs

3. Cobertura antiviral empírica          Oseltamivir 3mg/kg/dosis c/12 hs



Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff c/6hs  y 
Budesonide 2 puff c/12 hs con aerocámara 



Se realiza cambio de vía IV a VO con: 
Amoxicilina–clavulánico 80–90 mg/kg/día dividido c/ 
12 hs.
Se indica completar un total de 14 días de antibiótico

ALTA HOSPITALARIA 

¿Conciliamos?
Tratamiento respiratorio: Salbutamol aerosol 2 puff 
c/6hs  y Budesonide 2 puff c/12 hs con aerocámara e 
interconsulta con Neumología                 Ofrezco 
servicio de conciliación



¿Conciliamos?
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