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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo elaborar un protocolo para la conciliacién
de medicamentos en el servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza,
mediante un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada con 359 historias clinicas, de las cuales 140 cumplieron con los criterios de
inclusion. Se procedié en cuatro fases, partiendo de la caracterizacién de la poblacion para
identificar los errores de medicacion, luego se clasificaron los errores, se realizaron las acciones
correctivas y se socializé el protocolo de conciliacion de medicamentos con el personal de
medicina interna. En la caracterizacion de la poblacion se obtuvo 40% de pacientes con diabetes
mellitus + hipertensién, 22,86% pacientes con hipertension, 18,57% pacientes con diabetes tipo
2. Respecto al diagnostico se obtuvo principalmente pacientes con insuficiencia cardiaca (25%),
con insuficiencia renal crdnica (15,71%), con diabetes mellitus descompensada (15%) y
neumonia atipica (14,29%) y segun los tipos de errores de medicacion se determiné 82,19% por
monitorizacion insuficiente, el 13,51% por prescripcion incompleta y 2,74% por dosis
incorrecta y hora de administracion incorrecta, obteniendo 13,70% de errores tipo B (el error se
produjo pero no alcanzé al paciente) y el 86,30% de errores tipo C (el error alcanz6 al paciente,
pero no le causd dafio). Se elabor6 un protocolo de conciliacion de medicamentos para el
servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza y se socializdé con el
personal de salud del area de medicina interna. Se concluyé que, existieron errores de
medicacion en el servicio de medicina interna, principalmente por una monitorizacion
insuficiente del tratamiento, debido a interacciones farmacoldgicas en los tratamientos
prescritos. Se recomienda capacitar al personal y dar seguimiento sobre el correcto manejo del

proceso de conciliacion de medicamentos para garantizar el éxito de la farmacoterapia.
Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA> <FARMACIA HOSPITALARIA>,
<CONCILIACION DE MEDICAMENTOS> <ERRORES DE MEDICACION>,

<INTERVENCION FARMACEUTICA>.

2087-DBRA-UPT-2022

Xiii



ABSTRACT

The aim of this research was to develop a protocol for medication reconciliation in the
internal medicine service of Hospital General Marco Vinicio lza, by means of a
quantitative and descriptive study. The study population consisted of 359 medical
records, of which 140 met the inclusion criteria. We proceeded in four phases, starting
with the characterization of the population to identify medication errors, then the errors
were classified, corrective actions were taken and the medication reconciliation protocol
was socialized with the medical personnel. In the characterization of the population the
following data were obtained: 40% of patients with diabetes mellitus + hypertension,
22.86% patients with hypertension, 18.57% patients with type 2 diabetes. Regarding the
diagnosis, primarily, patients with these affections were found: heart failure (25%),
chronic renal failure (15.71%), decompensated diabetes mellitus (15%) and atypical
pneumonia (14.29%) and according to the types of medication errors, 82.19% was
determined due to insufficient monitoring, 13.51% incomplete prescription and 2.74%
incorrect dosage and incorrect time of administration, obtaining 13.70% of type B errors
(the error occurred but did not reach the patient) and 86.30% of type C errors (the error
reached the patient but did not cause harm). A medication reconciliation protocol was
developed for the internal medicine service of Hospital General Marco Vinicio lza and
it was socialized with the medical personnel. It was concluded that there were
medication errors in the internal medicine service, mainly due to insufficient monitoring
of treatment and consequently pharmacological interactions in the prescribed
treatments. It is recommended to train the personnel and provide follow-up on the
correct management of the medication reconciliation process to ensure the success of

pharmacotherapy.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <HOSPITAL PHARMACY>,
<MEDICATION RECONCILIATION>, <MEDICATION ERRORS>,
<PHARMACEUTICAL INTERVENTION>.

Mgs.‘ ison Hernan Salazar Calderon
0603184698
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INTRODUCCION

En la actualidad han tomado gran importancia las estrategias que promueven la seguridad en los
pacientes dentro de cualquier unidad o establecimiento de salud, al incorporar la gestion de
riesgo a nivel sanitario, formando a los profesionales sobre la seguridad del paciente y
garantizando un servicio de calidad donde se procure la integridad de las personas y un exitoso
tratamiento farmacolégico (Agra, 2017, p. 11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen alrededor de 134
millones de efectos adversos por problemas en la seguridad hospitalaria provocando hasta 2,6
millones de muertes anuales. Se estima que 4 de cada 10 pacientes sufren algun tipo de dafio en
la atencidn sanitaria y ambulatoria, de los cuales el 80% se puede prevenir. Los errores mas
perjudiciales se relacionan con el diagndstico del médico tratante, la prescripcion y el uso de la
medicacién (OMS, 2019).

La atencion sanitaria es una importante fuente de dafios, donde los errores de medicacion (EM)
son causas de problemas que se pueden prevenir. Se estima que, estos errores de medicacion
superan incluso las tasas de muertes por accidentes vehiculares o algun tipo de céancer. En
Estados Unidos un estudio determiné que, cada afio mueren alrededor de 44.000 y 98.000
personas debido a algun error de medicacién, principalmente por un fallo en el sistema de
utilizacion de la medicacién (Patin 2018, p. 2).

Las causas de los errores de medicacién son multifactoriales, pudiendo deberse a fallos en el
sistema, problemas relacionados con la organizacién, fallos en los procedimientos o condiciones
de trabajo, entre otros, los cuales estan relacionados con los profesionales que tienen un
contacto directo con los pacientes y el manejo de la medicacién (Otero et al., 2017, p. 727).

Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, en un estudio se detectaron como causas
méas frecuentes de errores de medicacion, en un 33% problemas en los horarios de
administracion de los medicamentos, 22% a la falta de conocimiento sobre la medicacion, en un
14% a la falta de informacion sobre el paciente, es decir, se tratan de problemas relacionados
con el acceso a la informacion, siendo el tipo de error mas frecuente, el de omisidn (Aguirre 2019,

p. 2).
Debido a estos problemas surge el concepto de conciliacion de medicamentos, el cual fue

implementado inicialmente por paises como Canada, Estados Unidos y Francia ya que los
pacientes presentaban al menos alguna discrepancia en su ingreso o salida de la unidad

hospitalaria.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Se estima que, entre el 54% y 67% de los pacientes que ingresan a hospitalizacion en las
unidades de salud han sufrido algln tipo de error de medicacion, debido principalmente a la
falta de comunicacion entre los profesionales de la salud. Mediante la conciliacion se busca
lograr un adecuado seguimiento de los medicamentos que permita resolver las discrepancias de
los mismos tanto en la estancia hospitalaria como en el alta del paciente (Guerrero 2020, p. 1).

En Ecuador ain no existe la cultura de realizar la conciliacion de medicamentos, sin embargo,
se buscan estandares que promuevan la seguridad del paciente mediante la implementacion y
evaluacion de un proceso de seguimiento en la medicacion administrada al paciente desde su
ingreso a la unidad hospitalaria, en el traslado a los diferentes servicios de atencion segin sea el

problema a tratar, hasta que recibe el alta (Chacha 2020, p. 1).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Limitaciones:

Existieron problemas para acceder a las historias clinicas debido a la confidencialidad de los
datos de los pacientes. Ademdas, no se cuenta con una normativa estandarizada sobre la
conciliacion de medicamentos del Ministerio de Salud Publica.

Delimitaciones:

- Delimitacion espacial: La investigacion tiene lugar en el Hospital General Marco Vinicio
Iza ubicado en la provincia de Sucumbios, cantén Lago Agrio en la lotizacién Zoila Jaramillo.

- Delimitacién temporal: El tiempo estimado para llevar a cabo la investigacion es de 4
meses.

- Delimitacion de contenido: se elaborard un protocolo de conciliacion de medicamentos en

base al “Manual de seguridad del paciente-usuario 2016” del Ministerio de Salud Publica.

1.3.  Problema general de la investigacion

¢Como la elaboracion y posterior implementacion de un protocolo de conciliacion de
medicamentos en el servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza va a
disminuir los errores de medicacion y a su vez mejorar la seguridad del paciente dentro de la

atencion sanitaria?



1.4.  Problemas especificos de la investigacién

- ¢El personal de farmacia realiza una adecuada validacion de las prescripciones?

- ¢Tienen los prescriptores en consideracion las interacciones entre medicamentos y los
problemas que podrian provocar en los pacientes?

- ¢Existen problemas en la administracion de medicamentos por parte del servicio de

enfermeria?

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Elaborar un protocolo para la implementacion de la conciliacion de medicamentos en el servicio

de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza, Nueva Loja.

1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar los errores de medicacion mediante las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio de medicina interna durante el periodo mayo-julio 2021.

e Realizar la clasificacion de los errores de medicacion segun el tipo, la gravedad y la
frecuencia, segun el Consejo Nacional de Coordinacién para el Reporte y Prevencion de Errores
de Medicamentos.

e Establecer las acciones correctivas e implementar el protocolo de la conciliacion de
medicamentos en el servicio de medicina interna del hospital.

e Socializar el protocolo al personal de salud involucrado en el proceso en el area de

medicina interna.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

Un adecuado proceso de conciliacion de medicamentos reduce notablemente el indice de errores
de medicacion, mejorando ademas, la calidad del servicio a los usuarios en las unidades de
salud, por lo cual, se considera que disminuye los problemas de errores de medicacién hasta en
un 90% de los casos (Goéngora 2017, p. 10).

El proceso de conciliacion de medicamentos es responsabilidad de todo el personal sanitario,

incluyendo a médicos, enfermeras y farmacéuticos, quienes deben trabajar de forma conjunta en
3



el proceso de la valoracion inicial del paciente, en las nuevas prescripciones médicas y en el

seguimiento y efectividad de la farmacoterapia (Chacha 2020, p. 4).

1.6.2. Justificacién metodolégica

En vista de los problemas ocasionados por la falta de conciliacién de medicamentos en el
servicio de medicina interna, se han identificado y clasificado los errores de medicacién en base
a una hoja de recoleccion de datos, con el fin de determinar las discrepancias y proponer como
accion correctiva la elaboracion de un protocolo de conciliacion de medicamentos para permitir
que el personal realice un adecuado control y seguimiento de la farmacoterapia del paciente,

evitando la aparicion de errores en el proceso.

1.6.3. Justificacion préactica

Por lo tanto, considerando que en el Hospital General Marco Vinicio Iza no se realiza la
conciliacion de medicamentos, es importante esta investigacién en la aplicacion de un protocolo
en el servicio de medicina interna, el cual acoge a la mayoria de pacientes de la unidad
hospitalaria, con el fin de disefiar una guia que sirva de herramienta para determinar las
principales discrepancias o los errores méas relevantes durante la conciliacién de medicamentos,

generando estrategias para prevenir dichos problemas.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En Espafia un estudio sobre “Conciliacion terapéutica al ingreso hospitalario en el servicio de
urgencias de un hospital en Zaragoza”, para realizar el proceso de conciliacion de medicamentos
realiz6 una revision de las historias clinicas electronicas, historial de la farmacoterapia y la
prescripcion en el servicio de urgencias, encontrando un total de 116 discrepancias, detectando
36 errores de conciliacion donde el 50% fue por omision del medicamento, 36% por error en la
dosis y un 13,9% por errores en la frecuencia de administracion (Borrés et al. 2021, p. 7).

En México un estudio sobre “La conciliacion de medicamentos (CM) como herramienta
efectiva para reducir los errores de medicacion”, determindé que, la farmacovigilancia en
conjunto con la conciliacion de medicamentos, asegura la calidad de atencion a los pacientes, al
obtener resultados positivos como la pronta deteccion de reacciones adversas a los
medicamentos, disminucién de errores de medicacion, etc., demostrando ademas, un impacto a
nivel econémico con el ahorro de recursos para la unidad de salud. El éxito de la conciliacion,

esta en poder sensibilizar a los profesionales sobre los beneficios que trae dicho procedimiento
(Mufioz et al. 2020, p. 108).
En un estudio realizado en Chile sobre “Estudio de incidencia de los errores de medicacion en

los procesos de utilizacion del medicamento”, al evaluar a seis hospitales de la ciudad de
Santiago, se determinaron 17 errores por cada 100 pacientes al dia, siendo los mas relevantes:
16 % en prescripcién, 27 % en validacion de la medicacién, 48 % durante el proceso de
dispensacion y el 9% en la administracion (Past6 et al. 2016, p. 258).
Un estudio realizado en Colombia sobre “Evaluacion de factores asociados a discrepancias de
conciliacion al ingreso de un servicio de urgencias”, determind que, dentro de los principales
factores que causan errores de medicacion estd la polimedicacion, pluripatologia, situaciones
criticas en el ingreso hospitalario, la ausencia de registros Unicos de salud y problemas durante
la prescripcion de medicamentos. Se encontraron discrepancias entre 60-80%, siendo el error
mas producido el de omision de medicamentos con el 59%, seguido de problemas en dosis o via
de administracion con el 32% (Géngora 2016, p. 13).
En Ecuador, el Ministerio de Salud Puablica (MSP) busca mediante la “Acreditacion
internacional Canada”, que 44 establecimientos de asistencia sanitaria se acrediten con el uso de
parametros de aseguramiento de la calidad en atencién hospitalaria, mediante la prestacion de
servicios que aseguren la integridad de los pacientes, considerando a la conciliacion de
medicamentos como un eje fundamental para alcanzar dicho objetivo (Guerrero 2020, p. 6).
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En Riobamba en un estudio sobre “Diseflo de un plan piloto para la conciliacién de
medicamentos en el Hospital General Andino de Chimborazo”, mediante la revision de historias
clinicas se determinaron 56 errores de medicacion, siendo los mas comunes la insuficiente
monitorizacion del tratamiento, omision de medicamentos y prescripciones incompletas. En la
monitorizacion insuficiente se detectaron discrepancias entre el tratamiento farmacolégico que

recibia el paciente por alguna enfermedad de base y la nueva prescripcién del médico tratante
(Guerrero 2020, p. 77).

Una investigacion realizada en Pelileo sobre “Elaboracion de un protocolo para la
implementacion de conciliacion de medicamentos en el area de emergencia y hospitalizacion,
del hospital basico de Pelileo, provincia de Tungurahua”, determind que, las patologias mas
relevantes eran la diabetes e hipertension, encontrando 208 discrepancias en la estancia
hospitalaria y 109 en el alta, siendo principalmente lo errores tipo A 'y C, es decir errores que no
causan dafio al paciente. Siendo los errores mas frecuentes la omision de medicamentos y la

prescripcion incompleta (Sanchez 2018, p. 34).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Asistencia sanitaria

La asistencia sanitaria es aquella que da respuesta al derecho a la informacién, derecho a la
intimidad, derecho a la autonomia del paciente, el acceso a la atencion sanitaria, la seguridad
clinica y la participacion de los pacientes en el proceso (Sainz, 2017, p. 176).

Lograr los tres atributos para la asistencia sanitaria implica a la vez, conseguir la calidad
cientifica y técnica, la cual trata de acercar la efectividad de la practica clinica a la eficacia que
ha demostrado la ciencia, haciéndola equitativa y segura para los pacientes. La calidad de la
asistencia sanitaria comprende el conjunto de propiedades inherentes al servicio asistencial, que
permiten realizar una apreciacion respecto a los demas servicios del mismo tipo. Dentro de los
atributos basicos de la calidad de la asistencia sanitaria se encuentran (Rodriguez y Grande, 2017, p.
3).:

- Accesibilidad

- Competencia

- Efectividad

- Adecuacion

- Seguridad

- Eficiencia

- Aceptabilidad



2.2.1.1. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se entiende como la disciplina de la atencion de la salud que ha
surgido de forma conjunta con la complejidad de los sistemas de salud y a la vez por el aumento
de los dafios causados a los pacientes en los centros de atencion sanitaria. La seguridad al
paciente tiene por objetivo prevenir y reducir al minimo los errores y dafios que sufren los
pacientes durante la estancia en los centros de salud. Dentro de las principales causas de dafio se
encuentran las siguientes (OMS, 2019, p.1):

- Infecciones ligadas a la atencion sanitaria

- Errores de medicacion

- Practicas quirurgicas poco seguras

- Diagnosticos erroneos

- Otros

Segun el MSP en el manual de “Seguridad al paciente”, la conciliacion de medicamentos esta
dentro del grupo de practicas seguras asistenciales, ya que es el proceso formal para obtener
toda la informacion de los medicamentos que el paciente se administra previo a su ingreso al
hospital, permitiendo evitar errores de medicacién reacciones adversas e interacciones, siendo
necesario (MSP 2016, p. 27):

- Definir el proceso para realizar la conciliacion de medicamentos

- Prevenir los errores de medicacion

2.2.2. Farmacia hospitalaria

Se trata de una especializacion farmacéutica cuyo objetivo es servir a la poblacion en su terapia
medicamentosa, mediante la adquisiciobn de medicamentos, su preparacion, el proceso de
dispensacion y la entrega de informacion de los mismos para lograr su uso adecuado y seguro,
garantizando la calidad del proceso. Se considera que, establecer este servicio de farmacia
hospitalaria es obligatorio en los siguientes casos (SEFH, 2017, p.5):

- Hospitales que tengan cien 0 mas camas.

- Centros psiquiatricos con un nimero de camas de cien 0 mas.

El farmacéutico a nivel hospitalario debe ser el encargado de realizar las siguientes actividades
(Brifioli 2019, p. 12):

- Desarrollar métodos y establecer criterios para seleccionar de forma adecuada los
medicamentos.

- Gestionar la adquisicién de medicamentos

- Establecer normativas para garantizar el adecuado almacenamiento y distribucién de los

medicamentos.



- Controlar las formas farmacéuticas segun la via de administracion de cada medicamento.

- Establecer un sistema de dispensacién segura de medicamentos.

- Organizar informacién que permita solucionar problemas de la farmacoterapia de los
pacientes.

- Establecer un canal de comunicacion entre farmacéutico y paciente.

- Colaborar con el equipo asistencial de salud.

- Realizar estudios sobre el uso de los medicamentos.

- Participar de forma activa en las actividades de farmacovigilancia.

- Establecer y disefiar un programa de aseguramiento de la calidad.

- Detectar cualquier anomalia en los medicamentos.

- Implementar actividades de educacion sanitaria.

2.2.2.1. Servicio de medicina interna

La medicina interna se cred en el siglo XIX y a partir de alli ha sufrido multiples cambios
adaptandose a las circunstancias a nivel asistencial de cada pais. La medicina interna es aquella
especialidad médica que estd dedicada a la atencion integral de los adultos enfermos, donde su
labor basicamente es hospitalaria, extendiendo su practica en todas las areas clinicas del centro

hospitalario (Casariego, 2017, p. 26).

2.2.3. Atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica es considerada como una herramienta o estrategia en favor del
bienestar social, el objetivo principal es mejorar la calidad de la salud pablica. El farmacéutico
se centra en brindar atencién al paciente sobre el proceso de dispensacion, educacién sanitaria,
resolver cualquier consulta farmacéutica, realizar el seguimiento de la farmacoterapia y
fomentar el uso racional de los medicamentos (URM). Es importante mencionar que la atencion
farmacéutica evalla los problemas de salud de los pacientes considerando tres aspectos (Hidalgo
2019, p. 3):

- Efectividad

- Necesidad

- Seguridad

2.2.3.1. Objetivos de la atencion farmacéutica

A nivel general los productos de atencién farmacéutica a nivel hospitalario pretenden dar

respuesta a los siguientes aspectos (SEFH 2017, p. 8):
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- Registrar las causas de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
- ldentificar a los pacientes a quienes se oferta el servicio

- Generar alertas sobre cualquier fallo en el sistema

- Proponer planes de mejora en la calidad de la gestidn

- Evaluar el uso clinico del proceso asistencial

2.2.4. Medicamento

Se denomina medicamento a toda sustancia que tenga propiedades para prevenir, tratar o paliar
alguna enfermedad en seres humanos y que pueda administrarse con el objetivo de restaurar,
corregir y modificar funciones fisioldgicas mediante su accion farmacoldgica, metabdlica o
inmunoldgica a partir de un diagnoéstico médico. Un medicamento esta formado por (Pérez, 2017,
p. 2):

- Principio activo

- Excipientes

Dentro de los requisitos que debe tener un medicamento para que pueda ser usado se encuentra
(Mendoza 2019, p. 21):
- Seguro: cuando el medicamento tiene niveles aceptables en cuanto a toxicidad

- Eficaz: consigue el fin terapéutico

- De calidad: cumple con todos los estandares con gue fue elaborado para conseguir el éxito
terapéutico

Dentro de las caracteristicas del medicamento que son indicadores de calidad se encuentran los
siguientes (Mendoza 2019, p. 21):

- ldentidad

- Pureza

- Concentracion

- Potencia

- Estabilidad

- Uniformidad

- Biodisponibilidad

2.2.5. Medicamentos de alto riesgo
Son aquellos que tienen potencialmente un riesgo elevado de poder provocar algin dafio grave o

incluso mortal en los pacientes, al producirse un error durante su utilizacién. A continuacion se

presentan los principales grupos de medicamentos de alto riesgo (Pino et al., 2017, p. 6).



Tabla 1-2: Lista de medicamentos de alto riesgo

GRUPOS TERAPEUTICOS

Anticoagulantes Enoxaparina, Heparina, Warfarina
Tromboliticos Estreptoquinasa
Insulinas NPH y Rapida
Anestésicos generales, inhalados, IV Propofol, Sevofluorane
_Agonistas Adrenérgicos IV Epinefrina, Dopamina, Dobutamina, Efedrina
Opidceos IV, transdérmicos y orales Morfina
Blogqueantes neuromusculares Bromuro de Rocuronio
Agentes de contraste IV Lobitidrol / loversol 300mg.
Hipoglicémicos orales Metformina
Medicamentos inotrdpicos
Antiarritmico IV Amiodarona, Lidocaina
Vasodilatadores IV Nitroglicerina
Sedacion Moderada Midazolan
Opidceos Transtérmino Fentanilo, Remifentanilo
MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
Oxitocina
Electrolitos Concentrados Cloruro de Sodio 20%, Cloruro de Potasio 2
mEqg/ml , Sulfato de Magnesio 20%, Gluconato
de Calcio 10%

Fuente: Pino et al., 2017.

Segun el MSP, este grupo de medicamentos sera identificado con color naranja fosforescente,
con el fin de evitar cualquier uso inadecuado, ya que tienen una alta probabilidad de causar dafio
a los pacientes. Ademas, deben almacenarse separados del resto de medicamentos y la etiqueta
se colocara en la parte frontal de la estanteria, donde sea visible (MSP 2019, p. 16).

2.2.6. Uso racional de los medicamentos (URM)

El uso racional de los medicamentos (URM) es un proceso que engloba la adecuada
prescripcion de los medicamentos, asi como la disponibilidad oportuna por parte de los
pacientes al recibir medicamentos seguros, eficaces y de calidad, con la mejor relacion de costo-
beneficio y precautelando el adecuado proceso de almacenamiento, dispensacion o de
administracién (Gonzalo 2018, p.3).

Es indispensable valorar la posibilidad de acceder a medicamentos eficaces y seguros en el
mercado, donde se cubran las necesidades y los problemas de salud de los pacientes, dejando de
lado la influencia del mercado y la publicidad de las casas comerciales, ya que es importante
tener en cuenta las diferencias culturales y la educacion sanitaria en el margen de la atencion
sostenida para garantizar un uso adecuado de los medicamentos (Galindo, 2019, p.11)..

El uso irracional de la medicacion se ha considerado como un riesgo potencial en aquellos
pacientes con alto grado de automedicacion. Ademas, existen diversos factores que influyen
sobre este uso irracional como la promocion de medicamentos por parte de la industria

farmacéutica, creencias y practicas de los profesionales de salud, irresponsabilidad del paciente
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y falta de informacion sobre el uso adecuado de cada medicamento. De los diversos factores que
potencian esta problematica, los errores y la inadecuada prescripcién de los médicos es uno de

los problemas mas frecuentes (Gil, 2017, p.22).

2.2.7. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Los medicamentos son utilizados para poder diagnosticar, prevenir y curar enfermedades, sin
embargo, su uso también pude provocar problemas de salud conocidos como problemas
relacionados con medicamentos (PRM), los cuales son sucesos indeseables que experimenta el
paciente, debido a una terapia realizada con medicamentos, interfiriendo asi en el resultado
deseado del tratamiento. Un PRM puede causar el fracaso terapéutico e incluso problemas mas
complejos que la misma enfermedad (Calvo et al. 2018, p. 229).

Los PRM a nivel general se pueden clasificar del siguiente modo (Bugna, 2017, p. 1):

- Administracién incorrecta de los medicamentos

- Inadecuada conservacion de los medicamentos

- Inadecuada dosis

- Problema por duplicidad de la dosis

- Problemas en la dispensacion de medicamentos

- Problemas en la prescripcion del médico

- Falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente

- Interacciones entre medicamentos y alimentos

- Problemas en la salud del paciente que afecten el tratamiento

- Aparicion de reacciones o efectos adversos

- Problema de salud que es tratado de manera insuficiente

- Posible contraindicacion por parte del médico

2.2.8. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Se define como resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) a aquellos resultados en
la salud del paciente que no son adecuados a los objetivos que persigue la farmacoterapia y
estan asociados a un uso inadecuado de los medicamentos. Se considera que a nivel hospitalario
existe un 30% RNM por necesidad, el 30% corresponden a los RNM por efectividad y el 20%
son RNM por seguridad; ademas, el 20% restante corresponde a los RNM que surgen por el mal
uso de los medicamentos por parte de los pacientes (Guerra, 2018, p. 8).

De acuerdo al Tercer Consenso de Granada llevado a cabo en el afio 2007 sobre los PRM vy los
RNM, se clasificaron los resultados negativos asociados a la medicacion de la siguiente manera
(Ospinaet al, 2017, p. 335):
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Tabla 2-2: Clasificacion de los RNM.

Necesidad

Efectividad

Seguridad

Es un problema de salud no tratado.

Surge a causa de un medicamento innecesario.

Se debe a una inefectividad no cuantitativa

Se debe a una inefectividad cuantitativa

Surge por una inseguridad no cuantitativa

Surge por una inseguridad cuantitativa

Fuente: Ospina, A, 2011.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

2.2.9. Errores de medicacion (EM)

Se define como error de medicacién (EM) a cualquier incidente que se puede prevenir que

cause dafo al paciente o dé lugar a un uso inapropiado de los medicamentos, cuando estan bajo

la supervisién de los profesionales de salud, estos incidentes se pueden relacionar con aspectos

como: la préctica profesional, con los medicamentos, con los procedimientos o los sistemas,

debido a problemas en la prescripcion, etiquetado, comunicacion, preparacion, envasado,

dispensacion, etc., (Giménez 2004, p. 46).

2.2.9.1. Gravedad de los errores de medicacion

Tabla 3-2: Errores de medicacion segun la gravedad

Categoria

Definicion

Error potencial

Error sin dafio

Error con dafio

Error mortal

A

I @ T m

Incidentes con capacidad de causar algun error

El error se produjo y no alcanzo al paciente

El error alcanz6 al paciente sin hacerle dafio

El error alcanzé al paciente sin hacerle dafio pero requiri6 ser

monitorizado

El error caus6 dafio temporal y requirié intervencion
El error causé dafio temporal y requirié hospitalizacion
El error causo dafio permanente

El error comprometi6 la vida del paciente

El error causé que el paciente muera

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.
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2.2.9.2. Causas de los errores de medicacion

Dentro de las causas de errores de medicacion, las mas comunes son la distraccion, no seguir
correctamente las instrucciones indicadas en las etiquetas de los medicamentos, la falta de
conocimiento del personal, los problemas de comunicacidn, la sobrecarga de trabajo, el estrés

laboral, la confusién y el uso complejo de dispositivos para la medicion de las dosis (Quirds y
Séenz 2016, p. 2016).

Tabla 4-2: Principales causas de los errores de medicacién

Proceso Causa

Seleccion y adquisicion - Amplia variedad de medicamentos.
- Falta de control en el etiquetado de productos previo a la

seleccion

Prescripcion - Falta de informacidn sobre el paciente y su medicacion
- Incumplimiento de los procesos establecidos.
- Despistes.
- Sobrecarga laboral

Validacion - Prescripciones incorrectas o ilegibles
- Falta de informacidn sobre el paciente
- Similitud en los nombres de la medicacion

- Distracciones frecuentes

Dispensacion - Envasado similar o incorrecto
- Sistemas deficientes de dispensacion

- Sobrecarga laboral

Administracion - Confusion en identificar los pacientes.
- Falta de informacion sobre la medicacion
- Problemas con dispositivos de administracion

- Etiquetado similar o etiquetado incorrecto

Monitoreo del tratamiento - Segmentacion en el sistema sanitario.
- Falta de sistemas informaticos para el seguimiento

- Sobrecarga laboral

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

2.2.9.3. Clasificacién de los errores de medicacion

Los errores de medicacion deben ser analizados desde la perspectiva de sistema, para poder
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documentar diversos aspectos. Es importante clasificarlos de acuerdo al proceso de la cadena
terapéutica donde tienen su origen, en funcion de la gravedad, de las posibles consecuencias que
se puedan generar para el paciente y de las caracteristicas del error (Otero et al., 2017, p. 719).

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y la Prevencion de Errores de

Medicamentos, los errores de medicacion se clasifican de la siguiente manera (Guerrero 2020, p.
10):

Tabla 5-2: Tipos de errores de medicacion

Causa

1. Medicamento erréneo

1.1 Seleccion inapropiada

- Medicamento no indicado

- Historia previa de alergia

- Medicamento contraindicado

- Medicamento inapropiado por patologia subyacente
- Duplicidad terapéutica

1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcion o administracion distinta a la prescrita
2. Omisién de dosis o de medicamento

2.1. No se prescribe medicamento necesario

2.2. Omisidn en el proceso de dispensacion

2.3. Omisidn de la administracion

3. Dosis incorrecta

3.1 Mayor a la correcta

3.2. Menor a la correcta

3.3. Dosis extra

4, Frecuencia errénea de administracion

5. Forma farmacéutica equivocada

6. Error durante la manipulacién o preparacion
7. Incorrecta técnica de administracion

8. Incorrecta via de administracion

9. Incorrecta velocidad de administracion

10. Erréneo horario de administracion

11. Paciente erréneo

12. Errénea duracién de tratamiento

12.1. Duracion mayor a la adecuada

12.2. Duracion menor a la adecuada

13. Insuficiente monitorizacion del tratamiento
13.1. Falla en la revision clinica

13.2. Falla en los controles de andlisis

13.3. Interaccion medicamentosa
13.4. Interaccion con alimentos
14. Medicacién deteriorada
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15. Falta de adherencia al tratamiento
16. Otros

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

2.2.10. Reacciones adversas a los medicamentos (RAM)

La OMS define como reaccion adversa a cualquier respuesta nociva e involuntaria que se
presenta tras la administracion de un medicamento. Se da ante la aplicacion de dosis para la
profilaxis, diagnostico o para tratar las enfermedades y asi restablecer las funciones fisiolégicas
(Giménez, 2017, p. 46).

Acontecimientos adversos por
medicamenios >
+—— (Con daro o Sin dafip ————p
Reacciones Aconlecimientos Acontecimienios Errores de ~§
] adversas a H adversos b adversos H medicacl dn =
miedicamentos g prevenibles potenciales banales
a— Inevitables — —pivg Prevenilles ol [
i &
Riesgo inherente ,E
+—  elos —w4——— Errores de medicaci dn .
medicamentos o

llustracion 1-2. Relacidn entre reaccion adversa y error de medicacion.

Fuente: Giménez, J. Atencién farmacéutica, 2004.
2.2.11. Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es definida por la OMS como la ciencia que se encarga de las actividades
relacionadas con detectar, evaluar, comprender y prevenir los efectos adversos de los
medicamentos 0 a la vez cualquier otro problema relacionado a los farmacos. Ademas, en los
altimos afios ha crecido el alcance de la farmacovigilancia abarcando los siguientes dominios
(OMS 2019, p. 1):

- Reacciones adversas a la medicacion o eventos adversos

- Errores de la medicacion

- Medicamentos falsificados o de una calidad menor
15



- Falta de efectividad terapéutica
- Uso irracional de medicamentos

- Interaccion entre medicamentos o con alimentos

2.2.12. Conciliaciéon de medicamentos

La conciliacién de medicamentos es el proceso formal que incluye una lista completa de los
medicamentos que se administra el paciente previo al ingreso a la unidad de salud, para realizar
la comparacion con los medicamentos prescritos durante la estancia hospitalaria, los traslados
en los servicios de salud y al alta médica. Todo cambio o prescripcion realizada debe ser

debidamente documentada e informada tanto al personal de salud como al paciente y familiares
(Llerena, 2017, p. 4).
Al momento de conciliar un tratamiento es importante comprobar que la prescripcién médica se

mantenga durante la transicion asistencial y a la vez valorar que concuerde la medicacion
administrada con la prescrita en el hospital. Se debe tener en cuenta las posibles duplicidades,
interacciones medicamentosas y cualquier error producido en el tratamiento cronico y el

hospitalario asi como la existencia de contraindicaciones (Llerena 2017, p. 5).

Y " Recolectar
Revisar | "C°n$°t‘°“
"Checking

Comunicar
"Communication'

Conciliacion de medicamentos

llustracion 2-2. Los 3 atributos del proceso de conciliacion de medicamentos.

Fuente: Guerrero, K, 2019.

2.2.12.1. Objetivo de la conciliacion de medicamentos

El principal objetivo del proceso de conciliacion de medicamentos es disminuir los errores de
medicacion durante toda la atencidn sanitaria que recibe el paciente. Ademas, se debe garantizar
que se administre a los pacientes la medicacion que tomaba previo a su ingreso al centro de

salud. Para esto es importante considerar aspectos como (INFAC 2017, p. 68):
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- Dosis

- Viade administracion

- Frecuencia de cada toma

- Adecuar la toma de los medicamentos y de las nuevas prescripciones en los distintos
puntos del sistema sanitario donde el paciente sea trasladado (hospital, emergencia, consultas

externas, atencion primaria, alta).

2.2.12.2. Etapas de la conciliacion de medicamentos

La conciliacion de medicamentos consta de tres etapas basicamente como: la obtencion de las
historias farmacoterapéuticas de los pacientes, es decir, el listado de la medicacion que tomaba
el paciente previo su ingreso al hospital; la deteccion de posibles discrepancias entre la
medicacion y la comunicacion de los cambios realizados tanto al nuevo personal sanitario como
al paciente (INFAC 2017, p. 71).

A nivel general cada etapa debe comprender los siguientes aspectos (Guerrero 2020, p. 23):

- Elaboracion de una lista de la medicacion domiciliaria: el listado debe incluir todos los
medicamentos que utiliza el paciente, posibles habitos de automedicacion, alergias, enfermedad
de base y fitoterapia usada por el paciente.

- Deteccidn de discrepancias: se realizara la comparacién de los medicamentos que tomaba
el paciente de forma previa con la medicacion prescrita en su ingreso a la unidad de salud,
observando e identificando cualquier tipo de discrepancia que pueda surgir.

- Comunicacion de discrepancias donde se requiera aclaracion del médico: este proceso
puede realizarse forma escrita u oral, ademas, es importante que el médico lea la recomendacion
y se pueda corregir a tiempo cualquier eventualidad, procurando que la conciliacién coste en la
etapa evolutiva de la historia clinica.

- Comunicacion de los cambios realizados: cualquier cambio que se haya realizado debe ser
comunicado ya sea al paciente o a sus familiares, sobre todo al momento del alta hospitalaria
para que se pueda realizar una correcta administracion de los medicamentos al paciente.
Problemas durante el proceso de conciliacion

Durante la conciliacion de medicamentos es posible distinguir cinco problemas principalmente
(Llerena 2017, p. 11):

- [Falta de organizacion en la unidad de salud para llevar a cabo el proceso

- Escasa implicacion del personal de salud en el proceso

- Falta de comunicacion de cualquier eventualidad con los pacientes o familiares

- Problemas al obtener informacidn sobre el historial medicamentoso del paciente previo a su
ingreso a la unidad de salud

- Falta de reconocimiento de la importancia de la elaboracion de la conciliacion de
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medicamentos en los pacientes, principalmente en pacientes polimedicados, de tercera edad,

pacientes de alto riesgo o con pluripatologias.

INGRESO DE PACIENTE

(EMERGEMNCIA - CONSULTA EXTERNA)

l

HOSPITALIZACION

(CENTRO OBSTETRICO- OBSTETRICIA-GINECOLOGIA)
INICIO DEL PROTOCOLO DE CONCILIACION

'

RESPONSAELES

MEDICO-ENFERMERA - QUIMICO-FARMACEUTA

1_1

\_l

CONCILIACION INICIAL

Conciliar listado de
medicamentos gue tomaba
previo a la hospitalizacién
(incluidos esquemas
crénicos) con el tratamiento

CONCILIACION DURANTE
ESTANCIA HOSPITALARIA

Conciliacibn  de  la
medicacion  cada 24
horas.

Conciliacidn luege de

CONCILIACION FINAL
- Conciliacién de listado
de medicamentos
previos a la
hospitalizacidn, los
usados durante la
estancia hospitalaria y

instaurado al ingreso. posoperatonio. los prescitos al alta
- Conciliacidn luego de - Transcripcion de la
trazlados internos conciliacion al

formulario 053

AMALISIS DE DISCREPANCIAS EN LA CONCILIACION DE
LA MEDICACION

llustracién 3-2. Proceso de conciliacion de medicamentos.
Fuente: Llerena, N. 2017.

2.2.12.3. Personal involucrado en la conciliacién de medicamentos

Dentro de las funciones de cada personal de la unidad de salud se encuentran las siguientes
(Guido 2018, p. 3):

Médico

- Registrar el historial de la medicacion prescrita

- Actualizar la historia clinica

- Educar al paciente sobre el adecuado cumplimiento del tratamiento

- Verificar posibles interacciones medicamentosas
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Enfermera

- Conocer la historia clinica de los pacientes

- Informar cualquier eventualidad al médico prescriptor

- Tomar en consideracion los 10 correctos durante la administracion de los medicamentos
(paciente, dosis, medicacién, via, hora, fecha de vencimiento, educar al paciente sobre su
farmacoterapia, indagar sobre alergias, indagar sobre consumo de otros medicamentos, preparar
correctamente el medicamento)

Bioquimico farmacéutico

- Llenar de forma adecuada el formulario de conciliacion de medicamentos

- Validar la prescripcién médica

- Verificar la presencia de interacciones medicamentosas

- Educar al paciente sobre su farmacoterapia

Responsable de calidad

- Participar en el proceso de socializacion de los protocolos de conciliacién de medicamentos
- Asegurar el abastecimiento de los formularios de conciliacion de medicamentos

- Capacitar al personal sobre el proceso de conciliacion de medicamentos

- Verificar el cumplimiento del protocolo de conciliaciéon de medicamentos

2.2.12.4. Actividades facilitadoras en el proceso de conciliacion de medicamentos

El proceso de conciliacion de medicamentos requiere de estrategias y experiencia para
garantizar su éxito a lo largo de las transiciones hospitalarias del paciente, por lo cual, existen
actividades facilitadoras del proceso como por ejemplo (INFAC 2017, p. 72):

- Llevar un registro electrénico de la informacién

- Unificar las fuentes de la informacién

- Asegurar la calidad de los registros de los pacientes

- Valorar la adherencia al tratamiento

- Revisar los medicamentos

- Integrar al paciente en el proceso

- Promover la participacion del equipo asistencial de salud

- Estandarizar el proceso de recoleccion de informacion

- Capacitar al personal sobre el proceso

2.2.12.5. Discrepancias en la conciliacion de medicamentos

Se considera como discrepancia a cualquier diferencia que pueda presentarse entre la

medicacion que el paciente tomaba previo a su ingreso a la unidad de salud y la medicacion que
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ha sido prescrita en el hospital. Los tipos de discrepancias durante el proceso de conciliacidn se
pueden clasificar de la siguiente manera (Contreras et al., 2017, p. 258):
- Discrepancia justificada

- Discrepancia no justificada

Tabla 6-2: Tipos de discrepancias

Discrepancias justificadas
-Cambio de dosis, via de administracion o frecuencia
-Inicio de nueva medicacion

-Medicamento sustituto en la farmacoterapia

Discrepancias no justificadas
-Omisién de un medicamento necesario
-Medicamento erréneo
-Prescripcion incompleta
-Duplicidad de medicamento
-Interaccion medicamentosa
-Prescripcion de medicamento contraindicado

Fuente: Amado, M, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Causas de las discrepancias

Dentro de las principales causas de la aparicion de discrepancias en el proceso de conciliacion
se encuentran las siguientes (Guerrero 2020, p. 21):

- Una fragmentacion en el proceso de la prescripcion médica por los distintos profesionales

- Nudmero extenso de medicamentos administrados

- Falta de registros para realizar la conciliacion de medicamentos

- Escaso conocimiento del personal sobre la conciliacién de medicamentos

- Vulnerabilidad del paciente

- Automedicacion

- Polimedicacion

- Falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1.  Lugar de la investigacion

El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de medicina interna del Hospital General
Marco Vinicio Iza, ubicado en la ciudad de Nueva Loja, provincia de Sucumbios.

Fuente: Google Maps, 2022.

3.2.  Enfoque de investigacion

La presente investigacion se realizd bajo un enfoque cuantitativo, ya que se recopild
informacién sobre las historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de medicina
interna de mayo-julio del 2021 y se determinaron los errores de medicacion por la falta de

conciliacion de medicamentos.

3.3.  Nivel de investigacion

Este estudio tuvo un andlisis de tipo descriptivo debido a que se verificaron las historias clinicas
de los pacientes y se caracterizaron en funcion de la informacion sociodemogréfica, patologia de
base, tratamiento de dicha patologia, antecedentes de alergias, diagnostico y tratamiento,
ademas, el estudio fue retrospectivo pues se analizaron historias clinicas de pacientes en el
periodo mayo-julio del 2021.
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3.4. Disefio de la investigacion

El proyecto de investigacidn se realizé mediante un disefio no experimental, donde se evalué de
forma retrospectiva las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de medicina

interna en el periodo mayo-julio del 2021.

3.5.  Tipo de investigacion

El presente estudio se realizd mediante una investigacion mixta y de campo, donde se valoré el
tratamiento farmacol6gico de los pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna del
hospital, hasta el alta, lo que permiti6 identificar y clasificar los errores de medicacion en el

proceso de conciliacion de medicamentos.

3.6. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 359 historias clinicas pertenecientes
a los pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna del Hospital General Marco
Vinicio lza durante el periodo mayo-julio del 2021.

3.7. Muestra

La muestra de esta investigacion se seleccion6 bajo el criterio de método no probabilistico a
conveniencia, debido a que se efectud en base a criterios de inclusion y exclusion mencionados
a continuacion:

Criterios de inclusién

Se tomé en cuenta como muestra de estudio a los pacientes que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios.

e Pacientes con un diagnostico de enfermedades crénicas no trasmisibles de base como
hipertension arterial, diabetes, problemas cardiacos, hipotiroidismo, epilepsia y artritis con
farmacoterapia definida.

e Pacientes que ingresaron al hospital en el periodo mayo-julio del 2021 al servicio de
medicina interna en un tiempo mayor o igual a 24 horas.

Criterios de exclusién

e  Pacientes menores a 18 afos.

e Pacientes que ingresaron a servicios distintos al de medicina interna.
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e  Pacientes sin enfermedad cronica de base.

e Pacientes que tenian alguna enfermedad crénica de base, sin tratamiento farmacoldgico
para la misma.

Una vez que fueron aplicados los criterios de inclusion y exclusion a la poblacion de estudio, se
obtuvo una muestra final de 140 historias clinicas de pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles de base como hipertension arterial, diabetes, problemas cardiacos, hipotiroidismo,
epilepsia y artritis con farmacoterapia definida, que estuvieron por un periodo igual 0 mayor a
24 horas.

3.8. Métodos de recoleccion de datos

Para realizar el diagnéstico de la farmacoterapia, se realiz6 la recoleccion de datos referente a
errores de medicacion mediante la observacién directa de las historias clinicas de los pacientes
gue ingresaron al servicio de medicina interna del hospital, durante el periodo mayo-julio del
2021.

Se recolectd informacion de los pacientes como sexo, edad, enfermedad de base, tratamiento de
su enfermedad, alergias, diagnostico, tratamiento farmacol6gico hospitalario y tratamiento al
alta. Los datos se tabularon en Excel version 18.0, identificando y categorizando los errores de
medicacion, segun el tipo y la gravedad, ademas, se determinaron los tipos de discrepancias en
el proceso.

Finalmente se realizd las acciones correctivas de las no conformidades encontradas en el
proceso de conciliacion de medicamentos y se elabor6 un Procedimiento Operativo
Estandarizado (POE) de conciliacién de medicamentos en base el “Manual de seguridad del
paciente-usuario 2016” del Ministerio de Salud Publica y se realizé la socializacion al personal

del servicio de medicina interna del hospital.

3.9. Analisis estadistico

Después se realizd un analisis estadistico de chi cuadrado en el programa SPSS version 25 con
un nivel de significancia de 0,05, planteando dos hipdtesis:

Hipdtesis nula: el tipo de enfermedad de base del paciente y su tratamiento no influyen en la
aparicion de errores de medicacion

Hipdtesis alternativa: el tipo de enfermedad de base del paciente y su tratamiento influyen en

la aparicion de errores de medicacion
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CAPITULO Il

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El Hospital General Marco Vinicio lza al ser una unidad de salud tipo 2, requiere brindar una
atencion de calidad al paciente donde se garantice el acceso seguro a los medicamentos, por lo
cual, es necesario llevar un adecuado proceso de conciliacién en los distintos servicios
hospitalarios. Por este motivo se realizé un analisis retrospectivo de las historias clinicas de los
pacientes que acudieron en el periodo mayo-julio del 2021 al servicio de medicina interna en un
tiempo mayor o igual a 24 horas.

A continuacion, se indican los resultados obtenidos en el proyecto de investigacién, donde se
evalu6 el manejo de la farmacoterapia de los pacientes mediante la identificacion y clasificacion
de los errores de medicacion y, ademas, se establecieron las acciones correctivas
correspondientes y se elabor6 un protocolo de conciliacién de medicamentos para la unidad de
salud.

4.1. Evaluacion del proceso de conciliacion de medicamentos
En la primera fase se reviso un total de 359 historias clinicas del periodo mayo-julio del 2022,
de las cuales 140 cumplieron con los criterios de inclusion planteados y formaron parte de este

proyecto de investigacion.

Tabla 1-4: Historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusién

Mes Cantidad Porcentaje
Mayo 38 27,14%
Junio 55 39,29%
Julio 47 33,57%
Total 140 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

4.1.1. Identificacion de los errores de medicaciéon

4.1.1.1. Caracterizacion de la muestra de estudio

- Grupo etario y género de la muestra

Para identificar los errores de medicacion en las historias clinicas se partié por caracterizar a la

muestra en cuanto al género y grupo etario, observando mayor frecuencia de pacientes del
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género masculino con edad de 76 afios en adelante, es decir, el grupo mayoritario estuvo

constituido por adultos mayores.

Grupo etario y género de las historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusién
76 en adelante 23 33 106

pacientes
(75,71%)

61-75 afios 19 31

46-60 afos 13 15 M Masculino
= Femenino

31-45 afios 1 )

18-30 afios 3

0 10 20 30 40

llustracion 1-4. Frecuencia del grupo etario y género de las historias clinicas
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Con los resultados obtenidos se puede observar que 106 pacientes (75,71%) tuvieron una edad
de 61 afios en adelante. Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en un estudio de
conciliacion de medicamentos en el Hospital General Andino de Chimborazo, donde se realiz
la caracterizacién de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, y se determind que, el 56,70% estuvo constituido por la poblacion de adultos
mayores, principalmente del género masculino (Guerrero 2020, p. 34).

Un estudio realizado en Cuba en el Policlinico Universitario, determind que, con el
envejecimiento van apareciendo diversos procesos patolégicos que dificultan la terapia
farmacoldgica en pacientes geriatricos, debido a la polimedicacion, para el tratamiento de las
diversas enfermedades que presentan. Esto causa que este grupo de pacientes sean mas

susceptibles a presentar algin error de medicacién durante su estancia en la unidad de salud
(Reyes 2018, p. 4).

- Alergias a algiin medicamento

También se analizaron en las historias clinicas las alergias que presentaron los pacientes,

obteniendo los resultados que se presentan a continuacion.
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Alergias en los pacientes que conformaron la muestra de estudio

Furosemida, amiodarona y
propanolol

Insulina rapida 1

Penicilina 1

No refiere 137 (97,86%)

0 50 100 150

llustracion 2-4. Alergias que presentaron los pacientes en las historias clinicas
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Al evaluar las alergias que presentaban los pacientes, se determind que, 137 pacientes (97,86%)
no presentaban alergia a ninglin medicamento, 1 paciente (0,71%) tenia alergia a la penicilina, 1
paciente (0,71%) presentaba alergia a la insulina rapida y 1 (0,71%) paciente tenia alergia a tres
medicamentos como la furosemida, la amiodarona y el propanolol.

Un estudio sobre un plan piloto de conciliacion de medicamentos en el Hospital IESS
Riobamba, determiné que, es importante contar con un proceso estandarizado para la
conciliacion de medicamentos donde debe constar el historial de alergias y la reaccion que
presentan los pacientes, tanto de alergias a medicamentos como a alimentos (Morales 2018, p. 14).
De acuerdo al Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos de Espafia (ISMP), existen
varios

reportes de errores de medicacién debido a la administracién de medicamentos que provocaron
alguna reaccidn alérgica, principalmente anti infecciosos y analgésicos, llegando a comprometer
incluso la vida de los pacientes, esto surge a causa de la inadecuada conciliacion de
medicamentos por la falta de acceso a toda la informacion clinica del paciente o por

informacién incompleta o incorrecta por parte del paciente (ISMP 2021, p. 2).

- Enfermedad de base de los pacientes

Se evalué la enfermedad de base de los pacientes, determinando 7 patologias prevalentes como
diabetes mellitus, hipertension arterial, diabetes + hipertension, diabetes + hipertensién +

hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, epilepsia y artritis reumatoide. Los
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resultados se presentan a continuacion.

Enfermedades de base de los pacientes que
conformaron la muestra de estudio

Artritis reumatoide 2 Diabetes mellitus
tipo Il
Epilepsia 4 Hipertensién
arterial
Fibrilacion auticular + hipertension 2 B Diabetes +
hipertensién
Insuficiencia cardiaca [N 18 B Diabetes+hipertensi

én+hipotiroidismo

Diabetes+hipertensién+hipotiroidismo 3 o Insuficiencia
) . L cardiaca
Diabetes + hipertensicn 53  (40%) Fibrilacion auticular
+ hipertensio
Hipertensién arterial 32 (22,86%) .|pe .en5|on
M Epilepsia
Diabetes mellitus tipo Il 26 (18,57%)
f T T s Artritis reumatoide
0 20 40 60

llustracion 3-4. Enfermedades de base en las historias clinicas de pacientes de mayo-julio 2022
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

En cuanto a las enfermedades de base de los pacientes que conformaron la muestra de estudio,
se determind que, dentro de las principales patologias se encontraron: diabetes mellitus tipo Il e
hipertension arterial en 53 personas (40%), hipertension arterial en 32 pacientes (22,86%) y
diabetes mellitus tipo Il en 26 personas (18,57%). En menor proporcidon se encontraron
pacientes con insuficiencia cardiaca, diabetes mas hipertension mas hipotiroidismo, fibrilacion
auricular mas hipertensién, epilepsia y artritis reumatoide.

Se obtuvieron resultados semejantes en un estudio sobre conciliacion de medicamentos en el
servicio de medicina interna del Hospital General Docente Riobamba, donde se determiné que,
los pacientes presentaban principalmente enfermedades de base como diabetes mellitus,
hipertension arterial, problemas cardiacos e hipotiroidismo, al ser patologias con alta tasa a
nivel mundial (Aguirre 2019, p. 15).

Es fundamental en el proceso de conciliacién de medicamentos conocer si el paciente presenta
alguna enfermedad de base y su tratamiento farmacoldgico, ya que esta informacion evitara que
el médico prescriptor omita medicamentos esenciales, interrumpa la terapia farmacolégica del
paciente o que el farmacéutico identifique posibles interacciones entre los medicamentos,

causando un dafio potencial al paciente (Sevilla et al. 2018, p. 291).
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- Tratamiento farmacolégico de las enfermedades de base

Se realiz6 la revision del tratamiento farmacol6gico segun las enfermedades de base de cada

paciente, obteniendo los resultados que se presentan a continuacion.

Tabla 2-4: Enfermedades de base y tratamientos farmacoldgicos reportados en las historias

clinicas de mayo-julio 2021

Patologia de base Tratamiento Frecuencia | Total | Porcentaje
Metformina 4
Diabetes mellitus | Insulina NPH 10 26 18,57%
tipo 11 Metformina + insulina 1
Metfomina/glibenclamida 11
Losartan 27
Hipertension Enalapril 4 32 22,85%
arterial (HTA) Amlodipino 1
Metformina + losartan 24
Metformina + enalapril 5
Metformina + insulina + losartan 2
Diabetes + | Metformina + amlodipino 1 55 37,85%
hipertension Metformina + clortalidona 1
Insulina + losartan 10
Insulina + enalapril 8
Insulina + nifedipino + carvedilol + valsartan 1
Diabetes + | Insulina+enalapril+levotiroxina 3 3 2,14%
hipertension +
hipotiridismo
Insuficiencia Clopidogrel + digoxina + ac. acetilsalicilico 5
cardiaca Clopidogrel + carvedilol 10 18 12,86%
Warfarina 3
Fibrilacion auricular | Warfarina + enalapril 2 2 1,43%
+HTA
Epilepsia Carbamazepina 3 4 1,43%
Acido valproico + lamotrigna + clonazepam 1
TOTAL 140 140 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Al evaluar el tratamiento farmacol6gico de los pacientes se determind que las personas que
padecian diabetes mellitus tipo 1l (18,57%), se administraban principalmente metformina/
glibenclamida (11 pacientes) e insulina NPH (10 pacientes), los pacientes con hipertensién
arterial (22,85%) tomaban en su mayoria losartan como tratamiento farmacoldgico (27

pacientes), quienes padecian diabetes mellitus e hipertension arterial (37,85%) se administraban
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principalmente metformina + losartan (24 pacientes) y los pacientes con insuficiencia cardiaca
(12,86%) tenian como principal tratamiento clopidogrel + carvedilol (10 pacientes).

En las historias clinicas es primordial reportar las enfermedades cronicas de los pacientes y el
respectivo tratamiento farmacol6gico, ya que permite a los prescriptores tener una base para
empezar el tratamiento de las patologias diagnosticadas. Es importante considerar que cualquier
orden médica nueva debera contrastarse con el historial clinico del paciente, ademas, el médico
prescriptor en un trabajo conjunto con el bioquimico farmacéutico, se debe asegurar que no se
omita ningln medicamento esencial o que se modifique sin justificacion la dosis, forma
farmacéutica, via de administracion y frecuencia de dosis, para evitar duplicidades o

interacciones terapéuticas con el nuevo tratamiento prescrito (Guerrero 2020, p. 38).

- Diagnostico de pacientes en el servicio de medicina interna mayo-julio 2021

A continuacién, se presentan las patologias con las cuales fueron diagnosticados los pacientes
que ingresaron al servicio de medicina interna en el periodo mayo a julio del 2021.

Tabla 3-4: Diagndstico a pacientes ingresados en medicina interna

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia cardiaca 35 25,00%
Neumonia atipica 20 14,29%
Insuficiencia renal crénica 22 15,71%
Cardiopatia hipertensiva 1 1,43%
Diabetes mellitus descompensada 21 15,00%
Infarto agudo de miocardio 18 12,86%
Infeccion de vias urinarias 5 3,57%
Pie diabético 6 4,29%
Epilepsia descompensada 1 1,43%
Hidrocolelitiasis 1 1,43%
Derrame cerebral 8 5,71%
Leptospirosis 1 1,43%
Hidrocele izquierdo 1 1,43%

TOTAL 140 100%
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

En cuanto a los diagndsticos de los pacientes ingresados al servicio de medicina interna en el
periodo mayo-julio 2021, se determin6 que, el principal diagndstico fue insuficiencia cardiaca
con 35 pacientes (25%) y en menor porcentaje se determind leptospirosis con 1,43% (1
paciente).

Los resultados obtenidos son semejantes a los reportados en un estudio sobre conciliacion de
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medicamentos en pacientes hospitalizados con enfermedades agudas, donde se determiné que,
los principales diagndsticos en las unidades de salud son diabetes mellitus (31%), hipertensién
arterial (28%), insuficiencia cardiaca (19%) e hipotiroidismo (8%). Ademas, es importante
considerar que, en la actualidad estas patologias son la principal causa de mortalidad en los
pacientes hospitalizados debido a un inadecuado seguimiento y control de la enfermedad en el

Ecuador (Villanyi et al. 2017, p.341).

4.1.2. Clasificacion de los tipos de errores de medicacion

Una vez establecidas las enfermedades de base de los pacientes, sus diagnosticos a nivel
hospitalario y las terapias farmacoldgicas en el servicio de medicina interna, fue posible
identificar y clasificar los errores de medicacion mediante la revision de las historias clinicas,

obteniendo un total de 73 errores de medicacion como se observa en el grafico 4-3.

Tipos de error de medicacion

Hora de administracion 0 Monitorizacion insuficiente del
. 2 (2,74%) ; . -
incorrecta tratamiento (interaccién)
Prescripcidn incompleta
Dosis incorrecta (> correcta) 2
M Dosis incorrecta (> correcta)

Prescripcién incompleta 10 B Hora de administracién
incorrecta

Monitorizacion insuficiente 60
del tratamiento (interaccién) (82,19%)

0 20 40 60 80

llustracion 4-4. Tipos de error de medicacién detectados en las historias clinicas
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Se determinaron cuatro tipos de error de medicacién, de los cuales el mas prevalente fue la
monitorizacion insuficiente del tratamiento (82,19%) y los errores menos frecuentes fueron la
hora de administracion incorrecta (2,74%) y dosis incorrecta (2,74%).

En cuanto a la monitorizacién insuficiente del tratamiento, se evidenciaron 60 casos de
interacciones medicamentosas en los tratamientos farmacoldgicos prescritos, este factor es
importante porque las consecuencias de las interacciones entre medicamentos pueden ir desde

reacciones leves hasta poner en riesgo la vida del paciente. Es importante que el farmacéutico
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realice un adecuado seguimiento de las prescripciones y que al momento de validar las recetas
identifique esta clase de problemas, con el fin de garantizar el éxito de la farmacoterapia.

En un estudio los resultados al evaluar la conciliacion de medicamentos en el Hospital Basico
Andino fueron parecidos, ya que, al identificar los errores de medicacion, el 46,31% fue por
monitorizacion insuficiente del tratamiento, el 21,43% por prescripcion incompleta y el 17,86%
por omision del medicamento. Esta clase de errores, principalmente las interacciones
farmacolodgicas, se deben en gran medida al desconocimiento de los medicamentos
principalmente durante la prescripcion por parte del médico y la administracion por parte del

servicio de enfermeria (Guerrero 2020, p. 42).

4.1.2.1. Errores de medicacion por interacciones medicamentosas

Para esta fase del estudio se seleccionaron Unicamente las patologias de los pacientes que
estuvieron relacionadas con la aparicion de algun tipo de interacciébn medicamento-
medicamento, entre ellas insuficiencia cardiaca, neumonia atipica, insuficiencia renal croénica,
cardiopatia hipertensiva, diabetes descompensada, infarto agudo de miocardio y epilepsia

descompensada. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

Tabla 4-4: Tratamientos farmacoldgicos que involucran algun tipo de interaccion

Diagnostico Tratamiento farmacolégico Efecto de la interaccion Frecuencia | Porcentaje
que involucra un error de (%)
medicacion
Enoxaparina + clopidogrel Aumenta riesgo de hemorragia 3
Acido  acetilsalicilico ~ + | Incrementa la excrecion renal 5
ranitidina de la aspirina
Insuficiencia | Furosemida + losartan Aumenta el efecto hipotensor 5
cardiaca 38,33%
Espironolactona + digoxina Potencia la toxicidad de la 3
digoxina
Ketorolaco + furosemida Reduce la accion de la 3
furosemida
Valsartan + furosemida Aumenta los niveles de potasio 2
Carvedilol + enalapril Potencia el efecto hipotensor 2
Neumonia Dexametasona + insulina Reduce el efecto 2
atipica hipoglucemiante 6,66%
Hidrocortisona + insulina Reduce el efecto 2
hipoglucemiante
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Insuficiencia | Risperidona + losartan Riesgo de hipotension 1 1,66%
renal crénica
Cardiopatia Warfarina + Omeprazol Potencia el efecto 1 1,66%
hipertensiva anticoagulante
Insulina + simvastatina La simvastatina disminuye la 2
capacidad de producir insulina
Insulina + acido | Aumenta el efecto 6
Diabetes acetilsalicilico hipoglucemiante
descompensada | Acido  acetilsalicilico  + | Aumenta el  riesgo  de 2
+HTA Clopidogrel hemorragia 38,33%
Acido  acetilsalicilico ~ + | Incrementa la excrecion renal 6
ranitidina de la aspirina
Clopidogrel + carbamazepina | Reduce los niveles  del 3
metabolito activo del
Clopidogrel
Paracetamol + propanolol Incrementa el efecto del 2
analgésico
Nifedipino + losartan Aumenta el efecto hipotensor 2
Infarto agudo | Enoxaparina + 4cido | Aumenta el  riesgo  de 3
de miocardio | acetilsalicilico hemorragia 10%
Acido  acetilsalicilico ~ + | Incrementa la excrecion renal 3
ranitidina de la aspirina
Epilepsia Diazepam + carbamazepina Disminuye el efecto de la 1
descompensada carbamazepina 3,33%
Diazepam + fenitoina Altera la accion de la fenitoina 1
TOTAL 60 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Al evaluar las interacciones medicamentosas, se obtuvo un 38,33% de interacciones
farmacoldgicas tanto en diabetes descompensada mas hipertension (23 pacientes), como en
insuficiencia cardiaca (23 pacientes), esto puede deberse a que son patologias donde se requiere
la administracion de diversos medicamentos al tratarse de pacientes polimedicados.

Dentro del grupo de los pacientes con diabetes e hipertension, las interacciones mas prevalentes
fueron insulina més &cido acetilsalicilico (aumenta el efecto hipoglucemiante) en seis pacientes
y &cido acetilsalicilico més ranitidina (causa un incremento de la excrecion renal de la aspirina),
de igual forma, en seis pacientes.

En el caso de la insuficiencia cardiaca (38,33%), las interacciones mas prevalentes fueron acido
acetilsalicilico mas ranitidina (causa un incremento de la excrecion renal de la aspirina) en cinco
pacientes y furosemida mas losartan (aumenta el efecto hipotensor) en cinco pacientes.

Un estudio sobre conciliacion de medicamentos y tipos de discrepancias en el Hospital Vicente
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Corral Moscoso, determiné que, la mayor cantidad de interacciones medicamentosas ocurrieron
en pacientes diabéticos, personas hipertensas y con problemas cardiacos, debido a la naturaleza
de su enfermedad, por la administracion de diversos medicamentos. Ademas, dentro de los
grupos farmacolégicos involucrados en las interacciones se encontraron los antihipertensivos,
insulina o analogos, diuréticos y agentes antitrombaticos (Yamunagué y Siguencia 2018, p. 31).

Es necesario que el personal de salud, tanto médicos, enfermeras y farmacéuticos conozcan de
forma amplia todos los aspectos relacionados con los medicamentos, de modo que durante la
prescripcion se tenga en consideracion los pacientes que tienen mayor riesgo de presentar
interacciones medicamentosas y se realice un adecuado monitoreo, ademas, se requiere de una
participacion del farmacéutico para verificar las prescripciones, validar los medicamentos,
detectar posibles errores de medicacion, interacciones medicamentosas y poder intervenir
cuando sea necesario para aclarar cualquier duda respecto a la farmacoterapia con el personal

médico (Rodriguez 2019, p. 25).

4.1.2.2. Errores de medicacion por prescripcion incompleta

Dentro de los errores por prescripcion médica incompleta, se determinaron 10 inconsistencias,

las cuales se presentan a continuacion.

Tabla 5-4: Errores por prescripcién médica incompleta

Tipo de error Grupo farmacoldgico con Total Porcentaje

prescripcion incompleta

Omisién de  forma | Broncodilatador (salbutamol) 3 30%
farmacéutica Antihipertensivo (enalapril) 4 40%
Omision de frecuencia Analgésico (paracetamol) 3 30%
Total 10 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Del total de errores detectados a causa de una prescripcion médica incompleta, el 70%
correspondio a error por omision de forma farmacéutica en el caso del salbutamol y el enalapril,
mientras que, el 30% restante fue por error de omision en la frecuencia de dosis en el caso del
paracetamol.

Es importante que en las prescripciones médicas conste toda la informacion de los
medicamentos para evitar confusiones, ya que, cualquier error puede llegar a perjudicar
seriamente al paciente. Ademas, si se omite la frecuencia de dosis, el servicio de enfermeria no
va a saber la hora a la cual debe administrar los medicamentos a los pacientes. Estos errores
pudieron deberse a la afluencia de pacientes, excesiva carga laboral en los médicos, poco tiempo

destinado a la visita médica, entre otros.
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Segun el instructivo para el uso de la prescripcion medica del MSP, la receta debe ser clara,
legible, debe constar el nombre del medicamento, la forma farmacéutica, la concentracion y
ademas, debe sefialar la dosis, frecuencia y duracion del tratamiento (MSP 2018, p. 3).

4.1.2.3. Errores de medicacion por dosis incorrecta

Respecto a los errores por dosis incorrecta, se determinaron 2 inconsistencias, las cuales se

presentan a continuacion.

Tabla 6-4: Errores por dosis mayor a la prescrita

Tipo de error Grupo farmacoldgico con dosis Total Porcentaje
incorrecta
Dosis mayor a la Antiacido (magaldrato + 1 50%
prescrita simeticona)
Lactulosa 1 50%
Total 2 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

En el caso de los errores a causa de una administracion mayor a la prescrita por el médico, el
50% fue en el caso del magaldrato + simeticona y el otro 50% en el caso de la lactulosa. Este
tipo de error pudo surgir debido a que son medicamentos cuya dosis se indica en mililitros,
ademas, en la revision de las historias clinicas se determiné que la cantidad de esta medicacion
variaba de un dia al otro, por lo cual pudieron surgir confusiones en el personal de enfermeria.
Sin embargo, es importante leer cuidadosamente las instrucciones del médico para evitar la
aparicion de este tipo de errores, ya que en el caso de otros medicamentos podria desencadenar
una reaccion mayor.

Un estudio sobre conciliacion de medicamentos en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
determind que los tipos de error relacionados con las dosis incorrectas de los medicamentos
(dosis mayor, dosis menor, dosis extra), tienen una prevalencia menor. Sin embargo, es
importante controlar y verificar que se administre la cantidad de medicamento prescrita, para
garantizar el adecuado cumplimiento de la terapia farmacoldgica en los pacientes evitando
alargar su estancia hospitalaria (Rodriguez 2019, p. 51).

Se estima que, alrededor del 1,8% de pacientes que ingresan a las unidades de salud en busca de
atencion sanitaria, sufren de algun acontecimiento debido a errores de medicacién, lo que

ocasiona que se alargue su estancia hospitalaria aproximadamente 4,6 dias (Chacha 2020, p. 34).
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4.1.2.4. Errores de medicacion por hora de administracion incorrecta

Dentro de los errores por hora de administracion incorrecta, se determinaron 2 inconsistencias,

las cuales se presentan a continuacion.

Tabla 7-4: Errores por horario de administracion erroneo

Tipo de error Grupo farmacoldgico con dosis Total Porcentaje
incorrecta
Hora de Antiinflamatorio no esteroideo 1 50%
administracion (ibuprofeno)
incorrecta Antibiético (ceftriaxona) 1 50%
Total 2 100%

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Finalmente, se determinaron dos errores relacionados a la hora de administracion incorrecta del
medicamento, donde el 50% correspondi6 al ibuprofeno y el otro 50% a la ceftriaxona. Este tipo
de error es responsabilidad del personal de farmacia y enfermeria, ya que son los encargados de
verificar la medicacion y la hora de administracion de cada uno de los medicamentos prescritos,
por lo cual, se recomienda tener mayor precaucion para evitar cualquier dafio o alteracion en el
paciente.

Los resultados son comparables a los obtenidos en un estudio sobre implementacion de
conciliacion de medicamentos en el Hospital San Luis de Otavalo, donde se determind que,
dentro de los principales grupos de medicamentos involucrados en los errores en la hora de
administracion, se encontraron los analgésicos (20,55%), antiinflamatorios (12%) vy
antimicrobianos (9%); este tipo de errores suelen ser muy frecuentes y la responsabilidad en
todos los casos, recae sobre el personal de enfermeria, al ser el personal que lleva el control y el
seguimiento adecuado para la administracién de la medicacién, bajo las indicaciones

establecidas por el médico mediante un registro llamado kardex hospitalario (Vésconez 2017, p. 68).
4.1.3. Clasificacion de los errores de medicacion segun su gravedad
Se realizo la clasificacion de los errores de medicacion de acuerdo a su gravedad en dos

categorias (B y C), que corresponden a errores sin dafio. Los datos obtenidos se presentan a

continuacion.
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Tabla 4-3: Errores por dosis mayor a la prescrita

Categoria Gravedad Caracteristica Error de medicacion Frecuencia | Porcentaje
B Error sin dafio | El error se produjo, | Prescripcién 10 13,70%
pero no alcanzd al | incompleta
paciente.
C Error sin dafio | EI error alcanz6 al | Monitorizacion 60 82,10%
paciente, pero no le | insuficiente
causo dafio. (interacciones
medicamentosas)
C Error sin dafio | ElI error alcanzé al | Dosis mayor a la 2 2,10%
paciente, pero no le | correcta
causo dafio.
C Error sindafio | ElI error alcanzé al | Hora de 2 2,10%
paciente, pero no le | administracion
causo dafio. incorrecta
Total 73

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Al clasificar los errores de medicacién se determind que, todos los errores fueron sin dafio, de
los cuales el 13,70% no alcanzaron al paciente y el 86,30% restante si alcanzaron al paciente,
pero no le provocaron dafio.

Dentro de los errores que no alcanzaron al paciente se encuentra la prescripcion incompleta
(13,70%), mientras que, los errores que alcanzaron al paciente fueron la monitorizacion
insuficiente del tratamiento (82,19%), la dosis mayor a la correcta (2,74%) y la hora de
administracion incorrecta (2,74%).

A pesar de no haber detectado errores con dafio o errores potenciales en los pacientes, es
importante que todo el personal de salud tome conciencia sobre la importancia de realizar el
proceso de conciliacion de medicamentos de forma adecuada, para evitar la aparicion de errores
de medicacion, ademas, el bioquimico farmacéutico debera controlar el proceso de dispensacion
de medicamentos para garantizar que el tratamiento farmacolégico es ideal para el paciente.

En un estudio sobre la conciliacion de medicamentos en el Hospital Basico Andino se
obtuvieron resultados similares, al obtener un 62% de errores tipo B (errores sin dafio, los cuales
se produjeron pero no alcanzaron al paciente) y 48% de errores tipo C (errores sin dafios, los
cuales alcanzaron al paciente pero no le causaron dafio), surgiendo de este modo, la necesidad

de realizar un adecuado proceso de conciliacion (Guerrero 2020, p. 49).

4.1.4. Analisis estadistico del proceso de conciliacion de medicamentos

Se realiz6 un analisis estadistico de chi cuadrado con el 95% de confianza en el programa SPSS

version 25, planteando las siguientes hipétesis:
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Hipdtesis nula: el tipo de enfermedad de base del paciente y su tratamiento no influyen en la
aparicion de errores de medicacion

Hipotesis alternativa: el tipo de enfermedad de base del paciente y su tratamiento influyen en
la aparicidn de errores de medicacion

Tabla 5-3: Analisis de chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,5512 4 ,002
Razoén de verosimilitudes 19,783 4 ,001
Asociacién lineal por lineal 2,238 1 ,135
N de casos validos 140

Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

Se obtuvo un valor de p de 0,02 por lo cual al ser menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula, es
decir, el tipo de enfermedad de base del paciente si influyé en la aparicion de errores de
medicacion durante la estancia del paciente en el servicio de medicina interna del Hospital
General Marco Vinicio lza.

4.2. Implementacion del protocolo de conciliacién de medicamentos

En vista de los errores detectados en el proceso de conciliacion de medicamentos en el servicio
de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza, se elabor6 e implementé un
protocolo, con el objetivo que el personal de salud realice un adecuado proceso de conciliacion
para prevenir las discrepancias entre la medicacion de base del paciente y la nueva medicacién
prescrita. Ademas, es importante realizar una adecuada monitorizacion del tratamiento para
evitar la aparicion de reacciones adversas o de interacciones medicamentosas.

Este protocolo permitira orientar a los profesionales de salud sobre el adecuado manejo de los
pacientes, desde el ingreso hasta el alta hospitalario, brindando un servicio de calidad al
garantizar la seguridad y efectividad del tratamiento.

El protocolo consta de la siguiente estructura:

- Introduccion

- Justificacion

- Alcance

- Objetivos: General y especificos

- Nomenclatura

- Descripcion

- Responsables de la implementacion y cumplimiento
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- Indicadores de evaluacién

- Flujograma

- Anexos: hoja de conciliacién de medicamentos durante la hospitalizacion y hoja de
conciliacion de medicamentos al alta.

- Referencias Bibliogréficas

4.3. Socializacion del protocolo con el personal de medicina interna

Se realizé la socializacion del protocolo de conciliacion de medicamentos con los médicos,
enfermeras y el farmacéutico encargado del servicio de medicina interna, para dar a conocer
sobre las funciones del personal implicado en la conciliacién, las fases del proceso de
conciliacion de la farmacoterapia, la importancia de la conciliacion desde el ingreso hasta el alta
hospitalaria, las recomendaciones para el proceso y se dio a conocer la hoja de conciliacién de
medicamentos que podria aplicarse al ingreso, traslado y alta del paciente. Para la socializacion
se utilizé material did4ctico como una presentacion con diapositivas (Anexo A) y un triptico con
la informacion del protocolo de conciliacion (Anexo B), ademas, se llené un registro de

asistencia al personal que participé de la socializacidn.
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CONCLUSIONES

-Para identificar los errores de medicacion en las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio de medicina interna en el periodo mayo-julio 2021, se caracteriz6 a la
poblacién, obteniendo 40% de pacientes con diabetes mellitus + hipertension, 22,86% pacientes
con hipertension, 18,57% pacientes con diabetes tipo 2 y en menor proporcion pacientes con
insuficiencia cardiaca, epilepsia, fibrilacion auricular y artritis reumatoide. Respecto al
diagndstico se obtuvo principalmente pacientes con insuficiencia cardiaca (25%), con
insuficiencia renal cronica (15,71%), con diabetes mellitus descompensada (15%) y neumonia
atipica (14,29%).

-Se clasificaron los errores de medicacion segun el tipo obteniendo 82,19% por monitorizacion
insuficiente, teniendo como interacciones medicamentosas mas prevalentes acido acetilsalicilico
+ ranitidina y furosemida + losartan, el 13,51% de errores fue por prescripcion incompleta y
2,74% de errores por dosis incorrecta y hora de administracion incorrecta. Ademas, respecto al
tipo de error segln la gravedad se obtuvo 13,70% de errores tipo B (el error se produjo, pero no
alcanzé al paciente) y el 86,30% de errores tipo C (el error alcanzé al paciente, pero no le causé
dafo).

-Como accion correctiva se elaboré un protocolo de conciliacion de medicamentos para el
servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza, con el objetivo que el
personal de salud lleve a cabo un adecuado proceso de conciliacion de medicamentos para
prevenir las discrepancias entre la medicacion de base del paciente y la nueva medicacion
prescrita.

-Se realiz6 la socializacién del protocolo de conciliacion de medicamentos al personal de salud
del area de medicina interna, donde se dio a conocer las funciones del personal implicado en la
conciliacion, las fases del proceso, la importancia de la conciliacion desde el ingreso hasta el

alta hospitalaria, recomendaciones y anexos.
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RECOMENDACIONES

- El responsable de medicina interna debe verificar periddicamente si se lleva un adecuado
proceso de conciliacion de medicamentos mediante el correcto llenado de los registros de
conciliacion.

- Es necesario que se planifiquen capacitaciones continuas sobre conciliacion de
medicamentos y evaluar cada capacitacion.

- Se recomienda dar cumplimiento al protocolo de conciliacion de medicamentos elaborado

para que el personal se guie durante el proceso y brinde un servicio de calidad al paciente.
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ANEXOS

MEDICAMENTOS

ANEXO A: DIAPOSITIVAS SOBRE EL PROTOCOLO DE CONCILIACION
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ANEXO B: TRIPTICO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
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ANEXO C:
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ANEXO D: REGISTRO DE ASISTENCIA DE LA SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO
DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
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ANEXO E: APROBACION DE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO
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1. Introduccion

En la actualidad han tomado gran importancia las estrategias que promueven la seguridad en los
pacientes dentro de cualquier unidad o establecimiento de salud, al incorporar la gestion de
riesgo a nivel sanitario, formando a los profesionales sobre la seguridad del paciente y

garantizando un servicio de calidad donde se procure la integridad de las personas y un exitoso

tratamiento farmacoldgico (Agra, 2017, p. 11).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen alrededor de 134
millones de efectos adversos por problemas en la seguridad hospitalaria provocando hasta 2,6
millones de muertes anuales. Se estima que 4 de cada 10 pacientes sufren algun tipo de dafio en
la atencion sanitaria y ambulatoria, de los cuales el 80% se puede prevenir. Los errores mas

perjudiciales se relacionan con el diagnéstico del médico tratante, la prescripcion y el uso de la
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medicacién (oms, 2019).

La atencidn sanitaria es una importante fuente de dafios, donde los errores de medicacion (EM)
son causas de problemas gque se pueden prevenir. Se estima que, estos errores de medicacion
superan incluso las tasas de muertes por accidentes vehiculares o algin tipo de cancer. En
Estados Unidos un estudio determiné que, cada afio mueren alrededor de 44.000 y 98.000
personas debido a algun error de medicacién, principalmente por un fallo en el sistema de
utilizacion de la medicacion (patin 2018, p. 2).

Las causas de los errores de medicacién son multifactoriales, pudiendo deberse a fallos en el
sistema, problemas relacionados con la organizacidn, fallos en los procedimientos o condiciones
de trabajo, entre otros, los cuales estan relacionados con los profesionales que tienen un
contacto directo con los pacientes y el manejo de la medicacion (Otero et al., 2017, p. 727).
Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, en un estudio se detectaron como causas
méas frecuentes de errores de medicacion, en un 33% problemas en los horarios de
administracion de los medicamentos 22% a la falta de conocimiento sobre la medicacion, en un
14% a la falta de informacidn sobre el paciente, es decir, se tratan de problemas relacionados
con el acceso a la informacion, siendo el tipo de error mas frecuente, el de omision (Aguirre
2019, p. 2).

Debido a estos problemas surge el concepto de conciliacién de medicamentos, el cual fue
implementado inicialmente por paises como Canada, Estados Unidos y Francia ya que los
pacientes presentaban al menos alguna discrepancia en su ingreso o salida de la unidad

hospitalaria.

2. Justificacién

Un adecuado proceso de conciliacion de medicamentos reduce notablemente el indice de errores
de medicacion, mejorando, ademas, la calidad del servicio a los usuarios en las unidades de
salud, por lo cual, se considera que disminuye los problemas de errores de medicacion hasta en
un 90% de 10s casos (Géngora 2017, p. 10).

El proceso de conciliacion de medicamentos es responsabilidad de todo el personal sanitario,
incluyendo a médicos, enfermeras y farmacéuticos, quienes deben trabajar de forma conjunta en
el proceso de la valoracion inicial del paciente, en las nuevas prescripciones médicas y en el

seguimiento y efectividad de la farmacoterapia (Chacha 2020, p. 4).
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Se ha visto la necesidad de implementar en el Hospital General Marco Vinicio Iza un protocolo
de conciliacién de medicamentos en el area de medicina interna, al ser un servicio que acoge a
la mayoria de pacientes de la unidad hospitalaria, con el fin de disefiar una guia que sirva de
herramienta para determinar las principales discrepancias o los errores mas relevantes durante la

conciliacion de medicamentos, generando estrategias para prevenir dichos problemas.

3. Alcance

El presente protocolo de conciliacion de medicamentos es aplicable para el servicio de medicina
interna del Hospital General Marco Vinicio Iza, en busca de garantizar un proceso de atencion

de calidad a los pacientes.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

< Implementar el protocolo de conciliacion de medicamentos en el servicio de medicina

interna del Hospital General Marco Vinicio lza.

4.2. Objetivos Especificos:
< Garantizar que los pacientes que ingresen al servicio de medicina interna reciban un
tratamiento integral donde se tome en consideracion la medicacion que se administra al paciente

para tratar alguna enfermedad de base y los nuevos medicamentos prescritos.

04

3 Evitar la aparicion de discrepancias o errores de conciliacion dentro del proceso de

atencion sanitaria.

5. Nomenclatura

Asistencia sanitaria: La asistencia sanitaria es aquella que da respuesta al derecho a la
informacién, derecho a la intimidad, derecho a la autonomia del paciente, el acceso a la atencion
sanitaria, la seguridad clinica y la participacion de los pacientes en el proceso (Sainz, 2017, p. 176).
Atencion farmacéutica: La atencion farmacéutica es considerada como una herramienta o

estrategia en favor del bienestar social, el objetivo principal es mejorar la calidad de la salud

4V
Hospital General Marco Vinicio lza > Gobierno | Juntos

A del Encuentro | lo logramos



DE SALUD PUBLICA Protocolo para la aplicacidon de: 20/10/2022

Sﬁ WHISTERD Fecha de aprobacion:

Conciliacion de medicamentos en | Edicién: 01

el servicio de medicina interna | Gestion de Calidad/ servicio
de farmacia, Medicina
Interna.

publica. ElI farmacéutico se centra en brindar atencion al paciente sobre el proceso de
dispensacion, educacidén sanitaria, resolver cualquier consulta farmacéutica, realizar el
seguimiento de la farmacoterapia y fomentar el uso racional de los medicamentos (Hidalgo 2019, p.
3).

Discrepancia: Es cualquier diferencia que se presente entre la medicacion que el paciente
tomaba de forma previa a su ingreso a la unidad de salud y la medicacién que ha sido prescrita
en el hospital. Segin los tipos de discrepancias durante el proceso de conciliacion de
medicamentos se pueden clasificar en justificada y no justificada (Contreras et al., 2017, p. 258).
Errores de medicacion: Se define como error de medicacién a cualquier incidente que se
puede prevenir que cause dafio al paciente o dé lugar a un uso inapropiado de los medicamentos,
cuando estan bajo la supervision de los profesionales de salud, estos incidentes se pueden
relacionar con aspectos como: la préctica profesional, con los medicamentos, con los
procedimientos o los sistemas, debido a problemas en la prescripcion, etiquetado,
comunicacion, preparacion, envasado, dispensacion, etc., (Giménez 2004, p. 46).

Farmacia hospitalaria: Se trata de una especializacion farmacéutica cuyo objetivo es servir a
la poblacion en su terapia medicamentosa, mediante la adquisicion de medicamentos, su
preparacion, el proceso de dispensacion y la entrega de informacién de los mismos para lograr
su uso adecuado y seguro, garantizando la calidad del proceso (SEFH, 2017, p.5).

Problemas relacionados con los medicamentos: Los medicamentos son utilizados para poder
diagnosticar, prevenir y curar enfermedades, sin embargo, su uso también puede provocar
problemas de salud conocidos como problemas relacionados con medicamentos, los cuales son
sucesos indeseables que experimenta el paciente, debido a una farmacoterapia realizada con
medicamentos, interfiriendo asi en el resultado deseado del tratamiento (Calvo et al. 2018, p. 229).
Resultados negativos asociados a la medicacion: Se define como resultados negativos
asociados a la medicacion a aquellos resultados en la salud del paciente que no son adecuados a
los objetivos que persigue la farmacoterapia y estan asociados a un uso inadecuado de los
medicamentos (Guerra, 2018, p. 8).

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente se entiende como la disciplina de la atencion
de la salud que ha surgido de forma conjunta con la complejidad de los sistemas de salud y a la

vez por el aumento de los dafios causados a los pacientes en los centros de atencion sanitaria
(OMS, 2019, p.1).
Uso racional de medicamentos: El uso racional de los medicamentos es un proceso que

engloba la adecuada prescripcion de los medicamentos, asi como la disponibilidad oportuna por
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parte de los pacientes al recibir medicamentos seguros, eficaces y de calidad, con la mejor
relacién de costo-beneficio y precautelando el adecuado proceso de almacenamiento,

dispensacion o de administracion (Gonzalo 2018, p.3).

6. Descripcion

6.1. Personal que interviene en el proceso de conciliacion de medicamentos

El personal que interviene durante el proceso de conciliacién de los medicamentos es
multidisciplinario y requiere de la participacion de médicos, enfermeras y farmacéuticos para
garantizar un proceso adecuado donde se cumpla con los estandares de calidad.

A continuacidn, se detallan las responsabilidades de cada personal:

Médico:

° Es el encargado de llenar el registro de conciliacion de medicamentos en el caso de no

existir un farmacéutico en el servicio hospitalario.

° Registrar el historial de la medicacion prescrita al paciente

° Actualizar la historia clinica en cada prescripcion

° Verificar interacciones y duplicidades farmacol6gicas

° Educar al paciente sobre su farmacoterapia

Enfermera:

° Conocer la historia clinica de cada paciente

° Dar seguimiento a la medicacién administrada a cada paciente

° Identificar reacciones adversas que presente el paciente

° Tomar en consideracion por 10 correctos: paciente correcto, dosis correcta,

medicamento correcto, via de administracion correcta, hora de administracion correcta, educar
al paciente sobre su farmacoterapia, verificar la fecha de caducidad, comprobar que el paciente
no se administre ningin medicamento extra, indagar en el paciente sobre alergias a
medicamentos, preparar y administrar las dosis de los medicamentos.

Farmacéutico:

° Llenar el formulario de conciliaciéon de medicamentos

° Validar las prescripciones medicas

° Identificar errores de medicacion

° Identificar problemas relacionados con los medicamentos
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° Verificar las interacciones medicamentosas
° Reportar las discrepancias encontradas en la conciliacién de medicamentos
° Educar al paciente sobre el cumplimiento de la farmacoterapia
6.2. Marco referencial

6.2.1. Conciliacion de medicamentos

La conciliacién de medicamentos es el proceso formal que incluye una lista completa de los
medicamentos que se administra el paciente previo al ingreso a la unidad de salud, para realizar
la comparacion con los medicamentos prescritos durante la estancia hospitalaria, los traslados
en los servicios de salud y al alta médica. Todo cambio debe ser debidamente documentado e
informado tanto al personal de salud como al paciente y familiares (Llerena, 2017, p. 4).

Al momento de conciliar un tratamiento es importante comprobar que la prescripcion médica se
mantenga durante la transicion asistencial y a la vez valorar que concuerde la medicacion
administrada con la prescrita en el hospital. Se debe tener en cuenta las posibles duplicidades,
interacciones medicamentosas y cualquier error producido en el tratamiento crénico y el

hospitalario, asi como la existencia de contraindicaciones (Llerena 2017, p. 5).

Conciliaciéon de medicamentos

Figura 1. Los 3 atributos del proceso de conciliacion de medicamentos.

Fuente: Guerrero, K, 2019.

Obijetivo de la conciliacion de medicamentos

El principal objetivo del proceso de conciliacion de medicamentos es disminuir los errores de
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medicacion durante toda la atencion sanitaria que recibe el paciente. Ademas, se debe garantizar
gue se administre a los pacientes la medicacién necesaria que tomaba previamente a su ingreso

al centro de salud. Para esto es importante considerar aspectos como (INFAC 2017, p. 68):

° Dosis

° Via de administracién

° Frecuencia de cada toma

° Adecuar la toma de los medicamentos y de las nuevas prescripciones en los distintos

puntos del sistema sanitario donde el paciente sea trasladado (hospital, emergencia, consultas

externas, atencion primaria, alta).

6.2.2. Errores de medicacién

Se define como error de medicacion a cualquier incidente que se puede prevenir que cause dafio
al paciente o dé lugar a un uso inapropiado de los medicamentos, cuando estan bajo la
supervision de los profesionales de salud, estos incidentes se pueden relacionar con aspectos
como: la préctica profesional, con los medicamentos, con los procedimientos o los sistemas,

problemas en la prescripcion, etiquetado, comunicacion, preparacion etc., (Giménez 2004, p. 46).

Tabla 1: Errores de medicacién segun la gravedad

Categoria Definicion
Error potencial A Incidentes con capacidad de causar algun error
B El error se produjo y no alcanzo al paciente
Error sin dafio C El error alcanzo6 al paciente sin hacerle dafio
D El error alcanzo al paciente sin hacerle dafio pero requirio ser

monitorizado

E El error causo dafio temporal y requirié intervencion
Error con dafio F El error causé dafio temporal y requirié hospitalizacion
G El error causo dafio permanente
H El error comprometio la vida del paciente
Error mortal | El error caus6 que el paciente muera

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.
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6.2.2.1. Causas de los errores de medicacion

Dentro de las causas de errores de medicacion, las mas comunes son la distraccién, no seguir
correctamente las instrucciones indicadas en las etiquetas de los medicamentos, la falta de
conocimiento del personal, los problemas de comunicacion, la sobrecarga de trabajo, el estrés

laboral, la confusion, etc., (Quirés y Séenz 2016, p. 2016).

Tabla 2: Principales causas de los errores de medicacion

Proceso Causa

Seleccion y adquisicion - Amplia variedad de medicamentos.
- Falta de control en el etiquetado de productos previo a la

seleccion

Prescripcion - Falta de informacidn sobre el paciente y su medicacion
- Incumplimiento de los procesos establecidos.
- Despistes.

- Sobrecarga laboral

Validacion - Prescripciones incorrectas o ilegibles
- Falta de informacidn sobre el paciente
- Similitud en los nombres de la medicacion

- Distracciones frecuentes

Dispensacion - Envasado similar o incorrecto
- Sistemas deficientes de dispensacion

- Sobrecarga laboral

Administracion - Confusion en identificar los pacientes.
- Falta de informacion sobre la medicacion
- Problemas con dispositivos de administracion
- Etiquetado similar o etiquetado incorrecto

Monitoreo del tratamiento - Segmentacion en el sistema sanitario.
- Falta de sistemas informaticos para el seguimiento

- Sobrecarga laboral

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.
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Clasificacion de los errores de medicacion

Los errores de medicacion deben ser analizados desde la perspectiva de sistema, para poder
documentar diversos aspectos, es importante clasificarlos de acuerdo al proceso de la cadena
terapéutica donde tienen su origen, en funcion de la gravedad, de las posibles consecuencias que
se puedan generar para el paciente y de las caracteristicas del error (Otero et al., 2017, p. 719).

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y la Prevencion de Errores de
Medicamentos los errores de medicacion se clasifican de la siguiente manera (Guerrero 2020, p. 10):

Tabla 3: Tipos de errores de medicacién

Causa

1. Medicamento erréneo

1.1. Seleccidn inapropiada

- Medicamento no indicado

- Historia previa de alergia

- Medicamento contraindicado

- Medicamento inapropiado por patologia subyacente
- Duplicidad terapéutica

1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcion o administracion distinta a la prescrita

2. Omision de dosis o de medicamento

2.1. No se prescribe medicamento necesario

2.2. Omision en el proceso de dispensacion

2.3. Omision de la administracion

3. Dosis incorrecta

3.1 Mayor a la correcta

3.2. Menor a la correcta

3.3. Dosis extra

4. Frecuencia errdnea de administracion

5 Forma farmacéutica equivocada

6 Error durante la manipulacidn o preparacion

7. Incorrecta técnica de administracion

8 Incorrecta via de administracion

9 Incorrecta velocidad de administracion

10. Erréneo horario de administracion

11. Paciente erréneo

12. Errdnea duracion de tratamiento
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12.1. Duracion mayor a la adecuada

12.2. Duracion menor a la adecuada

13. Insuficiente monitorizacion del tratamiento
13.1. Falla en la revision clinica

13.2. Falla en los controles de analisis
13.3. Interaccion medicamentosa

13.4. Interaccion con alimentos

14. Medicacion deteriorada

15. Falta de adherencia al tratamiento
16. Otros

Fuente: Encina, P. Boletin de farmacovigilancia, 2016.
Realizado por: Ortiz, Erika, 2022.

6.3. Fases en la conciliacion de medicamentos

6.3.1. Elaboracion del listado de medicacién domiciliaria

Este listado de medicacion domiciliaria es clave para la toma de decisiones de la farmacoterapia
del paciente desde su ingreso hasta el alta hospitalaria. Para recolectar esta informacion se debe
tener en cuenta los siguientes parametros (Delgado et al., 2007, p. 345):

° Listado completo de los medicamentos (via de administracion, dosis, frecuencia y la

hora de la ultima administracion).

° Habitos de automedicacion del paciente.

° Productos naturales utilizados por el paciente.

° Antecedentes de alergias en el paciente

° Enfermedad de base del paciente

° Tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de base
° Adherencia al tratamiento por parte del paciente

6.3.2. ldentificacion de discrepancias

Una vez identificados los medicamentos que tomaba el paciente hasta antes de su ingreso
hospitalario se debe comparar con la nueva medicacion prescrita.
Identificar las posibles discrepancias entre los medicamentos, determinando el tipo de

discrepancia (Coello, 2017, p. 35).
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6.3.3. Resolucidn de discrepancias
° Toda discrepancia debe ser comunicada y resuelta con el médico prescriptor
° En el caso de surgir cambios sobre la farmacoterapia se debe registrar en la historia

clinica para evitar cualquier error de conciliacion (Coello, 2017, p. 35).
6.3.4. Comunicacion de los cambios realizados durante la conciliaciéon

- Todo cambio realizado en la conciliacién debe ser notificado y explicado al paciente o la
persona que esté a su cargo

- En el caso del alta hospitalaria, es importante informar al paciente de cualquier cambio en
la medicacion para realizar una correcta administracion de los medicamentos y deberan llevar

consigo la hoja de conciliacion al alta (Anexo B).
6.4. Importancia de la conciliacion de medicamentos

Es fundamental realizar la conciliacion de medicamentos al ser un proceso continuo a lo largo
de las etapas o servicios asistenciales, como son el ingreso, el traslado y el alta hospitalaria del

paciente.
6.4.1. Conciliacién al ingreso

Dentro de los aspectos mas sobresalientes en la conciliacion al ingreso se encuentran los
siguientes (MSP, 2016, p.26):

° Toda la informacion bésica del paciente (nombre, cédula, historia clinica, servicio,
médico, etc.,) debe ser legible y clara en las prescripciones.

° La informacion como comorbilidades, diagnéstico, otras condiciones especiales y
alergias deben ser recopiladas en la historia clinica y comunicadas tanto al personal médico
encargado y al farmacéutico.

° El farmacéutico es el profesional responsable del uso de medicamentos en el hospital, al
encargarse de registrar, validar y monitorizar las prescripciones.

° Toda discrepancia debe ser comunicada al prescriptor y se debe corregir.
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° Todo cambio debe ser documentado.
° En el caso de encontrar discrepancias, interacciones o duplicidades se debe notificar al
prescriptor y si procede, deben ser corregidas.
° El personal de enfermeria debe administrar Gnicamente los medicamentos que consten
en el kardex.
° Para cada paciente se debe generar un perfil farmacoterapéutico en las 24 horas

posteriores al ingreso hospitalario y el farmacéutico debe recabar toda la informacién referente
al tratamiento.

° Se debe informar continuamente al paciente o familiares de las suspensiones o
sustituciones de medicamentos durante la estancia hospitalaria.

° El paciente debe informar sobre la medicacién que toma de forma habitual y en caso de
requerir mayor informacion, los familiares deberan traer los medicamentos.

° Es importante considerar el uso de plantas medicinales por parte del paciente,
suplementos dietéticos, productos homeopaticos, entre otros.

° Mientras el paciente se encuentra hospitalizado, el personal tanto médico como
enfermeria deben dar informacién sobre los medicamentos como nombre genérico, su actividad
terapéutica, dosis y reacciones adversas frecuentes.

° Si el paciente que ingresa a hospitalizacién tomaba medicamentos previos y no seran
administrados hasta nueva prescripcion, es importante descontinuar su uso de manera parcial o
total, por lo cual, el farmacéutico debe retirar al paciente su medicacion y hara la devolucion
cuando la persona reciba el alta. Si el paciente no acepta se debe dejar constancia en la historia

clinica con la firma del personal médico encargado y del paciente o un familiar.
6.4.2. Conciliacion durante el traslado hospitalario

El mayor porcentaje de los errores de medicacion surgen en el traslado de un servicio
hospitalario a otro, debido en gran medida, a una inadecuada comunicacion entre los
profesionales de la salud (Gamundi et al, 2009. p.8).

La conciliacion de medicamentos en el traslado hospitalario incluye revisar el listado de
medicamentos administrados en el servicio desde donde se realiza el traslado del paciente y
compararlos con la nueva medicacién prescrita. Toda discrepancia sera documentada en el

registro de conciliacion de medicamentos en el traslado del paciente.
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6.4.3. Conciliacién al alta hospitalaria
° Se realiza cuando el paciente ha sido dado de alta por el médico prescriptor.
° Se compara la medicacion prescrita en el alta hospitalaria con los medicamentos
reportados en la historia clinica.
° Cualquier discrepancia sera informada al médico prescriptor
° Se culminara con el llenado del perfil farmacoterapéutico del paciente
° Se debe informar al paciente sobre la medicacién que va a recibir una vez dado de alta,

para fomentar el uso racional de los medicamentos y la adherencia terapéutica. EI farmacéutico
deberd facilitar un informe completo sobre la medicacion del paciente para que en un futuro
otros profesionales puedan disponer de esta informacién, ademas se debe informar al paciente
sobre la terapia farmacoldgica que va a recibir después del alta, para favorecer el cumplimiento,
mejorar la adherencia y resolver dudas sobre el tratamiento, por lo cual se elabor6 el formato de

conciliacion al alta hospitalaria, el cual se encuentra en el Anexo B del presente manual (Gamundi
et al, 2009. p.8):

6.5. Recomendaciones para la conciliacién de medicamentos

Es importante tener en consideracion los siguientes aspectos (Arias y Pacheco, 2014, p. 19):

° Llevar un proceso organizado de conciliacion de medicamentos

° Socializar el proceso de la conciliacién de medicamentos con el personal de salud
° Tener una buena relacion entre el médico y el paciente

° Asignar una persona para la realizacion de la conciliacion de medicamentos

° Hacer uso del formato de conciliacion de medicamentos.

° Validar el listado completo de medicamentos al ingreso del paciente

° Realizar la conciliacion de la medicacion en el menor tiempo posible.

7. Responsables de la implementacion y cumplimiento:

El presente protocolo debe ser implementado por el equipo multidisciplinario de salud del
servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio lza, del mismo modo son los
responsables de verificar que se dé cumplimiento, dicho equipo lo conforman:

° Médicos e internistas
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° Enfermeras
° Farmacéuticos
° Auxiliares de farmacia

8. Indicadores de Evaluacion:

<& Indicadores de estructura:

Existencia del protocolo

X Indicadores del proceso:

Errores de medicacion / total de pacientes evaluados

Pacientes con errores graves / total de pacientes evaluados

Pacientes con 1 o mas errores en la conciliacion / total de pacientes evaluado

<& Indicadores de resultados:

Pacientes con medicacion conciliada / total de pacientes evaluados
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ANEXO A:

HOJA DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO Y TRASLADO HOSPITALARIO

e Salud Publica

HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA

FORMATO DE CONCILTACTON DE MEDICAMENTO AL INGRESO Y TRASLADO

1) Imformacién del pacients

MNomahra: Sarvicic:
Hiztoria clinea- I cama:
Cadula: Facha da mgreso:
Edad: Facha de ezreso:
Saxc: M F hMédico tratante:
1) Antecedentes patologicos 3) Habitos
Dizbetes Hipartanzion, Hipotiroadizneo Inzuficiencia cardiaca Drogas Alcohal Tabaco Ortro
Insuficiencia renal  Epalep=ia Cancer Orro
Alerzias:
HISTORIAL DE MEDICACTON CONCILIACTON AL INGRESD CONMCILIACTON AL TRASLADOD
HABITUAL
Medicamento Nuevo Intervencion Nuevo Intervencion
a 'E medicamento E 4 E farmacéutica ‘B | medicamento E - E farmacéutica
g a ¢4l 3 : 4 a3
.ﬁ % [ & g E g 3 & g E g
n . g i =& ] -] =5 ol
& | B o ® 4| 8 4 Bl e A5 4
[hs =
[ Al o= = [ E [ j
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Conciliacion realizada por: Conciliacion obtenida por: Conciliacion obtenida por:
Mombre: Mombra: Mombra:
Firma: Firma: Firma:
Sella: Salla: Sallo:
Fecha: Hora: Facha: Hora: Facha: Heora:
kx
Tipo de dizcrepancia Gravedad de la discrepancia
1. Dizcrepancia justificada A Mo hay error
2. Onusicn de medicamanto B Error zin dafio, no aleanza al pacients
3. Diferente dosiz, via, frecuencia C Error con dafio, aleanza al pacients
4. Prescripeion imcompleta D Error que aleanza v hubiess necesitzdo monitorizacion
5. Medicamento equivecade E Error con dafio temperzl en el paciants
6. Inicto de nuevo medicamento sm justificacion F Error con dafio que requind hospitalizacion
7. Duplicidad G Error con dafio permanenta
E.  Interacciones medicamentosas H Error que requinid dar soporta vital
Medicamente contraindicade I Frror mortal
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ANEXO B: HOJA DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL ALTA

HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA

cle Salud Publica

FORMATO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTO AL ALTA

1) Informacién del paciente

Mombra: Edad:
Historta climea- Semo:
Cedula:

1) Antecedentes patoldgicoz 3) Habitos

Dhabetes Hipertenaion, Hipotiroidhema Insufimencia cardiaca

Insuficiencia renal  Epilepsia Cancer Cro

Drogas Aleohol Tabaco Ot

MEDICAMENTOS DISCREPANCIAS
Madicamento Forma farmaceutica Via de adminiztracion Hora de adminiztracion Duracion del tratamiento Tipo Gravedad
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE:
N v
> Gobierno | Juntos

Hospital General Marco Vinicio lza

A del Encuentro |

lo logramos
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