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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo elaborar un protocolo para la implementacion de
conciliacion de medicamentos en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico
Moderno de Riobamba en el periodo junio-agosto 2022. Se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo mediante la revision de 40 historias clinicas de pacientes que padecieron
enfermedades cronicas de base no transmisibles, se identificaron que el 52.5% de historias clinicas
no tienen una anamnesis realizada, el 25% correspondi6 a una anamnesis incompleta debido a la
falta de parametros farmacol6gicos, y finalizé con un 22.5% correspondiente a una anamnesis
completa y correcta. La enfermedad crdnica de base no transmisible que predominé fue la
Hipertension Arterial 25%, seguida por el Hipotiroidismo 10%; en cuanto a las discrepancias
analizadas en el estudio, 44 fueron justificadas y 2 no justificadas que requieren aclaracion. Con
la informacion recolectada se concluy6 en el desarrollo e implementacion piloto de un protocolo
de conciliacion de medicamentos dirigido especialmente para las areas de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba, para de esta forma disminuir errores
y discrepancias en el centro asistencial, en consecuencia de esto se recomienda aplicar el
protocolo disefiado en este estudio junto con capacitaciones constantes a los profesionales de

salud acerca de la importancia de una conciliacién farmacoterapéutica.

Palabras clave: <ERRORES DE MEDICACION>, <ANAMNESIS>, <DISCREPANCIAS>,
<CONCILIACON FARMACOTERAPEUTICA>, <EMERGENCIA>, <HOSPITALIZACON>,
0842-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY/ABSTRACT

The objective of this research was to make a protocol for the implementation of medication
reconciliation in the emergency and hospitalization area of the Modern Basic Hospital of
Riobamba in the period July-August 2022. A descriptive and retrospective study was performed
by reviewing 40 medical histories of patients who suffered from chronic non-transmissible
diseases, it wasidentified that 52.5% of medical histories do not have an anamnesis done, 21%
consisted of an incomplete anamnesis due to the lack of pharmacological parameters, and
finally with 22.3%composed of a complete and accurate anamnesis. The chronic non-
transmissible disease that predominated was arterial hypertension 25%, followed by
hypothyroidism 10%; Regarding the discrepancies analyzed in the study, 44 were justified and 2
unjustified that require clarification. Withthe information collected, the development and
implementation of a pilot medication reconciliation protocol was concluded, especially directed
for the emergency and hospitalization areas of the Modern Basic Hospital of Riobamba, in order
to reduce errors and discrepancies in the health care center, therefore it is recommended to apply
the protocol designed in this study along with constant training for health professionals about

the importance of pharmacotherapeutic reconciliation.

Keywords: <MEDICATION ERRORS>, <ANAMNESIS> ~ <DISCREPANCIES>,
<PHARMACOTHERAPY CONCILIATION>, <EMERGENCY>, <HOSPITALIZATION>.
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INTRODUCCION

La conciliacion de medicamentos es un proceso que permite comparar la medicacion habitual de
base y la que se le administra al paciente al momento de ingresar a la unidad de salud en conjunto
con el tratamiento recibido después de una transicién asistencial dentro de la propia unidad de
salud, de esta manera se evitara la duplicidad de los medicamentos omisién de los mismos
inconsistencias en dosis o frecuencia, medicamentos equivocos, prescripcion incompleta
interacciones medicamentosas, Yy la suspension del tratamiento de la enfermedad crénica de base

(Pavon, 2021 p. 1).

Esto permitird garantizar el uso correcto de la terapia farmacoterapéutica del paciente y el
cumplimiento respecto a sus patologias dentro de cuales se encuentran las cronicas de base por lo
cual es necesario que el personal de salud hospitalario tenga conocimiento sobre la conciliacion

farmacéutica (Irigoyen, 2022 p. 6).

La seguridad de los pacientes debe ser un pilar fundamental en la estancia hospitalaria, por ende,
su tratamiento farmacoldgico debe ser considerado de la misma manera, sin embargo, existen
diversas falencias, como la falta de aplicabilidad de una conciliacion de medicamentos, el
inapropiado manejo de la farmacoterapia por parte del personal de salud y el paciente que ingresa

a la estancia hospitalaria (Carrién y Sanchez, 2019, pp. 60-64).

Un error de medicacion deriva problemas de seguridad, los cuales han sido considerados como
un tema prioritario dentro del protocolo de seguridad del paciente, segin lo indica tanto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y
Cuidado (NICE), por ende para obtener buenos resultados en la terapia farmacoldgica de un
paciente es necesario la aplicabilidad de protocolos y seguimientos que permitan controlar y

vigilar de manera correcta el tratamiento de los mismo (Sanchez, 2018, pp. 1 —2).

Se considera que la conciliacion de medicamentos es un método aplicativo que contribuye y
fomenta la adecuada comunicacion entre pacientes, familiares y profesionales de salud antes,
durante y después de la estancia hospitalaria, siendo este un apoyo al sistema y una herramienta
positiva en la unidad asistencial, que al ser implementada y ejecutada de forma adecuada

presentara una mejora en la calidad de vida del paciente (Carrién y Sanchez, 2019, pp. 60-64).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La OMS reconoce que las deficiencias de seguridad del paciente en la atencién son consideradas
actualmente como un problema de salud mundial, por lo que existe la necesidad de promover la
seguridad como principio fundamental en todos los sistemas de salud, dentro de esta tematica el
uso racional de medicamentos abarca una gran importancia en el sector de salud siendo una

responsabilidad que engloba principalmente al farmacéutico, médico y enfermeros (Vésconez, 2018,
p. 18).

A pesar de que los errores de medicacion son considerados un riesgo potencial a nivel sanitario,
son pocos los estudios respecto a estos en el servicio de urgencias, sin embargo, los pocos estudios
que existen en este campo obtienen como resultado que el mayor porcentaje de error en una
poblacién de estudio es el area de emergencias seguido por la unidad de hospitalizacién, debido

a su atencion rapida y compleja (Rincon et al., 2022 pp.1-2).

Es considerada la principal causa de acontecimientos adversos durante la estancia hospitalaria el
uso de medicamentos, por ende, la OMS ha fomentado la implementacion de politicas de
conciliacién de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales, siendo este un método
efectivo para la disminucion de problemas relacionados a la medicacién y posibles resultados

negativos asociados a la medicacion a lo largo de la estancia hospitalaria (Carrién y Sanchez, 2019, p.
61).

Estos posibles errores conducen a un incremento de morbilidad, mortalidad y costos econémicos
generados por la falta de informacion precisa y completa respecto a los medicamentos que usa el
paciente, mayoritariamente ocurre por falta de protocolos en cada institucién de salud las cuales
reconocen a la conciliacion de medicamentos como la solucion a esta problematica

implementando el uso racional y coherente de medicacion (Vasconez, 2018, p. 18).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), tres de cada cinco prescripciones realizadas por
médicos en distintos centros de atencion primaria del Ecuador tienen al menos un error no
intencionado que esta relacionado con la medicacion previa del paciente y la de transicion
asistencial. Esto ha conllevado a producir tasas altas de discrepancias en al menos el 40% de los

pacientes ubicados en el area de emergencia y hospitalizacion, por estas razones es necesario

2



elaborar un protocolo para la implementacion de conciliacion de medicamentos en &reas como

emergencia y hospitalizacion (Hernandez et al., 2017, pp. 9 — 13).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

El estudio se lo realizé dentro del Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba, donde
solo se incluyd pacientes que asistieron al area de emergencias y que posteriormente necesitaron
hospitalizacion, en cuanto al periodo de la investigacion abarca los meses de junio-agosto 2022
en el que se recopilaron historias clinicas las cuales fueron de pacientes que padecen

enfermedades cronicas de base y pacientes mayores a 14 afios.

1.3. Problema general de investigacion

¢Es posible un protocolo para la implementacion de conciliacion de medicamentos en el area de
emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba, en el periodo entre

junio — agosto 2022?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e ;Cudl es el diagnostico de la situacion actual respecto a los tratamientos farmacol6gicos
establecidos para los pacientes del area de emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico
Moderno en el periodo junio 2022 — agosto 20227

e ;Como elaborar procedimientos operativos estandarizados que permitan corregir el uso
adecuado de medicamentos a través del proceso de conciliacion en el servicio de emergencias
y hospitalizacién del Hospital Basico Moderno de Riobamba?

e Es necesario brindar educacion sanitaria a los profesionales de salud del Hospital Béasico
Moderno y realizar una socializacion de los resultados obtenidos respecto a los tratamientos

farmacoldgicos encontrados en el area de emergencia y hospitalizacion?

1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

Elaborar un protocolo para la implementacion de conciliacién de medicamentos en el area de

emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba, en el periodo entre

junio — agosto 2022.



1.5.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion actual respecto a los tratamientos farmacoldgicos establecidos para
los pacientes del area de emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico Moderno en el
periodo junio 2022 — agosto 2022.

e Elaborar los procedimientos operativos estandarizados que permitan corregir el uso adecuado
de medicamentos a través del proceso de conciliacion en el servicio de emergencias y
hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba.

e Brindar educacion sanitaria a los profesionales de salud del Hospital Basico Moderno y
realizar una socializacion de los resultados obtenidos respecto a los tratamientos

farmacoldgicos encontrados en el area de emergencia y hospitalizacion.

1.6. Justificacion

1.6.1.Justificacion tedrica

La conciliacion es considerada como la solucion para esta problematica, siendo esta un proceso
formal de comparacion respecto a la medicacion habitual previa del paciente con la medicacién
prescrita tras una transicion asistencial, considerandose un complemento de prevencion y
solucion; por lo que una capacitacion e implementacion de un protocolo para el uso racional de
medicamentos hacia el personal sanitario de las diferentes areas de los centros de salud seria lo

deseado (Carrién y Sanchez, 2019, p. 61).

1.6.2. Justificacion metodolégica

La elaboracion de un protocolo para la conciliacion de medicamentos se realiza por medio de un
enfoque cualitativo no experimental pasando por un método de seleccidn y evaluacién el cual se
considera un filtro fundamental para la recaudacién de historias clinicas que competen en este
caso investigativo proporcionando confiabilidad y veracidad en los resultados arrojados en este

estudio.

1.6.3. Justificacion practica

Por medio de la implementacién de un protocolo para la conciliacion de medicamentos se pudo
controlar la medicacion dispensada, vias de administracion, frecuencia, dosis y tratamiento
farmacoldgico correcto para su patologia, por ende, la implementacion del protocolo de

conciliacion permitié la evaluacion del paciente y el tratamiento concomitante antes de la
4



administracion de cualquier medicamento en el centro asistencial de salud especialmente en &reas

como emergencia y hospitalizacion (Pavén, 2021 p. 11).



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.Marco legal

Segun el articulo 18 para la adquisicién de medicamentos genéricos, corresponde a las entidades
del sector publico que tengan a su cargo prestaciones y programas de salud, convocar a concurso
a los proveedores seleccionados por el Consejo Nacional de Salud (CONASA) y adjudicar los
contratos a aquellas empresas que ofrezcan las mejores condiciones de calidad y precio, y ejecutar

los mismos dentro de un sistema descentralizado y desconcentrado (Reglamento a la Ley de

Medicamentos Genéricos de Uso Humano, 2020, Art. 16).

2.1.2.Marco historico

En Esparfia, Barcelona en el afio 2017, en la Universidad Autonoma de Barcelona, se realiz6 un
analisis sobre ‘’Impacto de la conciliacion terapéutica en la disminucion de los errores de
medicacion en el ingreso y alta hospitalaria de pacientes cronicos complejos’ en la cual se
incluyeron 1103 pacientes en el ingreso y 258 al alta, de los cuales la mitad presentaron > 1
discrepancias no justificadas y la mayoria de estas discrepancias se debieron a la omision de

medicacién y a la prescripcién de dosis erréneas (Martin, 2017, p. 15).

En el 2002 en Ginebra, la organizacion mundial de la salud (OMS) mediante la asamblea mundial
de la salud propuso implementar estrategias para mejorar las deficiencias en la atencion de salud,
como resultado en el 2005 la OMS creo una alianza titulada “atencion limpia es atencion segura”
el cual termino siendo un puente directo para el desarrollo de la seguridad de los pacientes tratados
en los centros asistenciales de salud dentro de los cuales se debera desarrollar la conciliacion de

medicamentos siendo el farmacéutico el responsable a cargo de esta labor (Rios, 2019 p.14-15).

En Bogota-Colombia, en el afio del 2020, en la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
— UDCA, realizan un “Disefio de una Guia de Conciliacion de Medicamentos a Pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico” de la cual muchos de los medicamentos que son prescritos por los
médicos, ya que algunos de los médicos desconocen la existencia y evidencia cientifica de otros
posibles medicamentos para el tratamiento, que puedan ayudar al paciente, a una mayor eficacia

en el tratamiento de este. Adicionalmente, que algunos de estos medicamentos que no son usados
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en la practica, pueden convertirse en nuevas alternativas de tratamiento en los casos que algunos

de los pacientes diagnosticados con LES (Molano y Rincon, 2020, p. 78).

En Ecuador en el afo2018 un estudio realizado en el Hospital Bésico de Pelileo, por Sanchez
(2018, pp. 1-29), se analiza el tema de implementacion de un protocolo para la conciliacion de
medicamentos en el area de emergencia y hospitalizacién, dando a conocer su aplicacion para
mantener una educacion sanitaria hacia el personal de salud, con el fin de reducir problemas en
cada transicion durante la estancia hospitalaria, puesto que, casi al 57% de pacientes se les realiza
una anamnesis incorrecta antes del ingreso hospitalario razén por la cual se produce el uso

irracional de medicamentos.

Por otra parte en la investigacion desarrollada por Véasconez en el servicio de emergencia del
hospital San Luis de Otavalo resalta la importancia de implementar una propuesta de conciliacién
de medicamentos la cual fue aceptada por el comité de ética, la realizacion de un protocolo se
llevé a cabo con ayuda de referencias bibliograficas obtenidas de otros centros asistenciales del
pais sin embargo se encontr6 informacién incompleta de tal manera que se siguié un modelo de

conciliacion del exterior para su implementacidn (Vasconez, 2021, pag. 50).

2.2. Referencias teoricas

2.2.1.Servicio de Emergencia (SE)

Un servicio de emergencias tiene el deber de atender y resolver mediante el diagndstico precoz y
el tratamiento cualquier situacion que ponga en riesgo la vida del paciente o suponga una amenaza
vital para el mismo. Esta organizacion va a dar como resultado una disminucién de la mortalidad

acortoy largo plazo y por lo tanto una reduccion de los tiempos de la enfermedad y de su gravedad
(Bibiano, 2018, p. 22).

2.2.1.1. Causas de la saturacion del SE

— Pacientes pendientes de ingreso hacia hospitalizacion

— Estructura fisica en malas condiciones y adaptabilidad limitada
— Falta de prevision en temporada de mayor afluencia de pacientes
— Personal sanitario insuficiente 0 con poca preparacion

— Falta de organizacion

— Retraso en la realizacion del ingreso y en el transporte en ambulancia (Bibiano, 2018, p. 22).



2.2.2.Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion se caracteriza por la permanencia de un paciente en las distintas
areas del centro de salud, las cuales pueden ser médicas, quirurgicas, o de diagndstico y apoyo
clinico (0OPS, 2022, parr. 2).

2.2.2.1. Seguridad del paciente en la unidad de salud

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad
los cuales deben ser eficaces y seguros. Ademas, para que los beneficios de una atencion sanitaria
de calidad sean efectivos, los servicios de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa,

integrada y que beneficien al paciente (OMs, 2019 p.1).

2.2.2.2. Farmacia hospitalaria

Se define la Farmacia Hospitalaria como quien garantiza de forma segura y eficaz bajo cualquier
circunstancia la disponibilidad y acceso a los medicamentos, dentro de esto se debe incluir el
conocimiento y analisis del problema de salud, el andlisis de la disponibilidad de los
medicamentos y como punto no menos importante el procedimiento de recepcion, control,
almacenamiento y custodia segura de los medicamentos, ademas debe ser responsable de
coordinar comisiones de vigilancia terapéutica con la finalidad de elaborar guias o formularios

para realizar seguimientos farmacoterapéuticos (Escobar, 2021, p. 40).

2.2.3.Tratamiento Farmacoldgico de Enfermedades Cronicas

El tratamiento farmacoldgico es una de las principales herramientas terapéuticas en los pacientes
crénicos en conjunto con la adherencia terapéutica definida segiin la OMS como un grado de
comportamiento de una persona en administrarse un medicamento, en el 2004 la OMS realiza un
informe sobre una iniciativa donde se debe diagnosticar y vigilar problemas con la adherencia de
los tratamientos a largo plazo, sin embargo su implementacién en la préctica clinica tiene muchas
dificultades, por ejemplo, derivadas de la insuficiente informacién proveniente de los ensayos
clinicos sobre los efectos en pacientes con multiples enfermedades siendo caracterizados como
pacientes polimedicados con mayor riesgo de interacciones y efectos adversos ocasionados por

su medicacion (Sanchez, 2018, p.9).



2.2.4.Guia Farmacoterapéutica

La guia farmacoterapéutica estd considerada como un objetivo economicista dentro de los costos
sanitarios relacionados con los resultados terapéuticos, con el fin de lograr un equilibrio entre
costo y cuidado que recibe un paciente, esta permitird brindar al personal de salud una
informacion eficaz, segura y actualizada sobre los medicamentos realizando una prescripcion y

administracion racional y confiable (Lépez y Fernandez, 2020, p. 20).

2.2.5.Errores de Medicacion

Es considerado un tipo de acontecimiento que puede evitarse y que esta relacionado con un error
médico no intencionado respecto a la medicacién de un paciente, estos errores pueden ocurrir en
las diferentes areas del establecimiento de salud produciendo maltiples fallos a nivel sanitario y
por ende desencadenar problemas asociados a la medicacién por lo cual se debe implementar

medidas para prevenir identificar y solucionar este tipo de errores (Ayuzo, 2021 p.1).

2.2.6.Conciliacion de la Medicacién

2.2.6.1. Historia clinica

Se considera una historia clinica al documento donde se recopilan antecedentes clinicos y
bioldgicos de un paciente cuyo objetivo es facilitar su asistencia médica, siendo este un
documento imprescindible para cualquier tipo de intervencion en el paciente, este documento
puede ser realizado para pacientes sanos como para aquellos que padecen de algln tipo de
patologia, por lo tanto, se trata de un registro del acto médico ampliamente utilizado (Palango, 2020

pp. 4-14).

2.2.6.2. Protocolo

Se considera un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-
médicos necesarios para la atencion de una situacion especifica en el area de salud. Los protocolos
pueden formar parte de las Guias de préctica clinicas y se usan especialmente en aspectos criticos
gue exigen apego total a lo sefialado, como ocurre en urgencias, el cual es implementado como
una necesidad para la salud pablica, para regular las causas de los problemas de medicacién y que

llevan a una concientizacion al paciente en el uso y consumo de medicamentos (Sanchez, 2018, p.24).



Se lo define como un proceso formal que trata de comparar la medicacion habitual del paciente
con la medicacion prescrita después de una transicion asistencial o de un traslado dentro del
propio nivel asistencial. Es decir, es un proceso sistematizado y documentado que pretende
disminuir los errores de medicacion a lo largo de toda la atencion sanitaria, garantizando que los
pacientes reciben los medicamentos que necesitan y que estaban tomando previamente (con la
dosis, via y en la frecuencia correctas) y que se adeclan a la situacion del paciente y/o a la nueva
prescripcion realizada en otro punto del sistema sanitario (urgencias, atencion primaria, consultas

externas, hospital, etc.) (Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia, 2019, p. 1).

La conciliacion de medicamentos se debe realizar en el momento del ingreso del paciente a la
Unidad de Salud, esta tiene la finalidad de eliminar errores en la farmacoterapia debido a la falta
de comunicacion entre el personal de salud y paciente. Si se realiza cambios en la farmacoterapia
del paciente, estos deben ser documentados, comunicados al médico tratante, paciente o

familiares (Sanchez, 2018, p.23).

2.2.6.3. Discrepancias en la conciliacion de medicamentos

Se considera una discrepancia a la falta de aceptacion de una situacion entre dos 0 mas personas,
en este caso redireccionado a la salud especialmente, los errores de conciliacion se producen
mayoritariamente por la falta de informacion precisa respecto a la medicacion que se le emplea a

un paciente en el momento del ingreso y la prescripcion durante la estancia hospitalaria (Rincon et
al., 2022 pp.1-2).

= Errores de conciliacion

Tabla 1-2: Errores potenciales, categorias y circunstancias.

Error potencial Categoria A | Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error

Categoria B El error se produjo, pero no alcanzo al paciente

Error sin dafio - - =
El error se produjo, alcanzo al paciente, pero no causo dafio

Categoria C

El error alcanzo al paciente, pero no le causo dafio. Se requirid
Categoria D monitorizacidn e intervencion para comprobar que no habia sufrido dafio

El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente y requirio
Categoria E intervencion

B El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente y requiri6 o prolong6
Error con dafio ; . . .
Categoria F la estancia hospitalaria
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Categoria G El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente

El error comprometio la vida del paciente y requiri6 intervencion para

Categoria H mantenerlo con vida

Error mortal Categoria | El error contribuyo o causo la muerte del paciente

Fuente: (Romero et al., 2018, pp. 115-121).

Tipos de errores de conciliacion

Omisién de medicamento: el paciente tomaba un medicamento necesario y no se ha
prescrito, sin que exista justificacion clinica explicita o implicita para omitirlo.

Diferente dosis, via o frecuencia de administracién de un medicamento

Prescripcion incompleta: la prescripcion necesita aclaracion.

Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificacion clinica,
confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

Duplicidad: Existencia de duplicidad entre la medicacion previa y la nueva prescripcion.
Interaccion: interaccion clinica relevante entre la medicacion previa y la nueva prescripcion.
Mantener medicacion contraindicada: se contindia una medicacion cronica contraindicada

en la nueva situacion clinica del paciente (Carrion y Sanchez, 2019, pp. 60-64).

Causas de los errores de conciliacién

La polimedicacion es una de las causas principales del desarrollo de eventos negativos en

pacientes hospitalizados, estos desencadenan errores de medicacion los cuales pueden ser

evitables, sin embargo, en la actualidad siguen siendo estos los responsables de situaciones de

morbimortalidad del paciente (Rincén et al., 2022 pp.3). También, se tienen causas como:

Reduccidon de tiempo en las estancias hospitalarias, el empleo de alternativas a la
hospitalizacion tradicional que hacen que los cambios en la responsabilidad y el nivel de
atencién sean cada vez mas frecuentes, con una duracién menor y con pacientes en una
situacidn clinica compleja y con aumento de medicacion.

Necesidad de adaptar la prescripcién médica a la guia farmacoterapéutica establecida por el
hospital, que obliga a modificar farmacos y dosis.

No disponer de un farmacéutico en el equipo Asistencial de salud (Sanchez, 2018, p.16).
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2.2.6.4. Etapas del proceso de conciliacion de medicamento

El proceso de conciliacion de la medicacién implica las siguientes etapas para llevarse a cabo
(Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia, 2019, p. 1):

— Recogida de la lista de medicacion del paciente antes del ingreso al &rea de salud.

— Deteccidn de discrepancias entre la lista de medicacion del paciente y la que se le prescribi6
en el centro de salud.

— Compartir y resolver las discrepancias con el médico responsable del paciente

— Documentar todos los cambios realizados en las ordenes medicas

— Transmisién y comunicacion de la lista debidamente actualizada y conciliada al siguiente
responsable del paciente y al mismo paciente.

— Cumplimiento del tratamiento prescrito (Palango, 2020 pp. 25 — 26).

2.2.6.5. Recomendaciones para realizar conciliacion de medicamentos

A pesar de que los procesos de certificacion de competencias manifiestan el buen nivel de
cumplimiento de los criterios de calidad relacionados a la conciliacion de la medicacion por parte

de los profesionales acreditados, la agencia de calidad sanitaria de Andalucia (ACSA) propone:

— Incluir en todo el proceso de conciliacion a los profesionales responsables del paciente, al
propio paciente o a la persona que le cuida, con el objetivo de valorar la adherencia y/o la
falta de comprensién de los tratamientos.

— Utilizar formularios normalizados que permitan sistematizar el proceso de conciliacion de la
medicacion.

— Comentar con el profesional prescriptor las discrepancias encontradas para valorar su
justificacion y corregirlas, en su caso.

— Conciliar la medicacién en un plazo preestablecido: habitualmente, el tiempo asignado para
la conciliacidn debe ser de 24 horas, salvo en el caso de discrepancias consideradas de riesgo
(cambios de dosis de medicacidn critica o de medicamentos de riesgo).

— Ultilizar la lista de conciliacion de medicamentos cuando se prescriba nuevamente la orden de
tratamiento.

— Brindar educacion y difusion sobre la conciliacion de la medicacién, asi como socializar

informacion de los resultados del proceso (Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia, 2019, p. 1).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

3.1.1.Enfoque cualitativo

Una investigacion con un enfoque cualitativo se debe sustentar en evidencias, las cuales conllevan
hacia una descripcién profunda con la finalidad de comprender y explicar por medio de métodos
y fundamentos debidamente respaldados toda la informacion recaudada, teniendo como propdsito

la descripcion y explicacion (Sanchez, 2019 p. 1).

3.2. Nivel de Investigacién

3.2.1.Descriptiva- observacional

Este nivel de investigacion se basa en definir, clasificar o catalogar un objeto o una situacion,
tiene como finalidad conseguir descripciones tanto como generales y especificas, al mismo
tiempo puede ser cualitativo y al momento de relacionarse con un estudio observacional significa
que se observara el registro se recolectaran caracteristicas y descripciones sin intervenir en el
curso natural de estas, En el trabajo de Integracion curricular se emple6 la recoleccién observacién
y andlisis de historias clinicas de pacientes que ingresaron al area de Emergencia y
Hospitalizacion que padecen de enfermedades crénicas de base de un centro asistencial de salud

de la ciudad de Riobamba (Universidad Veracruzana, 2021, pérr. 1).

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

No experimental debido que para el desarrollo de este estudio no se realizé la manipulacion de

variables.
3.3.2.Segun las intervenciones en el trabajo de campo
Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se realizé estudios de campo en un lugar en

concreto, donde se pudo recolectar datos farmacoldgicos de historias clinicas de pacientes que
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padecian de enfermedades cronicas y que ademas pasaron por el area de emergencia y
hospitalizacion de un centro asistencial de salud en la ciudad de Riobamba.

3.4. Tipo de estudio

La presente investigacion se caracteriza por tener un enfoque no experimental de tipo:

e Bibliografica y documental: ya que se recopil6 la informacion de Historias clinicas y se
realiz6 un analisis comparativo de los resultados con bibliografias, protocolos, cuadro nacional
de medicamentos basicos entre otras fuentes oficiales de informacion farmacoldgica.

e Descriptivo: debido a que se indaga la existencia de discrepancias en el tratamiento
farmacolégico de pacientes ingresados a Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Basico
Moderno de Riobamba proporcionando informacion como dosis, frecuencia y via de
administracion

e Retrospectivo: Debido a que se realizé la recoleccion de historias clinicas de un periodo
pasado.

e De campo: debido a que se realizo en un lugar en especifico, donde se recolectaron historias
clinicas para su respectivo andlisis orientado a demostrar la falta de conciliacién de
medicamentos en pacientes que ingresan al area de Emergencia y Hospitalizacion de este

centro asistencial de salud.

3.4.1.Lugar de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Basico Moderno de Riobamba recolectando

historias clinicas del periodo junio-agosto del 2022
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llustracion 1-3: Ubicacion del hospital en estudio.

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.

3.5. Poblacién y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1.Poblacion y planificacion

Para el presente estudio se manipularon 355 historias clinicas de pacientes, que ingresaron a la
unidad de salud por el servicio de emergencia y que posteriormente se trasladaron al area de

hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba.

3.5.2.Seleccién y calculo del tamafio de la muestra

Se realiz6 bajo el criterio de método no probabilistico enfocados en criterios de inclusion y
exclusidn, la muestra quedo formada por 40 historias clinicas y fueron consideradas como unidad

muestral aquellas que cumplieron las siguientes caracteristicas:

3.5.2.1. Criterios de Inclusion

Serén consideradas como unidad de muestra todos aquellos pacientes que se encuentren dentro

de estos parametros:

— Pacientes que acudieron al servicio de emergencia y necesitaron ser hospitalizados por un
periodo superior a 24 horas en el Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba durante
el periodo junio — agosto 2022.
— Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
— Pacientes mayores a 14 afios
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3.5.2.2. Criterios de Exclusién

Entre los criterios de exclusion considerados en este estudio se tienen:

— Pacientes que no pertenezcan al area de emergencias y hospitalizacion en el Hospital Basico
Moderno de la ciudad de Riobamba.

— Pacientes que asisten al area de emergencia y hospitalizacién fuera del periodo establecido
en el estudio.

— Pacientes sin enfermedades crénicas no transmisibles

— Pacientes pediatricos.

— Pacientes que tenian alguna enfermedad crénica de base, sin tratamiento farmacoldgico.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.Métodos

Se emple6 una técnica para la recoleccidn, analisis e interpretacion de datos de historias clinicas
de pacientes que posteriormente fueron plasmadas en Microsoft Excel 2019 como una base de

datos.

3.6.2.Técnicas

Para realizar el plan piloto de conciliacion farmacoterapéutica en el area de emergencia y

hospitalizacion, se empeld el siguiente procedimiento:

3.6.2.1. Revision de historias clinicas

Se solicit6 por medio de un oficio la autorizacidn al hospital Basico Moderno de Riobamba para
el ingreso al area de estadistica y archivo en el cual se encuentran las historias clinicas
debidamente clasificadas. A continuacion, se procedid a seleccionar las historias clinicas teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, los datos informativos que se recolectaron en la

base de datos de Microsoft Excel 2019 tenian la siguiente informacién:

e Edad, sexo, talla y peso, temperatura.

e Anamnesis farmacoldgica y sintomatolégica, diagndstico de ingreso y egreso.
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e Prescripcion, tratamiento farmacoldgico.

Una vez clasificados los datos de las historias clinicas se procedio a analizar el tratamiento

farmacolégico destinado especialmente para enfermedades crénicas no transmisibles, desde el

ingreso del paciente, durante su estancia hospitalaria hasta el momento del alta. Una vez realizada

esta comparacion se identifico el tipo de discrepancia farmacoldgica, para esto se usé como guia

la clasificacion de Villamayor y a su vez se analiz6 los posibles errores de medicacion respecto a

la gravedad de los mismos a través de la clasificacion de The Nathional Coordinating Council For
Medication Error Reporting and Preventions (NCCMERPS).

Tabla 2-2: Clasificacion de las discrepancias de medicacion en el tratamiento farmacoldgico.

NO DISCREPANCIA

DISCREPANCIA *
JUSTIFICADA .

Inicio de medicacion justificada por la situacién clinica.

Decision medica de no prescribir un medicamento o cambiar su dosis, frecuencia o
via, basada en la situacion clinica.

Sustitucion terapéutica segun la guia farmacoterapéutica del hospital.

DISCREPANCIA
QUE REQUIERE o
ACLARACION

Omision de medicamento. El paciente tomaba un medicamento necesario y no se ha
prescrito sin justificacion explicita o clinica para omitirlo.

Inicio de medicacidn. Se inicia un tratamiento que el paciente no tomaba antes, y no
hay explicacion explicita ni clinica para iniciarla.

Diferente dosis, via o frecuencia de un medicamento. Se modifica la dosis, via o
frecuencia sin justificacion en la situacién clinica u otras circunstancias, como
funcion renal o hepética.

Diferente medicamento. Se prescribe un medicamento diferente de la misma clase
sin justificacion clinica para la sustitucion ni razones de disponibilidad en la guia
farmacoterapéutica del hospital.

Duplicidad. EI paciente presenta duplicidad entre los medicamentos crénicos o entre
la medicacion cronica y la prescrita en el hospital.

Interaccion. El paciente presenta una interaccion clinicamente importante entre los
medicamentos crénicos o entre la medicacion crénica y la prescrita en el hospital.

Medicamento no disponible en el hospital. Prescripcion de medicacion crénica no
disponible en el hospital sin realizar intercambio terapéutico.

Prescripcion incompleta. La prescripcion del tratamiento crénico se realiza de forma
incompleta y requiere aclaracion.

Fuente: (Villamayor et al., 2017, pp. 333-340)

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.
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3.6.3.Disefio y elaboracion

Con base en el levantamiento del diagnostico inicial se disefio de un protocolo para la
implementacion de conciliacion farmacéutica para el uso de medicamentos en el servicio de
emergencia y hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba

El protocolo se realiz bajo la normativa NTE INEN 0 2015, el mismo que consta de los siguientes
apartados: Introduccion, objeto, campo de aplicacion, términos y definiciones, informacién

general, desarrollo.

Una vez elaborado el protocolo se procedio a la revision por el equipo de salud de la direccion

del hospital para su revision y aprobacion preliminar.

3.6.3.1. Socializacion

Una vez analizados los resultados se procedi6 a brindar una socializacién personalizada acerca de
la importancia de la conciliacion farmacoterapéutica, y se dio a conocer los posibles errores de
medicacién que se encontraron durante el periodo de diagnostico inicial, esta socializacion se

realizé mediante material didactico como triptico.

Para llevar a cabo esta socializacién respecto al protocolo y resultados obtenidos en la
investigacion, la persona encargada del personal del hospital coordiné el dia y la hora en la que
las personas a cargo de ambas areas estén disponibles para esta actividad obteniendo un registro

de asistencia antes y después de la socializacion para constancia de la misma.

3.6.4.Implementacién

Implementacién de un protocolo para conciliacion de medicamentos en el area de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba en el periodo enero-febrero 2023
previo a la revision y aprobacion preliminar se realizéd la implementacion del protocolo de
conciliacion en el area de emergencia.

Se implement6 el protocolo en un periodo corto de tiempo a causa de varios factores
administrativos y a su vez la conciliacién fue llevada a cabo personalmente debido a ordenes de
direccion médica ya que el personal médico expresd que no poseia el tiempo suficiente para

implementar el protocolo.
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4.2.1. Instrumentos

Para este estudio se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos como:

- Hojas de papel bond
- Esferos

- Computadora

- Microsoft Excel 2019

A continuacion, en la ilustracion 2-3 se muestra el proceso desde la recoleccion de datos hasta la

socializacién personalizada al personal encargado en cada area involucrada.

| INICIO I

Obtencion de la
informacion

Seleccion de las
historias clinicas

Transcripcion de las
historias clinicas en
Microsoft Excel
2019

ANALISIS DE LAS
HISTORIAS CLINICAS

Revision del tratamiento
farmacolégico

RESULTADOS

Anaélisis y discusion

Identificar posibles errores
de medicacion en las
historias clinicas de
pacientes

Elaboracién de tablas en
Microsoft Excel 2019

Disefio e implementacion de
un protocolo de conciliacién
farmacoterapéutica

Desarrollo de
conclusiones

Socializacion

llustracién 2-3: Recoleccion de la muestra y analisis de las historias clinicas.

Fuente: (Sanchez, 2018, pp. 27-29)
Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.
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CAPITULO IV
4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A continuacién, se evidencia los resultados obtenidos en la recoleccion de datos en las historias

clinicas de pacientes que asistieron al area de emergencia y hospitalizacién en el Hospital Basico
Moderno de Riobamba durante el periodo junio — agosto 2022.

Pacientes que ingresaron al Hospital Basico
Moderno en el periodo Junio-agosto 2022

(335 Historias)
Historias clinicas de pacientes
omitidas por criterios de
exclusion; historias de pacientes
" | menoresa 14 afios ¥ pacientes
sin enfirmedades cronicas de
base
(315 historias)
Historias clinicas de pacientes con
Enfermedades cromicas de base
(42 Mintories) Anamnesis realizada en
——
Pacientes con ECNT que hospitalizacion
permanecieson en el drea de 1‘
emergencia
(2 Historias) Cosrecta (9)
. Incorrecta (10)
Pacientes con ECNT que de ra— No realizada (21)
emergencia fueron trasladados a
(40 Historias) [
o e el e Pwmscmmademm&tmednd
cromica de base no transmisible cronica de base no transmisible
¥ J'_
*  Hiperfension Arterial (10) *  Hipertension artenal+ msuficiencia renal cromca (1)
*  Diabetes mallitas tipo 2 (3) . Hl:pwhluidn :rtu.'.iz]‘.jl‘]i.p?ﬂmi.un puhmw
»  Obazdad (2) - H'lpemgnuén + Hipotiroidismot parguinsont
*  Hipotiroidismo (4) wlﬂ . ; -
¢ Leucemia misloide (1) *  Hipertensidn arterial +Hipertroidizmo
*  Tumor de eséfago (2) »  Hipertension + Obesidad+ insuficiencia cardiaca
*  Alecoholsmo (1) cromica
*  Gastritis erosiva crémica (1) - HJPU‘HMW + Hipertensicn artenal B
*  Enfermedad renal cxdnica (1) *  Hipertension arterial + hiperplasia prostitica
s Epoc(l) *  Hipertensidn arterial +Dhabetes mellitas tipol +
*  Carcinoma epidermoide (1) Hipotiroidismo + carcinoma de colon
»  Carcinoma papilar tiroideo (1) *  Diabetes mellitus tipo I + hipertensicn arterial
»  Hipertensidn arterial + EPOC Exacerbado + Epilepsia
*  Dhiabetes mellitus tipo 2 +Obesidad

lustracion 1-4: Flujograma de los resultados generales del estudio
Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.
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El Hospital Basico Moderno de la ciudad de Riobamba es categorizado como un hospital de
segundo nivel el cual cuenta con servicios de emergencia, hospitalizacion, medicina interna
cirugia, maternidad, imagenologia laboratorio y farmacia. El hospital ha destacado en los ultimos
periodos por el servicio de cirugia, debido a que el tiempo de hospitalizacién es mayor a 24h

teniendo un tiempo méaximo de hospitalizacion de 7 dias en patologias de alta complejidad (Hospital
Moderno, 2023: 1A).

En las historias clinicas se pudo observar que fueron 40 los pacientes que requirieron
hospitalizacion por un tiempo mayor a 24h las mismas que cumplieron con los criterios de

inclusion que se detallaron en la metodologia.

Se observo que en 21 historias clinicas no fue realizada una anamnesis de acuerdo con la patologia

cronica que el paciente tenia debido a que no consta ninguna medicacién especifica para la misma.

Se identificd 10 historias clinicas consideradas como incorrectas porque tenian informacion
incompleta por falta de pardmetros farmacoldgicos o sintomatoldgicos sobre todo en funcion de
gue no consta la patologia de base que tiene el paciente, por lo cual en el primer servicio donde
acude el paciente no hay opcion para realizar el proceso de conciliacion. De las historias clinicas
revisadas solo 9 fueron realizadas de manera correcta y completa debido a que la paciente tenia
la anamnesis de la nueva patologia, asi como de la patologia crénica de base constando con una

anamnesis farmacoldgica y sintomatoldgica completa.

En una investigacion realizada en el Hospital Basico de Pelileo provincia Tungurahua se obtuvo
como resultado que el 57.5% de los pacientes con enfermedades crénicas de base se les realizé
una anamnesis incorrecta antes del ingreso hospitalario, y un 34.1% no fue realizada , finalizando
con un 23.4% perteneciente a una anamnesis incompleta, es necesario realizar una anamnesis
completa y correcta para crear un marco coherente desde el inicio del tratamiento y de esta forma
evitar situaciones confusas, desorganizadas, relevantes y superficiales especialmente en pacientes
que padecen enfermedades cronicas no transmisibles los cuales son considerados como pacientes
con alto nivel de vulnerabilidad, sin embargo, existe actualmente una cifra elevada de casos en
los cuales no se realiza correctamente la anamnesis inicial poniendo en riesgo la seguridad del

paciente (Sanchez, 2018, p. 28).
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4.1. Caracterizacion de las variables demogréaficas (sexo, edad)

Tabla 1-4: Caracterizacion de las variables demogréficas (sexo, edad)

Grupo etario Rango de edad Femenino % Masculino % Cantidad
Juventud 18-30 2 5 0 0 2
Adultez 31-60 9 23 2 5 11
Adultos

>60 12 30 15 37 27
mayores
SUBTOTAL 23 58% 17 42% 40
TOTAL 100%

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.

La mayor poblacion se encuentra en adultos mayores dentro del rango mayor a 60 afios,
masculinos con un 37% y femeninos con un 30%, es importante destacar que el 23% en edad
comprendida entre 31 y 60 afios sobre todo femenino presentan ya una patologia cronica de base,
estas son consideradas la causa de muerte mas prevalente en el mundo, lo cual se refiere a un
grupo de enfermedades que no son causadas por algun tipo de virus por lo cual con el tiempo
crean una necesidad de tratamiento y cuidados permanentes entre las cuales se encuentran
hipertension arterial, diabetes, obesidad, hipotiroidismo, leucemia mieloide aguda, tumor maligno

de eso6fago, alcoholismo, enfermedad renal crénica, gastritis cronica erosiva, EPOC, entre otras
(Serra, 2018, pp. 2).

Los adultos mayores son los que mas tienen tendencia a presentar enfermedades cronicas de base
no transmisibles, debido a que en este grupo se empiezan a multiplicar los sindromes metabdlicos
en los cuales un paciente puede padecer mas de una enfermedad crénica de base, por ende, la

mortalidad se acerca mas en este tipo de pacientes (Serra, 2018, pp. 2).

En una investigacién sobre la prevalencia y factores de riesgo para hipertensién arterial en adultos
mayores segin Pefiaherrera Realizada en el afio 2020 en areas urbanas y rurales del canton
Ambato, se identificd que, del total de pacientes hipertensos, la mayor frecuencia fue asignada al
sexo femenino en un 72% (18 pacientes) pertenecientes a una edad categorizada como adulto

mayor (Pefaherrera, 2020. pp. 1- 26).
Las enfermedades crénicas no transmisibles son consideradas el mayor reto que enfrenta el

sistema de salud a nivel mundial, contribuyen a la mortalidad debido a su complejidad

farmacoldgica y el alto costo de su tratamiento y hospitalizacion (Serra, 2018, pp. 1).
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4.2. Enfermedad cronica no transmisible encontradas en la poblacién de estudio

Tabla 2-4: ECNT encontradas en las historias clinicas analizadas

CIE-10 Diagnostico Frecuencia % F M
110.0 Hipertension Arterial 10 25 4 6
E11.0 Diabetes mellitus tipo2 3 8 2 1
E66.0 Obesidad 2 5 2 0
E02.0 Hipotiroidismo 4 10 4 0
C92.0 Leucemia mieloide aguda 1 3 0 1
C16.0 Tumor maligno de es6fago 2 5 0 2
110.1 Alcoholismo 1 3 1 0
K297 Gastritis cronica erosiva 1 3 0 1
N188.0 Enfermedad renal crénica 1 3 0 1
J44.0 EPOC 1 3 0 1
C67.0 Carcinoma epidermoide 1 3 1 0
C73.0 Carcinoma papilar de tiroides 1 3 1 0
Pacientes con més de una enfermedad cronica de base no transmisible
110.0 +N188.0 HTA+ insuficiencia renal crénica 2 5 0 2
110.0 + 127.0 HTA+ Hipertension pulmonar 1 3 0 1
110.0 + 127.0 + EO02.0 HTA + Hipotiroidismo+ Parkinson + 1 3 1 0
+G20.0 + M15.9 Artrosis
110.0 + E05.2 HTA + Hipertiroidismo 1 3 1 0
HTA + Obesidad + Insuficiencia. 3 L0
110.0 + E66.0 + 113.0 cardiaca cronica
E02.0 + 110.0 Hipotiroidismo + HTA 1 3 1 0
110.0 + N40.0 HTA + Hiperplasia prostatica 1 3 0 1
110.0 + E11.0 + E02.0 + HTA + DMT2 + Hipotiroidismo + 1 3 L0
D010.0 C.A colon
E11.0 +110.0 DMT2 + Hipertension Arterial 1 3 1 0
110.0 + J440.0 + G408.0 HTA + EPOC Exacerbado + Epilepsia 1 3 1 0
E11.0 + 110.0 + E66.0 Diabetes mellitus tipo2 + Obesidad 1 3 1 0
TOTAL 40 100%

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.

La enfermedad cronica de base con mayor prevalencia en este estudio corresponde a la

hipertension arterial con un 25%.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de base mas importantes, segun el
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Dr. Miguel Bayas (2022, parr. 1) la hipertension arterial es considerada una de las enfermedades con
mas alta prevalencia a nivel mundial siendo un factor importante que desencadena complicaciones
cardiovasculares, a su vez la hipertension es categorizada como la quinta causa de muerte en el

Ecuador.

En la ciudad de Riobamba, la prevalencia de la hipertension arterial recae mas en pacientes
femeninos que masculinos a pesar de que en este estudio las mujeres que padecian esta patologia

se encontraron en menor proporcion (Gafas et al., 2019, p.1).

Después de la hipertensidn arterial el hipotiroidismo y la diabetes mellitus tipo 2 son las patologias
con mayor porcentaje como enfermedades cronicas de base, la diabetes mellitus tipo 2 afecta
organos importantes como corazén, nervios, vasos sanguineos provocando complicaciones
cardiacas, accidentes cardiovasculares, presion arterial alta, neuropatias, enfermedades renales,

dafio ocular entre otras (Mayo Clinic, 2022, parr. 1).

El hipotiroidismo es considerado una enfermedad que disminuye la funcionalidad de la glandula
tiroidea provocando problemas como descenso del ritmo cardiaco, alteraciones intestinales,

depresion, y aumento de peso (Mayo Clinic, 2022, pérr. 1).

La obesidad y el cancer entre ellos el tumor maligno de es6fago también son patologias que se
encontraron en las historias clinicas de la poblacién de estudio, teniendo una estrecha relacion
debido a que las personas obesas tienden a padecer de reflujo gastroesofagico aumentando el

riesgo de un cancer e incrementando la posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares
(Sepulveda y Quintero, 2016, p. 93).

Otras patologias crénicas de base que se encontraron con un 3% como leucemia mieloide,
alcoholismo, gastritis crénica, enfermedad renal crénica, EPOC, carcinoma epidermoide vy
carcinoma papilar de tiroides todas estas enfermedades como crénicas ameritan un tratamiento de
base el cual debe ser monitorizado y no debe pasar por alto porque al ingresar a la unidad de salud

y ser objeto de una anamnesis incorrecta puede llevar a la aparicién de errores de medicacion
(Clark, 2018, p. 453-46).

Es importante resaltar que a pesar de que solo un paciente padece de alcoholismo se debe realizar
una conciliacidn farmacoterapéutica y sintomatoldgica completa debido al desconocimiento de la

cantidad de alcohol que tenga en el cuerpo el paciente pudiendo asi influir en su tratamiento (Mayo
Clinic, 2023b, p.1)
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Por otro lado, se encontré que el 30% de la poblacion de estudio corresponde a historias clinicas
de pacientes con méas de una enfermedad crénica de base no transmisible, una enfermedad crénica
complica la situacion del paciente, pero mas de una puede llegar a complicar el doble o incluso el

triple su estado de salud lo cual conlleva a que un paciente se vuelva polimedicado.

Durante el andlisis de las historias clinicas de pacientes que padecen mas de una enfermedad
cronica de base se encontrd la presencia de hipertensién arterial mas insuficiencia renal crénica
la cual corresponde a una de las historias clinicas incompletas en la que se desconoce si la
insuficiencia renal ocurrié primero que la hipertension arterial, por lo cual el manejo del paciente
en este caso va enfocado a la insuficiencia renal crénica debido a su falla renal, este paciente es
considerado como una bomba de tiempo de tal manera que es necesario realizar una conciliacion
farmacoterapéutica antes de que se cumplan las 24 horas debido a que cualquier administracion

de medicamentos sin saber la complejidad de la patologia puede complicar esta enfermedad (Mayo
Clinic, 20233, p.1)

Segun un estudio realizado en Barranquilla-Colombia por Rebolledo (2018, pp. 175-182) aduce que
la hipertensién arterial considerada como una enfermedad cardiovascular en conjunto con una
enfermedad renal poseen una relacion entre si que generan patologias secundarias las cuales
pueden llegar a ser fatales por ende su tratamiento debe ser monitorizado constantemente junto

con su atencion médica.

Por otro lado el 10% de la poblacion corresponde a historias clinicas de pacientes que padecen
mas de dos enfermedades crénicas de base entre ellas con tres y hasta cuatro enfermedades los
cual son considerados pacientes con alto riesgo y polimedicados con consecuencias graves en
cualquier nueva patologia causa de su ingreso hospitalario debido a que la nueva patologia no fue
ninguna de las enfermedades de base que tenia el paciente, los ingresos por lo contrario fueron a

causa de hipotermia, covid-19 , sangrado nasal, migrafia, nduseas y dolor abdominal (Romero, 2017,
p. 57-76).

4.3. Categorizacion de las discrepancias y gravedades encontradas en la unidad de salud

durante el periodo de estudio.
Se lograron identificar y categorizar discrepancias a través de la revision de historias clinicas de

pacientes que asistieron al area de emergencia y fueron trasladados a hospitalizacion y de esta

forma se categorizaron por la gravedad de error.
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Durante la revision de historias clinicas en el area de emergencia hospitalizacion y al alta se

encontraron discrepancias que fueron clasificadas segun su gravedad, lo cual produjo posibles

errores en el seguimiento farmacoldgico.

Tabla 3-4: Categorizacion de las discrepancias y gravedades encontradas en las historias clinicas

de 40 pacientes con ECNT durante su hospitalizacion.

Tipo de discrepancia

Discrepancias
justificadas

Discrepancias
que requieren
aclaracion

TOTAL

Decision  médica de cambio
posolégico o de via de administracion
de un medicamento en funcién de la

nueva situacion clinica.

Decision médica de no prescribir un
medicamento o0 cambiar su dosis,
frecuencia o via en funcién de la

nueva situacion clinica.

Medicacién que no se encuentra en la
unidad de salud.

Inicio de nueva medicacién
justificada por la situacion clinica

Omision de medicamento el paciente
tomaba un medicamento necesario y
no se ha prescrito sin que exista
justificacion clinica explicita o

implicita para omitirlo.

Prescripcion incompleta la
prescripcion del tratamiento crénico
se realiza de forma incompleta y

requiere aclaracion.

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.
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Gravedad

No existe error, pero es

posible que se produzca.

No existe error, pero es

posible que se produzca.

Error que alcanza al
paciente, pero no es
probable que cause dafio

No existe error, pero es
posible que se produzca.

Error que alcanza al
paciente y habria
necesitado
monitorizacion ylo
intervencion para evitar el
dafio.

Error que alcanza al
paciente y habria
necesitado
monitorizacion ylo
intervencion para evitar el
dafio.

Cantidad

18

15

10
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De las 40 historias clinicas revisadas se encontr6 que 44 discrepancias fueron justificadas y 2 no
justificadas las cuales requieren de aclaracion, siendo un total de 46 discrepancias.

Dentro de las discrepancias justificadas encontradas estan, decision médica de cambio
posoldgico o de via de administracion de un medicamento en funcion de la nueva situacion
clinica, principalmente esto obedece a cuestiones en las que se mencionaron que las historias
clinicas no estdn completas, no se considera una explicacion idonea en cuanto al tratamiento de

base.

Dentro de las discrepancias justificadas se encontrd, decisibn médica de no prescribir un
medicamento o cambiar su dosis, frecuencia o via en funcion de la nueva situacion clinica, debido
a que la anamnesis que se le realizé al paciente no es la correcta ,también se encontraron historias
clinicas de pacientes en las cuales no consta la prescripcién médica para su enfermedad crénica
de base en el servicio de hospitalizacion, sin embargo, en el momento del alta hospitalaria si

consta, siendo una de las historias clinicas incompletas.

Otra discrepancia justificada es, medicacion que no se encuentra en la unidad de salud, se
encontré un caso en especifico en el cual no se encontraba enalapril intravenoso de 1.5mg/ml en
la farmacia del centro asistencial, tomando en cuenta que este medicamento se encuentra en el
cuadro nacional de medicamentos basicos por lo cual es necesario tenerlo en la farmacia y mas
aun tomando en cuenta que la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles la encabeza
la hipertension arterial, por ende se debe tener siempre a disponibilidad este y todos los

medicamentos para tratar enfermedades como estas (Vera, 2019, pp. 68-72).

De las discrepancias justificadas encontradas fue, Inicio de nueva medicacién justificada por la
situacion clinica, estos casos se evidenciaron mayoritariamente en historias clinicas de pacientes
que padecen mas de una enfermedad crénica de base debido a que su ingreso fue por alguna

enfermedad diferente a la cronica y la prescripcién médica se enfoc6 en la nueva situacion clinica.

Por otro lado, encontramos las discrepancias que requieren aclaracion las cuales no son
justificadas como, Omisién de medicamento, el paciente toma un medicamento necesario y no se
ha prescrito, sin que exista justificacion clinica explicita o implicita para omitirlo, este caso
sucedié en una historia clinica en especifico en la cual el paciente ingresa con una ECNT y
procede a ingresar a cirugia, sin embargo en el momento del alta no se especifica su tratamiento
para la ECNT, y en la receta de revision después de una semana consta la medicacion de la ECNT
por ende se aduce que es importante implementar un protocolo de conciliacion para que no existan
estos casos de omision.
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Otra discrepancia que requiere aclaracion es, prescripcion incompleta, la prescripcion del
tratamiento cronico se realiza de forma incompleta y requiere aclaracion. Se evidencia en una de
las historias clinicas donde durante la estancia hospitalaria a uno de los pacientes se le cambia la
concentracién para su tratamiento cronico de base, sin embargo, al momento del alta no se le
especifica en que concentracion debe seguir administrando su tratamiento lo cual crea una
confusion en el paciente, por ende, se considera necesaria una conciliacion farmacoterapéutica en

la estancia hospitalaria y al momento del alta.

En un estudio realizado en Madrid se analizé los errores de conciliacion en el servicio de
emergencia de un hospital de tercer nivel, donde aduce que los errores de conciliacion en
pacientes polimedicados pueden llegar a ser mortal debido al grado de vulnerabilidad de padecer
estos errores, por lo que la presencia de un programa de conciliacion es considerada necesaria y

justificada (Rogado y Sanchez, 2022, pp. 398-403).

4.4. Disefio y elaboracion del protocolo de conciliacion farmacoterapéutica

Una vez culminado el proceso de recopilacion y analisis de historias clinicas fue necesario
proponer un protocolo de conciliacion farmacoterapéutica para el area de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Basico Moderno de Riobamba, de esta manera se dispuso de la
informacion necesaria para llevar a cabo el disefio del protocolo el cual se considera el principal

motivo de este estudio.

Para llevar a cabo el disefio del protocolo de conciliacién de medicamentos a parte de la
recoleccion de informacion anteriormente realizada también fue necesario revisar fuentes
bibliograficas relacionadas a la conciliacién farmacoterapéutica en conjunto con normativas que

controlen esta practica y con las necesidades de la unidad de salud.

El protocolo se realizd en base a la normativa NTE INEN 0 del 2015, el cual notifica sobre la
estructura, redaccién y presentacién de un documento normativo, en el desarrollo del protocolo
se encuentra cronolégicamente el orden de cdmo desarrollar de manera 6ptima un proceso de
conciliacion desde que el paciente ingresa a la unidad asistencial y es trasladado a hospitalizacion.
Es necesario resaltar que el protocolo es establecido como una guia para los profesionales de la
salud referente a como se debe llevar a cabo cada una de las acciones puestas en la conciliacion
de medicamentos, lo cual abarca el ingreso del paciente en el servicio de emergencia, su traslado
y estancia en hospitalizacion con el Unico objetivo de garantizar la calidad de atencion del paciente
y de esta manera mejorar su estado de salud de la forma correcta.

La ficha de conciliacion farmacoterapéutica es establecida como el anexo principal del protocolo
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el cual se puede encontrar en el anexo (B)

4.5. Socializacion y educacion sanitaria personalizada dirigida a los miembros de la unidad
de salud

FECUTLL SUPTROR FOLITICHICA
OF CHIMBORATS
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COMNCILIACION ES
OBLIGACION ¥
PREVENCIOMN
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llustracién 2-4: Folleto sobre la importancia de la

conciliacion farmacoterapéutica
Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.
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Tabla 4-4: Registro de asistencia

FECHA NOMBRES ¥ HORA INICIO HORA ASISTENCIA
APELLIDOS FINALIZACION
16/01/2023 | Ruth Granda 9:00 am 9:12 am PRESENTE
16/01/2023 | Encis Cristian 9:00 am 9:12 am PRESENTE
16/01/2023 | Patricio Jaramillo 9:30 am 9:45 am PRESENTE
16/01/2023 | Monica Cazar 9:30 am 9:45 am PRESENTE
16/01/2023 | Carlos Moncayo 10:10 am 10:20 am PRESENTE
16/01/2023 | Veronica Vacacela 10:10 am 10:20 am PRESENTE
16/01/2023 | Segundo Asacata 11:00 am 11:15 am PRESENTE
16/01/2023 | Tania Romero 11:00 am 11:15am PRESENTE

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.

El protocolo implementado durante el periodo enero - febrero 2023 permitio realizar cinco
registros de conciliaciones farmacoterapéuticas en los cuales se identificaron pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles anexo (G) Los cinco registros fueron elaborados en
pacientes que tuvieron una permanencia superior a 24 horas en el hospital y tenian enfermedades
crénicas de base como: Hipertensidn arterial, hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 2, epoc,
cancer etc.

Por esta razén fue necesario socializar al personal de salud acerca de la importancia de la
conciliacion farmacoterapéutica en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles por
medio de una socializacion personalizada ya que es necesario informar y concientizar acerca de
las posibles discrepancias encontradas en este estudio y asi prevenir futuros errores con la
implementacion del protocolo.

El protocolo una vez elaborado fue revisado por la direccién del hospital quien aprobd su

utilizacién como una implementacion piloto en el area de emergencia y hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

1. En la revisién de historias clinicas realizada de forma retrospectiva se determind que el
(52,5%) presentaron errores en la anamnesis, el (25%) presento una anamnesis incompleta y
tan solo el (22,5%) una anamnesis correcta y completa.

2. El estudio se realiz6 en 40 historias clinicas de pacientes del area de emergencia y
hospitalizacion, donde se determind que el 58% de estas historias correspondieron al sexo
femenino y el 42% al sexo masculino, predominando el rango de mayor a 60 afios
correspondiente a adultos mayores, lo que significa que existe un predominio con las
enfermedades cronicas de base no transmisibles que afectan a los adultos mayores, siendo

estos mas vulnerables debido a su edad.

3. Las patologias mas prevalentes encontradas en las historias clinicas fueron: hipertension
arterial, hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo 2, ademas de estas se encontraron historias
clinicas de pacientes que padecen mas de una enfermedad cronica no transmisible equivalente
a un 30%, seguida por historias clinicas de pacientes que padecen mas de dos enfermedades

cronicas no transmisibles con un 10%.

4. En el estudio se encontraron un total de 46 discrepancias las cuales 44 fueron justificadas
correspondiendo a un 96% y 2 no justificadas equivaliendo a un 4% lo cual significa que le
entidad de salud debe implementar un protocolo de conciliacion farmacoterapéutica en las

areas puestas en estudio para de esta manera disminuir estas cifras.

5. Se realizé un protocolo para la conciliacion de medicamentos el cual se basa en revisiones
bibliograficas, normativas e informaciéon del traslado de pacientes de Emergencia a
Hospitalizacion y Alta del Hospital Basico Moderno de Riobamba, el cual tiene como
principal objetivo disminuir errores de medicacién haciendo énfasis en pacientes que padecen
ECNT.

6. Serealizé la socializacién y educacion sanitaria sobre el protocolo y los resultados del estudio
al personal de emergencia, hospitalizacion y farmacia gque se encontraban de turno, los cuales
estuvieron conformados por médicos, enfermeras y Bioguimico Farmacéutico a cargo, se
logré cumplir una de las metas mas importantes la cual es dar las pautas necesarias para
aplicar correctamente en las diferentes &reas del hospital el protocolo de conciliacion de

medicamentos.
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RECOMENDACIONES

1. Es de suma importancia educar a los profesionales de la salud del Hospital Basico Moderno
de Riobamba constantemente a cerca de la importancia de la conciliacién farmacoterapéutica,
para de esta forma brindar una atencién de calidad al paciente y sobre todo una seguridad

asistencial.

2. Aplicar el protocolo disefiado en este estudio en las areas de Emergencia y Hospitalizacion
con el objetivo que el paciente reciba los medicamentos que realmente necesita en el servicio
de Emergencia, durante su estancia hospitalaria y en el alta, de esta manera disminuira las

discrepancias y errores de medicacion.

3. Realizar un control del correcto ingreso de informacion en las historias clinicas haciendo

énfasis en la anamnesis farmacoldgica y sintomatol6gica del paciente.
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GLOSARIO

Anamnesis: Proceso de indagacion clinica que se realiza mediante la interrogacion para
identificar al paciente, la informacion que se puede obtener es dolores previos y actuales,
patologias, medicacion entre otros, existen 3 tipos de anamnesis directa en el caso que se le
pregunte directamente al paciente, indirecta si se le interroga al familiar o acomparfiante y mixta

cuando se interroga a paciente como familiar o acompafante (Rodriguez y Rodriguez, 1996, pp. 409-
414).

Discrepancia: Es la diferencia entre la medicacion domiciliaria respecto a la prescrita

actualmente en el hospital (Hospital General Dr. Napole6n Davila Cdrdova, 2015, parr. 4).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Es considerada una patologia crénica degenerativa
presentada en pacientes mayores a 45 afios, se caracteriza por bronquitis y enfisema crénica lo

cual conlleva a la obstruccion de las vias respiratorias (Martinez et al., 2020, p. 28).

NORMATIVA NTE INEN 0 DEL 2015: Es una norma que establece reglas para redactar,
estructurar y presentar documentos normativos expedidos por el INEN, también se aplica para

elaborar normas, codigos y manuales (INEN, 2015, p. 3).

Polimedicacion: Es también llamada polifarmacia, se refiere a la administracion de un gran
nimero de medicamentos, esto estd justificado por el medico tratando o bien puede ser por

decision del paciente lo cual es considerado incorrecto (Palacios, 2017, p. 16)

Triaje: Proceso que permite una gestién del riesgo clinico para manejar el flujo de pacientes,

dependiendo de sus necesidades clinicas (Soler et al., 2017, p. 55).
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INTRODUCCION

Los errores de medicacion son uno de los problemas mas graves a nivel mundial, en Estados
Unidos de Ameérica estos errores ocasionan al menos una muerte diaria y un incontable nimero
de dafios en pacientes, dentro de los errores de medicacion encontramos, duplicidad de
administracion, omision de medicamento, prescripcion incompleta, entre otros, lo cual afecta la

terapia del paciente (OMS, 2017).

El primer contacto que tiene el paciente al ingresar a la unidad de salud asistencial es con el
servicio de emergencia, y es aqui donde recibe su primera medicacion para tratar el problema por
el cual acudio, y probablemente desde ese momento pueda desencadenar varias situaciones antes
de conocer si padece de alguna enfermedad crdnica y a su vez si toma algun tipo de medicamento,
estos factores pueden ser perjudiciales para la salud del paciente al momento de administrar otro
tipo de medicacion lo cual puede ocasionar efectos adversos derivados directamente del

tratamiento farmacoldgico que recibe actualmente (Soler et al., 2017, p. 55).

Una vez que la estancia en emergencia termina se evalla al paciente y dependiendo de su
condicién se procede al traslado a otro servicio, se ha determinado que en este traslado puede
presentarse problemas que no fueron tomados en cuenta en el servicio de emergencia incluyendo
cambios en la medicacion de un servicio a otro, lo cual podria provocar complicaciones en las

patologias diagnosticadas o incluso llegar a desarrollar una nueva (Palango, 2020 pp. 4-14).

Realizar una historia farmacoterapéutica correcta y completa es un elemento fundamental para la
seguridad del paciente, dentro de esta debe constar una correcta anamnesis, de lo contrario, esto
puede ocasionar interrupciones o utilizacién equivoca de la medicacion y si estos errores
contindan en el alta pueden afectar la efectividad del tratamiento y comprometer seriamente la

salud del paciente (Palango, 2020 pp. 4-16).

Especialmente en el area de hospitalizacion debido a la urgencia en la atencion a los pacientes se
cometen un sin namero de errores de medicacion por ende el proceso de conciliacion de
medicamentos es cada vez mas importante en el area de salud ya que se debe enlistar los
medicamentos domiciliarios y compararlos con la medicacion que recibe el paciente en su paso
por el hospital detectandose asi discrepancias en este proceso, estos errores se ocasionan
principalmente por la ausencia de protocolos estandarizados que guien al personal de salud

respecto a los tratamientos farmacolGgicos (Carrion y Sanchez, 2019, pp. 60-64).
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Se considera que con un correcto disefio aplicacion y control del protocolo de conciliacion de
medicamentos se pueda reducir las discrepancias farmacoldgicas que interfieren en la seguridad

del paciente.

OBJETIVO

Este protocolo tiene como objetivo principal documentar y estandarizar el procedimiento
adecuado para la conciliacion terapéutica en el area de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital
Bésico Moderno de Riobamba.

Con la aplicacion de este protocolo se pretende regular:

- Formulacion del historial farmacolégico del paciente

- Determinacion y aclaracion de las discrepancias en la conciliacion

- Conciliacién de la medicacion dirigida por el personal de salud - Bioquimico Farmacéutico

mientras se realiza la atencion médica en el area de Emergencia y Hospitalizacion

CAMPO DE APLICACION

Es aplicable la conciliacion farmacoterapéutica en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion

del Hospital Basico Moderno de Riobamba
NORMATIVA DE REFERENCIA
La normativa que se utilizo en este protocolo de conciliacion farmacoterapéutica fue NTE INEN

0:1990 (ESTRUCTURA Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS.REQUISITOS.)
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TERMINOS Y DEFINICIONES

Para lograr la comprension y aplicacion de este protocolo es necesarios tener claro los siguientes

términos

Hospital

Es un lugar que brinda que tiene como propdsito atender, prevenir y curar personas que padezcan
0 pueden padecer algun tipo de patologia, donde los que brindan este servicio son personas

especializadas y estudiadas en el area médica (Concepto-definicién, 2021).

Servicio de Emergencia

Esta es considerada un area de vital importancia debido a que cubre actividades de atencién,

traslado y comunicacidn inmediato con el fin de priorizar la salud del paciente (UNITECO, 2022).

Servicio de Hospitalizacion
area destinada al internamiento de pacientes que requieran observacion permanente, con previa

autorizacion del médico (EDOMEX, 2021).

Receta medica
La receta médica aduce al documento normalizado por el cual los médicos, prescriben la

medicacidn al paciente para proceder a ser dispensada en la farmacia (Bandrés, 2017).
Medicamento

Es considerado una sustancia que contiene propiedades curativas 0 a su vez preventivas, se
administra a personas y animales y ayuda al organismo a recuperar y proteger de enfermedades
(Colegio de farmacéuticos de Barcelona, 2023).

Acompafante

Se refiera a la cercania o proximidad de la familia o personas referentes al paciente durante la
asistencia sanitaria, el acompafante es considerado un lazo de la persona afectada con su red de

soporte emocional (Garcia et al., 2022).
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Conciliacién de medicamentos

Se considera un proceso que comparar la medicacion habitual del paciente respecto a la
medicacioén prescrita durante la transicion asistencial para identificar discrepancias no
intencionadas ocurridas en este proceso y posteriormente comunicarle al prescriptor y que pueda

resolverla ( Carrién y Sanchez, 2020).

Discrepancia

Es considerada una discrepancia a cualquier diferencia entre la medicacion habitual del paciente
ya sea en el hogar o en el centro asistencial respecto a la nueva prescripcion al ingreso al hospital
dentro de él o incluso en el alta (Samaniego, 2019).

Error en la conciliacién

Un error de conciliacion se considera a toda discrepancia no justificada entre los medicamentos
que el paciente tomaba. habitualmente o en el centro asistencial respecto a la hueva prescripcién
(Samaniego, 2019).

Protocolo de conciliacién farmacoterapéutica

Obtencion de una lista completa de la medicacion habitual del paciente y compararla respecto a

la medicacion prescrita actualmente en el centro asistencial de salud durante su estancia

hospitalaria y en el alta (Hospital General Dr. Napoleén Davila Cérdova, 2017).


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-714X2020000100015
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INFORMACION GENERAL

El Hospital Basico Moderno de Riobamba pertenece al segundo nivel de atencion de salud y tiene
especialidades como:

Anestesiologia Cardiologia Cirugia general
Cirugia oncolégica Cirugia pediatrica Cirugia vascular
Coloproctologia Dermatologia Nefrologia
Ginecologia Hematologia Reumatologia
Neurocirugia Medicina interna Pediatria
Psicologia clinica Psiquiatria Urologia

Servicios Involucrados

Emergencia

El area de emergencia del Hospital Basico Moderno de Riobamba ofrece diferentes servicios
como traslados en caso de necesitar atencion dentro de un hospital de tercer nivel, cuenta también
con sistema de triaje el cual selecciona y clasifica pacientes basado en una valoracion clinica, de
esta manera se determinara la prioridad en la que un paciente deberd ser atendido, esta rea
también cuenta con salas de reanimacion, monitores multipardmetros y salas monitoreadas para

vigilar la evolucién constante del paciente (Hospital Moderno, 2023: 1A).
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Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion en el Hospital Basico Moderno cuenta con un horario de visita de
08h00 a 22h00, ofrece un servicio de alimentacion el cual seré indicada por el médico tratante de
acuerdo a su estado de salud, el equipo de trabajo esta construido por los profesionales médicos
de las diferentes especialidades de acuerdo a la necesidad del paciente, jefa de enfermeras, en
cada turno dos enfermeras profesionales y dos auxiliares de enfermeria, de esta manera se

garantiza el acompafiamiento permanente de los pacientes de ingreso (Hospital Moderno, 2023: 1A).
DESARROLLO

Responsabilidades

Personal directivo del hospital

El personal directivo perteneciente a Gerencia, Direccién médica son responsables de:

Administrar el desarrollo, aplicacién y cumplimiento del protocolo de conciliacion de

medicamentos expuesto en el presente estudio.

Proveer los recursos suficientes para la correcta ejecucién de los protocolos de conciliacion de

medicamentos descrito en el presente estudio.

Discutir, analizar y aprobar el protocolo de conciliacién de medicamentos a ser aplicado en el

area de Emergencia y hospitalizacion.

Jefes de personal tanto del area de Emergencia como el de Hospitalizacion

Aplicar los protocolos de conciliacion farmacoterapéutica en el area de Emergencia y

hospitalizacion

Compartir los protocolos de conciliacion farmacoterapéutica a todo el personal de salud

encargados especialmente del area de Emergencia y hospitalizacion.

Comprobar que el personal farmacéutico del area aplique el protocolo disefiado.

Evaluar constantemente el cumplimiento del protocolo de conciliacion farmacoterapéutica

propuesto en el presente estudio.
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Personal del area de Emergencia y Hospitalizacion

Los responsables directos de brindar informacion y de poner en préactica el proceso de conciliacion
de medicamentos son: Personal de enfermeria, médicos internos, médicos residentes,

Bioquimicos Farmacéuticos (Escobar, 2021, p. 40).

Personal de farmacia

El Bioquimico Farmacéutico debera apoyar al personal de Emergencia y Hospitalizacién en el

desarrollo, cambio y mantenimiento del protocolo de conciliacién farmacoterapéutico (Ayuzo, 2021

p.1).

Discrepancia

Se considera discrepancia a la diferencia entre la medicacién que el paciente tomaba
habitualmente con la medicacion prescrita en el centro asistencial, sin embargo, cuando hablamos
de discrepancias no siempre se refiere a un error de medicacion, por lo general en su mayoria son
causa del ajuste de la nueva medicacién o terapia debido a un nuevo cuadro clinico del paciente.

(Escobar, 2021, p. 40).
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Tabla 1. Tipos de discrepancias en la conciliacién de medicamentos
Tipo Descripcion
No discrepancia Se justifica la medicacion por condiciones clinicas
Es una decision del médico que justifica la no prescripcion de
medicamentos por cambio de posologia, via, etc.
Discrepancias Justificadas

Justificado por el uso correcto de la guia farmacoterapéutica

Cuando el medicamento es omitido

Cuando se prescribe un medicamento que no necesita el paciente

_ _ ) Existe una duplicidad de medicamentos
Discrepancias que requieren

aclaracion . L .
Se cambia la dosis, via y pauta posoldgica

Interaccion

Mantenimiento de una medicacién en una situacion en la que esta
contraindicada

Prescripcién incompleta
Fuente: (Samaniego, 2019).

Errores de conciliacién

Si el error no es resuelto puede ocasionar un dafio irreparable al paciente, en el afio 1996 se cred
un sistema para la categorizacion de los errores de medicacion de acuerdo a su gravedad el cual

los clasifica de la siguiente manera:
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Tabla 2: Errores de conciliacion; Categorizacion de los errores de conciliacion

Error potencial Categoria A Circunstancias o incidentes con capacidad de
causar error
Categoria B El error se produjo, pero no alcanzo al paciente
Error sin dafio El error se produjo, alcanzo al paciente, pero no
Categoria C causo dafio

Categoria D

El error alcanzo al paciente, pero no le causo dafio.
Se requirié monitorizacion e intervencion para

comprobar que no habia sufrido dafio

El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente

Categoria E y requirié intervencion
El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente
Error con dafio Categoria F y requirié o prolongd la estancia hospitalaria
Categoria G El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente
El error comprometid la vida del paciente y requirié
Categoria H intervencién para mantenerlo con vida
Error mortal Categoria | El error contribuyo o causo la muerte del paciente

Fuente: (Romero et al., 2018).
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Proceso

Proceso de conciliacion

Ingreso del paciente

El proceso de conciliacidn inicia directamente con el ingreso del paciente al area de Emergencia.

Realizacion de lista de medicamentos previa

Para obtener esta informacion se debera revisar la historia clinica, realizar preguntas directas al

paciente o familiar de tal modo que se enliste la medicacién que el paciente se administra previo

a la atencion inicial en el centro asistencial de salud, los medicamentos considerados deberan ser:

e Medicacion habitual.
e Medicacion que se le haya suministrado al paciente en atencion anteriores
e Medicacion suministrada antes o después de una cirugia

e Automedicacion

La obtencion de esta lista de medicamentos debe ser inmediata o en su defecto dentro de un lapso
de 24horas. Para desarrollar esta lista de medicacion se recomienda utilizar el modelo descrito en
el Anexo (B)

Revisidn de medicacién previa

La revision de esta lista debera ser realizada por el Bioguimico Farmacéutico, este se encargara
de compararla con la medicacion administrada al momento del ingreso del paciente para su
posterior identificacion y resolucion de discrepancias (Ayuzo, 2021 p.1).

Identificacion de discrepancias

Una vez se obtiene el analisis de la lista de medicamentos previos y los prescritos se debe detectar

las discrepancias. Si no se logra obtener una aclaracion por parte del médico prescriptor quien
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deberé realizar el analisis de las mismas sera el médico tratante y para realizar esto se debera guiar

de la matriz ilustrada en el Anexo (B)

En el siguiente esquema se explica paso a paso el proceso de conciliacion farmacoterapéutico
desde que el paciente ingresa a la unidad asistencial de salud hasta que le dan el alta hospitalaria.
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Figura 1. Esquema de conciliacion farmacoterapéutica
Realizado por: Aguirre, Valeria, 2023.

Aclaracion de las discrepancias con el personal responsable del paciente

El rol del Bioguimico Farmacéutico debe ser comunicar al médico responsable del paciente las
discrepancias encontradas en la conciliacion de medicamentos, y de esta manera puedan ser

justificadas, toda esta informacidn debe constar en la historia clinica (Ayuzo, 2021 p.1).
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Elaboracién: Valeria Aguirre,2023.

Realizar la lista de medicacion conciliada o a conciliar

Se debe realizar una lista de la medicacién conciliada o por conciliar en el actual servicio cada

vez gue el medico realice una visita, para lo cual se debera usar la matriz sugerida en el Anexo

(B)

Conciliacion en el momento del alta

Al momento de realizar la conciliacion en el alta se debera establecer una lista de medicamentos

los cuales son prescritos domiciliariamente y a continuacion se deberd comparar con la

medicacion conciliada durante la estadia en el centro asistencial, comprobando la existencia o

ausencia de alguna discrepancia.
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Comunicacion al paciente

La medicacion que el paciente llevard a su casa debe ser comunicada al paciente, familiar o
acompafiante, detallando todos los pasos para una correcta administracion, para lo cual se debera

utilizar como guia la matriz expuesta en el Anexo (B).

Tiempo de conciliacién

Tomando en cuenta el tipo de medicacion prescrita actualmente en el servicio, se debera dividir

en dos grupos en los cuales se aplicara la conciliacién farmacoterapéutica (Cascone, 2022).

Conciliacién rapida

Se debe conciliar el medicamento antes que transcurran 4 horas del triaje, por consiguiente, se

debe alertar al médico de manera inmediata (Cascone, 2022)

Tabla 3. Medicamentos que necesitan ser conciliados antes que transcurran 4 horas

MEDICAMENTOS DE CONCILIACION RAPIDA
Antidiabéticos orales, dosis maltiples diarias
Agonistas alfa adrenérgicos (Clonidina, metildopa, moxonidina)
Agonistas beta adrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticoesteroides inhalados
Antiarritmicos (Amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)
Antiepilépticos y anticonvulsivantes (Fenitoina, carbamazepina, ac. valproico, oxcarbazepina, fenobarbital,
pregabalina, topiramato)
Antirretrovirales
Azatioprina
Betabloqueantes
Calcio Antagonistas
Ciclofosfamida
IECAs 0 ARA-2, si dosis multiples diarias
Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast)
Insulina
Metotrexato
Nitratos
Terapia ocular
Fuente: (Cascone, 2022)
Realizado por: Aguirre, Valeria, 2022.
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Conciliacion lenta

Se conciliara el medicamento antes que transcurran 24 horas del triaje, es una opcion que el

Bioquimico Farmacéutico realice la conciliacion (Cascone, 2022).

Tabla 4. Medicamentos que necesitan ser conciliados antes que transcurran 24 horas

MEDICAMENTOS DE CONCILIACION LENTA
Anticoagulantes

Antidepresivos
Antihipertensivos
Antineoplésicos
Antiplaquetarios
Antipsicdticos
Anticonceptivos orales
Diuréticos
Electrolitos
Hierro
Hipoglucemiantes orales
Hipolipemiantes
Laxantes
Medicacién gastrointestinal
Medicacion tiroidea
Medicacién tépica
Tratamiento hormonal sustitutivo
Vitaminas

Fuente: (Cascone, 2022)

Realizado por: Aguirre, Valeria, 2022.

Sindrome de retirada

En la conciliacion farmacoterapéutica debera constar si la retirada repentina de un medicamento
ocasiona efectos adversos o de rebote, lo cual significa que el paciente presenta sintomas gque no

padecia cuando ingreso a la unidad asistencial (Cascone, 2022).
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Variables para monitorizar

Cuando los medicamentos son prescritos en el servicio de urgencias pueden existir
particularidades que deben tomarse en cuenta debido a la posibilidad de afectar la efectividad del
tratamiento y también a los medicamentos concomitantes, por esta razon se consideran variables

para monitorizar (Mayo Clinic, 2023b, p.1).

Momento idoneo para la aplicacion de la conciliacion

Momentos idéneos para aplicar un protocolo de conciliacion farmacoterapéutica

- Al momento del ingreso del paciente debido a la revision de historia clinica que se realiza
normalmente, seguido por la entrevista al paciente, familiar o acompafiante.

- En el post operatorio, se debera realizar un estudio y comparar la medicacion prequirdrgica
post quirdrgica y prescrita activa, de esta manera se evitara la omisién de la conciliacion en
alguna de sus etapas y traslados.

- al momento del alta, es debidamente importante informar al paciente o acompafiante respecto

a la conciliacién de medicacion domiciliaria.

Es importante aclarar que los momentos mencionados anteriormente no son todos los campos
posibles para la aplicacién del protocolo de conciliacion, sin embargo, son considerados etapas

con mayor factibilidad para ser aplicados (Cascone, 2022).

Recomendaciones para llevar a cabo la conciliacion de medicamentos

Se debera llevar un registro escrito de los procesos de conciliacién el cual debera siempre estar
disponible para el personal de salud que lo requiera
Se debe tener presente la informacién del paciente respecto a su diagndstico de ingreso,

contraindicaciones o alguna condicidn especial (Mayo Clinic, 2023b, p.1).
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ANEXO B: FICHA DE CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA
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ANEXO C: OFICIO DE AUTORIZACION PARA EL ACCESO A LAS HISTORIAS
CLINICAS
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ANEXO D: FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL BASICO MODERNO

DE RIOBAMBA.
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ANEXO E: LUGAR DE ALMACENAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS DE
HISTORIAS CLINICAS




ANEXO F:

SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y DEL
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

PROTOCOLO
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ANEXO G: REGISTROS DE CONCILIACION FARMACOTERAPEUTICA
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