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CONCILIACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
CRONICAS EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO PERIODO ENERO — ABRIL 2023.



RESUMEN EJECUTIVO

La conciliacion de medicamentos es un proceso que consiste en detallar y comparar cada
uno de los medicamentos que el paciente toma habitualmente con la prescrita durante el ingreso a
una unidad hospitalaria o antes de un traslado, teniendo cuyo propésito es resolver las discrepancias
encontradas y prevenir errores en la medicacion o eventos adversos, por tal motivo el presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la aplicacion del protocolo de conciliacion de
medicamentos en pacientes con patologias crénicas en el servicio de medicina interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro enero 2022 — abril 2023, usando una metodologia descriptiva,
observacional, retrospectiva, transversal, documental y de campo, la poblacion de estudio fue de
155 historias clinicas y 10 profesionales de enfermeria del servicio de medicina interna del hospital,
muestra con la que se desarroll6 todo el proyecto de investigacion, como técnica y recoleccion de
datos fue un instrumento para la auditoria del historial clinica y una encuesta de 17 preguntas
aplicada al profesional de enfermeria, los resultados fueron el 100% cumple con la conciliacion de
medicamentos en los pacientes con patologias cronicas, pero existe deficiencias en cuando al
conocimiento y en cuando a las enfermedades cronicas con méas prevalencia son la hipertensién

arterial con el 44%, la diabetes mellitus con un 29% y por ende el EPOC con un 16%.

Palabras claves: Conciliacion de medicamentos, pacientes cronicos, hipertension arterial,

diabetes mellitus.



SUMMARY

Medication reconciliation is a process that consists of detailing and comparing each of the
medications that the patient usually takes with the one prescribed during admission to a hospital
unit or before a transfer, with the purpose of resolving discrepancies found and preventing errors.
in medication or adverse events, for this reason the objective of this research work was to evaluate
the application of the medication reconciliation protocol in patients with chronic pathologies in the
internal medicine service of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital January 2022 - April 2023,
using a descriptive, observational, retrospective, cross-sectional, documentary and field
methodology, the study population was 155 medical records and 10 nursing professionals from the
hospital's internal medicine service, a sample with which the entire research project was developed,
as technique and data collection was an instrument for the audit of the clinical history and a survey
of 17 questions applied to the nursing professional, the results were 100% comply with the
reconciliation of medications in patients with chronic pathologies, but there are deficiencies when
to knowledge and when the most prevalent chronic diseases are arterial hypertension with 44%,

diabetes mellitus with 29% and therefore COPD with 16%.

Keywords: Medication reconciliation, chronic patients, arterial hypertension, mellitus diabetes.
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CAPITULOI

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conciliacion de medicamentos es un proceso estandarizado que consiste en realizar
una comparacion meticulosa total de la medicacion habitual del paciente con la prescripcion previa
al momento que ingresa a las diferentes unidades hospitalarias, cuyo objetivo es comparar,
analizar, resolver, las diferencias encontradas entre los farmacos. Sin embargo, los errores de
conciliacion se han convertido en una de las preocupaciones méas importantes en el ambito
sanitario, debido al incremento de errores, causadas por la falta de comunicacion en el tratamiento
farmacoldgico, entre personal profesional — paciente o entre los mismos trabajadores de la salud,
lo que conlleva incrementar las causas de morbi — mortalidad y afectar la seguridad del paciente.

(Rodriguez & Chimbo, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la enfermedad cronica lo define como
“enfermedades de larga duracién y de progresion lenta” constituyéndose una epidemia mundial
que a menudo ocasiona complicaciones o discapacidades que afectan a la calidad de vida y
autonomia de las personas que lo padecen, siendo estas la causa principal de mortalidad en todo el
mundo Segun los datos del hospital las enfermedades cronicas mas frecuentes son: diabetes
mellitus con el 20%, la hipertension arterial con el 16%, seguido con el 13% la insuficiencia renal

cronica y por ultimo con el 8% la tuberculosis. (Estadisticas segundo trimestre, 2022)

Por otra parte, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Estados Unidos
de América 1,3 millones de personas fallecen al afio a causa de errores en la conciliacion de la
medicacion, siendo mas prevalente en los paises con ingresos bajos y medianos. Ademas, se genera
un costo a nivel mundial de 42 millones de dolares, es decir el 1% del gasto sanitario en la atencion
de pacientes con errores en la conciliacion de medicamentos. En los paises como Chile el 47, 9%
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fueron errores de omisién, seguido del 59,6% por error en la prescripcidn, en México se conciliaron
2,570 medicamentos de los cuales el 77,3% predomino discrepancias en los tratamientos
farmacoldgicos y por ultimo en Argentina el 90% contenia errores en las planillas de conciliacién

farmacéutico. (Yamunaque & Siguencia, 2016)

Seguln los estudios a nival nacional en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca
implementaron un protocolo para la conciliacion de medicamentos, el cual identificaron que los
errores mas frecuentes son las diferentes dosis, vias y frecuencias en el tratamiento durante la
hospitalizacién con un 84,6% y el 40% corresponden a prescripciones incompletas siendo un
desencadenante peligroso para la salud del paciente. Por ellos estos errores han sido sefialadas
como un punto importante dentro de las estrategias de seguridad del paciente, dispuestos por los
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), National Institute for Healt and
Care Excellence (NICE) y Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization

(JCAHO) (Vaconez, 2018).

En el Ecuador existe muy pocos estudios relacionados a la conciliacién debido a que no ha
existido un seguimiento pertinente dado que algunos hospitales han desarrollado sus propios
protocolos el cual deben adaptarse a sus condiciones, por ello el Ministerio de Salud Publica
implementa el Manual de Seguridad del Paciente en el afio 2016 con el objetivo de mejorar la
seguridad en la atencion del paciente, siendo uno de los protocolos méas importantes la conciliacion
de medicamentos, con el fin de disminuir los errores en la prescripcion y administracion de los

medicamentos en los distintas entidades de salud (Fonseca & Carol, 2020)

En la provincia de Bolivar en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, el protocolo de

conciliacion de medicamentos estd bajo la Coordinacion de Enfermeria conjunto con la
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Biofarmacéutica, llevando a cabo en los diferentes puntos de transicion, sin embargo, pese al
cumplimiento del 80% de este proceso, existe errores que corresponde a las diferentes vias, dosis,

frecuenciay hora, a causa de falta de personal, excesiva demanda de pacientes o sobrecarga laboral.

Con base a lo sefialado anteriormente se puede observar que no existe estudios recientes de
conciliacion de medicamentos a nivel local, ademaés existe falta de actualizacion de manuales, y
un nivel de conocimiento bajo de los profesionales de enfermeria con respecto a la conciliacion de
medicamentos se ha considerado pertinente realizar el presente proyecto de investigacion para
evaluar la aplicacion de conciliacion de medicamentos en los pacientes con patologias crénicas del
servicio de medicina interna en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro con la finalidad de
garantizar la seguridad del paciente durante la atencién clinica, disminuyendo al minimo la

posibilidad de errores en el uso y administracion de farmacos.
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1.1 Formulacion Del Problema
¢Existe una adecuada aplicacion del protocolo para la conciliacion de medicamentos en los
pacientes con patologias cronicas en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, periodo enero — abril 2023?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General
Evaluar la aplicacion del protocolo de conciliacion de medicamentos en pacientes con

patologias cronicas en el servicio de medicina interna del HAMN, periodo enero 2022 — abril 2023.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Establecer los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio del area de medicina
interna.

e Determinar la situacion actual sobre la aplicacién del protocolo de conciliacion de
medicamentos en pacientes con patologias cronicas.

e ldentificar acciones inseguras en cuanto a la aplicacion de la conciliacion de

medicamentos en el servicio de medicina interna.
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1.3 Justificacion
La conciliacién de medicamentos tiene la finalidad de asegurar que los pacientes reciban la
medicacion correcta durante el proceso de atencion medica en los diferentes ambitos de la
hospitalizacion y egreso hospitalario, que es un pilar importante para el tratamiento de sus

patologias dentro de un proceso normatizado de manejo de medicamentos.

Esta investigacion es pertinente ya que nos permite mejorar la seguridad del paciente sobre
todo el polimedicado, siendo un caso particular de los pacientes del area de medicina interna que
muchas veces presentan mas de una patologia crénica que los obliga a consumir habitualmente
mas de un medicamento de manera simultinea. Los autores Cascone, Seguro, Olivera (2022) en su
investigacion identificaron que la incidencia de errores de conciliacion se asocia mayormente a
pacientes polimedicados, detectandose 324 (47%) discrepancias totales, de las cuales 198 (61%)

son discrepancias justificadas y 126 discrepancias que requieren aclaracion.

Es de interés debido a que en el manual “Seguridad del Paciente — Usuario 2016 se
encuentra ubicada la conciliacion de medicacion, el cual debe ser aplicado en los diferentes niveles
de atencién con el propdésito de agilitar la atencion dentro de la institucién de salud desde su
ingreso, transicion de servicios y alta hospitalaria, proporcionando un correcto tratamiento,
reduciendo riesgos que pueden aparecer al usar un medicamento, minimizando reingresos de los

pacientes por errores en la medicacion.

Los beneficiarios de este proyecto de investigacion seran principalmente los pacientes con
patologias cronicas, y el personal de salud del servicio de medicina interna del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro. Puesto que la sensibilizacidn sobre la importancia de la correcta aplicacion
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del protocolo de conciliacion de medicamentos permitira garantizar la seguridad clinica en la

atencion del paciente, respetando su tratamiento farmacéutico habitual prescrito.
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1.4 Limitaciones
e Poca accesibilidad a los Historiales Clinicos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
e No hay estudios investigativos dentro de la provincia sobre la conciliacion de
medicamentos.
e Poca colaboracion por parte del profesional de enfermeria en cuanto a la aplicacién de las

encuestas.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos
El autor Iturgoyen, (2022) realizd un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
sobre la conciliacion de medicacion en el ingreso hospitalario en usuarios pediatricos en Espafia,
cuyo objetivo es determinar la prevalencia de los errores de conciliacion, de un total de 496 hubo
discrepancias, de las que 312 fueron no justificadas. La omision resulto ser el error mas comun con

un (69%), seguido los errores de dosis, via, frecuencia de administracion.

La autora Pulido (2021) realizo una investigacion llamada “Evaluacion de la Conciliacion
de Medicamentos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo” elaborado con ¢l objetico de evaluar
la conciliacion de medicacion en el area de Cardiologia, utilizando el método descriptivo con
recopilacion de datos de manera prospectiva, con un corte transversal, teniendo como muestra 78
pacientes del area de cardiologia. Se logro identificar un total de 96 discrepancias injustificadas.
El error de conciliacién mas frecuente al momento del ingreso fue; la omision de medicamento

(37,17%) vy las frecuencias de administracién con un (29,48 %).

El autor Morales (2016 ) elaboro un plan piloto sobre la conciliacion farmacoterapéutica
en el area de medicina interna del Hospital IESS Riobamba con un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo, se aplicé a 13 pacientes, a traves de este plan piloto se evidencio que el
35% se detecto dosis omitidas durante la prescripcion de su tratamiento habitual. Por lo tanto, la
conciliacion de medicamentos ayuda a mejorar calidad de vida, satisfaccion y seguridad del
paciente, este garantiza que los medicamentos sean evaluados constantemente en las unidades

asistenciales con el proposito de disminuir los problemas relacionados con la medicacién
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Por otra parte, el autor Suntasig (2016) realizo un estudio analitico transversal en el
Hospital “Un canto a la Vida” en el servicio de pediatria y neonatologia en relacion a los errores
farmacoldgicos y factores condicionantes en pacientes hospitalizados, mediante este estudio se
encontrd que en un 57,1% hubo errores en la medicacion durante la estadia hospitalaria. Del total
de 494 prescripciones se encontro que un 41% hubo errores en la administracion de medicacion,
los tipos de errores mas frecuentes fue la seleccion de medicamentos con un 61%, seguido del
14,5% en dosis incorrectas, por otra parte, con el 28% corresponde a errores de registro y por

ultimo con el 24,1% la administracion fuera del horario establecido.

Segln los autores Arias y Pacheco (2018) disefiaron e implementaron una guia de
conciliacion de medicamentos con el fin de evaluar los problemas mas frecuentes relacionados a
la medicacion, mediante la deteccion de irregularidades con la medicacién crdnica con la prescrita
durante la hospitalizacion en el area de medicina interna del Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, los resultados obtenidos fueron que un 70% hubo discrepancias justificadas,
mientras que el 20% corresponde a la omision de la medicacion del paciente relacionadas en la
dosis, via o frecuencia y por ultimo el 10% se determin6 que ciertos medicamentos no hay en el
hospital debido a que no constan dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos del

Ecuador.
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2.2 Marco Legal
Constitucion de la Republica Ecuador, Montecristi, 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en su Art. 32, que el Estado debe
garantizar la salud como un derecho fundamental, cuya realizacion se relaciona al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica, seguridad social,
al trabajo, ambientes sanos y otros que sostienen el buen vivir.

En el articulo 359 de la Constitucion ordena, que el sistema nacional de salud abarcara los
programas, instituciones, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; avalara la promocion, prevencién, recuperacion y

rehabilitacion en los distintos niveles; y motivar la participacion ciudadana y control social.

Art. 362.- En la atencion asistencial en el servicio publico prestara servicios a través de
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que aplican la medicina
ancestral, alternativa y complementaria. Los servicios de salud garantizan servicios de calidad y
calidez garantizando el oportuno acceso a la informacion y confidencialidad de informacion de los
usuarios, asi como también los servicios publicos seran universales y gratuitos en los distintos
niveles de atencién, en los que comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios

El articulo 363 de la constitucion establece que el Estado sera responsable de:

Numeral 7: Garantizan los recursos disponibles y acceso a medicamentos de calidad,
eficientes y seguros para su comercializacion y promocionar a nivel nacional en el uso de

medicamentos genéricos que responden a las necesidades epidemiolégicas de la ciudadania. En el
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acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica predominaran sobre los economicos y

comerciales ( Asamblea General del Estado, 2008).

Ley Orgénica de Salud

En el articulo 6 de la Ley Organica de Salud, numerales 24 y 25, establece que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y delegar el
funcionamiento de las entidades y servicios de salud pablica y privada bajo control sanitario sin

costos o fines de lucro.

Por otra parte, en el articulo 53 las instituciones y organismos publicos o privados deberan
prestar servicios bajo la implementacion de sistemas de satisfaccion de los usuarios, personas,
consumidores y dar en practica en los sistemas de atencion y reparacion. El estado debe responder
civilmente por los dafios y perjuicios provocados a las personas ya sea por negligencia que estan a

cargo de la atencion en los diferentes servicios publicos y la deficiencia de servicios pagados.

El articulo 54 menciona que las personas o entidades que presten servicios publicos o que
elaboren o comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por incompleta
prestacion del servicio, por la carente calidad del producto, o cuando sus condiciones no estén

acordes con la publicidad realizada o con la descripcion que retna. (Nacional, 2022)
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Manual de Seguridad del Paciente-Usuario.

Acuerdo Ministerial No 115 con fecha del 17 de octubre de 2016.

Registro Oficial N.° 760 del 23 de noviembre de 2016, se publica con el fin de instaurar y
estandarizar lineamientos, procedimientos y herramientas técnicas, que permitan garantizar al
paciente seguridad en los procesos de atencion brindados en todos los establecimientos de salud

del Ecuador

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 Seguridad del paciente
Se constituye como una prioridad en la gestién de calidad del cuidado dentro de la atencion
sanitaria, encaminado en la reduccion de dafios potenciales, reales e innecesarios hasta un minimo
posible durante la asistencia sanitaria, cuyo objetivo es minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso, accidentes, lesiones o complicaciones producidos como consecuencia de la atencion en

salud recibida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del paciente lo define como
un conjunto de estructuras, procesos e instrumentos organizativos que reducen los posibles eventos
adversos en los diferentes sistemas de atencidon sanitaria por diversos procedimientos o
enfermedades, asi como también la reduccion del dafio asociados a la atencion sanitaria, prestando
servicios de calidad de forma igualitaria, integrada y eficaz centrados en el paciente en todo

momento. (OMS, 2019)

2.3.2 Enfoque de la seguridad al paciente
El enfoque dentro del campo de la salud es de forma sistemética en el que implica reportar

de manera ordenada los errores y analizar las inconsistencias para luego comprender como los
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errores ocurrieron y tomar las mejores decisiones basadas en el pensamiento critico durante la
atencion sanitaria. Para beneficiar la seguridad del paciente es necesario promover un ambiente
colectivo, dindmico y practico para aquellos profesionales, con el objetivo de fomentar un
pensamiento interdisciplinario y colectivo para incrementar métodos que garanticen — promuevan

la seguridad del paciente en las diferentes unidades hospitalarias. (Mora & Jaramillo, 2018)

e Conocimiento oportuno sobre los riesgos de los eventos adversos.
e Eliminacion del cualquier riesgo innecesario.

e Prevencion y correccion de riesgos evitables mediante intervenciones avanzadas basadas

en la evidencia cientifica.

2.3.3 Manual de Seguridad del Paciente.
El manual de seguridad del paciente es una herramienta valiosa que garantiza la seguridad del
paciente en todos los establecimientos de salud del pais, mejorando la calidad atencion en salud
previniendo los posibles errores o complicaciones involuntarias al paciente a través del
pensamiento critico, conocimientos, habilidades y destrezas de los profesionales de la salud
orientados a generar y optimizar los procesos de atencion. En donde un punto importante es la
conciliacion de medicamentos la cual esta dirigida a evitar errores en la administracion de

medicamentos. (MSP, 2016)

2.3.4 Conciliacion de medicamentos
Es una préctica segura para el paciente cuyo proposito es promover la seguridad y mejora
en la calidad durante el proceso de uso de la medicacién en las diferentes unidades hospitalarias
durante los puntos de transicion asistencial, hospitalizacion y de alta del paciente. Es decir, esta

practica consiste en detallar y comparar cada uno de los medicamentos que el paciente toma
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habitualmente con la prescrita durante el ingreso a una unidad hospitalaria o antes de un traslado,
teniendo como objetivo resolver discrepancias encontradas y prevenir errores en la medicacion o
eventos adversos que perjudiquen la seguridad y la salud del paciente. (Siguencia & Yamanaque,

2016)

El proceso de conciliacion se basa en tres fases fundaménteles:

e Verificacion: Recoleccién de informacién de la medicacion habitual del paciente.
e Clarificacion: Verificacion de los medicamentos prescritos y las dosis sean adecuadas.

e Conciliacién: Cambios documentados hechas en la farmacoterapia.

Segun el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) el proceso de
conciliacion de la medicacion lo define como “la recopilacion completa sobre la historia
farmacéutica (antes de la admision), mediante la utilizacion de fuentes de informacion reciente y
precisa con el fin de crear una lista actualizada de la medicacion y comparar con la hoja de
prescripcion actual en las diferentes unidades hospitalarias para luego resolver de manera

pertinente cualquier discrepancia encontrada y documentar cualquier cambio u omision.

Los errores de conciliacion de medicacion en los diferentes niveles de atencion son debido
a la falta de comunicacion eficiente o registro adecuado, actualizado y accesible sobre la
informacién farmacoterapéutica del paciente. Varios factores, como mdultiples comorbilidades,
polifarmacia, automedicacion, circunstancias clinicas y antecedentes personales del paciente

pueden alterar la conciliacion durante la transicion asistencial. (Pulido Y. , 2021)

Por otra parte, la conciliacion de medicamentos promueve una comunicacion adecuada
entre los pacientes, familiares y profesionales de la salud antes, durante y después de su

hospitalizacion, lo que es un apoyo fundamental para los diferentes sistemas y herramientas
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existentes en los departamentos de salud, que al ser utilizada correctamente ayudara a mejorar la

calidad de vida del paciente y su seguridad. (Garcia, 2018)

2.3.5 Causa de los errores de la conciliacion mas comunes.

e Pluripatologia y Polimedicacion: Al presentarse diversas patologias diagnosticados por
diversos medicos tratantes en los diferentes &ambitos de salud conlleva al incremento de un
sin numero de tratamientos terapéuticos esta situacion implica la polimedicacion que ponen
en riesgo la aparicion de errores mas frecuentes en la conciliacién de medicamentos en los
diferentes puntos de transicion asistencial.

e Falta de registros unicos de salud: Hace referencia a la falta de registros consolidados
sobre el tratamiento farmacoldgico de los pacientes, debido a la falta de comunicacién entre
los diferentes niveles asistenciales lo que conlleva a generar una interpretacion incorrecta
del tratamiento siendo un riesgo potencial para el paciente.

e Comunicacion insuficiente e incompleta entro los profesionales de salud. (Aguilera, 2017)

2.3.6 Etapas de la conciliacion de medicamentos

e Obtenciony Recopilacion del Historial Farmacoterapéutico: Se basa en la recopilacion
completa de todos los medicamentos domiciliarios, en el que consta la dosis, via, frecuencia
y ultima dosis administrada, ademas de obtener el listado de la medicacion sin receta o
automedicacion causados por sintomas sin gravedad, asi como también la informacion
complementaria sobre alergias, intolerancia, adherencia al tratamiento y efectos adversos.
e Historia Clinica: Es una fuente de informacion valida, detallista y principal en el que

indica la condicién clinica actual del paciente, el motivo de ingreso, antecedentes
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patoldgicos, asi como también ingresos previos, hoja de evaluacion del personal médico —
enfermero y su tratamiento farmacologico. (Castro M. , 2016)

Entrevista Clinica: Es la recopilacion de manera sistematica sobre los medicamentos que
toma habitualmente, ademas permite monitorear la percepcion del paciente sobre el
tratamiento, tolerabilidad, y efectividad. Mediante esta entrevista se le comunicard al
paciente que el medicamento habitual no deberd tomar sin antes informar al médico,
ademas por cada medicamento que el paciente deberd preguntar si ain lo toma, quien lo
prescribio, para que lo toma, cuanto, cuando lo toma y hasta cuando lo tomo la Gltima vez.
(Romero, 2016)

Registro de Atencion Primaria: Es toda la informacion sobre la medicacion prescrita
durante su asistencia hospitalaria, reflejada por el sistema informatico de los hospitales,
permitiendo obtener una orientacion farmacoldgica.

Otras fuentes de informacion: Son aquellas prescripciones previas del paciente tanto en
los hospitales, farmacias comunitarias, hospitales del dia o centros especializados en el que
se recoge detenidamente y minuciosamente la medicacion controlada por estas unidades,
con el objetivo de detectar de discrepancias entre la lista de medicamentos prescritas por
aquellas unidades y compararlas durante la hospitalizacion o transicion asistencial.

(Sanchez R. , 2018)

2.3.6 Etapas en el proceso asistencial de la conciliacion de medicacion

Ingreso: La conciliacion al ingreso del paciente es la mas simple, debido a que, se debe

contrastar la medicacion prescrita al ingreso y la habitual. La conciliacion se debe realizar entre

las primeras 4 y 24 horas de su ingreso. La primera lista debe ser verificada varias veces. Los

plazos para la conciliacién de medicacion dependeran de: riesgos relacionados al medicamento,
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hora establecida de administracion de la siguiente dosis, y hora de ingreso a los diferentes
niveles de atencion. Se denomina conciliar antes de las 4 horas los medicamentos de alto riesgo,
en este caso se recomienda realizar la conciliacion diariamente el registro de la medicacion con
el listado de medicamentos al ingreso, y los de corta semivida plasmatica, los demas antes de

las 24 horas.

Postoperatorio
Durante la conciliacion postoperatoria es importante comparar las prescripciones post y pre
operatorias con la medicacion habitual del paciente, de esta forma se evita cometer errores mas
comunes durante esta etapa como es la omision de medicacién cronica. A falta de un proceso
normalizado de reinicio programado del tratamiento farmacoldgica es comun la omisién o el

retraso injustificado del medicamento después que el paciente tolera la administracion oral.

Traslados

El proceso de conciliacion al alta de la Unidad de Cuidados Intensivos es importante,
debido a que en ciertos hospitales la aplicacion de prescripcion de UCI es distinto del resto, lo que

implica una transcripcion de ésta que puede llegar a producirse errores.

Alta
Al momento del alta, el proceso se refiere a una prescripcion precisa la cual debe incluir un
listado de todos los medicamentos que recibira el paciente, indicando la dosis, pauta y duracion.
Esta lista debe ser entregada al paciente, asi como las indicaciones de cambios en su tratamiento.

(Yamunaque & Siguencia, 2016)
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2.3.7 Clasificacion de discrepancia de medicamentos
Las discrepancias en conciliacion se han clasificado conforme a los criterios frecuentes
establecidos en diferentes publicaciones, en las que se resaltan casos de no discrepancia,

discrepancia justificada y discrepancia que demandan aclaracion, con varios subtipos.

No discrepancia: el comienzo de medicacion justificada por la situacién clinica del

paciente.

Discrepancia justificada:

e Disposicion médica de no prescribir un farmaco o cambiar su dosis, via o
frecuencia de acuerdo a la nueva situacion clinica.

e Decision médica de cambiar la posologia o la via de administracion de un
farmaco en funcidn de la nueva situacion clinica.

e Inicio de nuevos farmacos justificados por la nueva situacién clinica

e Reemplazo terapéutico segin la Guia Farmaco-terapéutica del hospital y los

Programas de Intercambio terapéutico que tengan cada casa de salud.

Discrepancias que requiere aclaracion

Omisidén de farmacos:

Normalmente el paciente tomaba un medicamento necesario, el cual no se ha prescrito sin

que alguna justificacion explicita o clinica para omitirlo.

e Diferente dosis, via o frecuencia de un medicamento: La dosis, via o
frecuencia con la que se estaba manejando al paciente es modificada sin que

exista justificacion clinica, explicita o implicita, para ello.
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e Prescripcion incompleta: Falta de prescripciones en el tratamiento cronico que
requieren ser aclaradas.
e Medicamento equivocado: Prescripcion de nuevos medicamentos sin alguna

justificacién o que no hayan sido prescritos. (Carrion & Sanchez, 2020)

2.3.8 Factores de riesgo asociados a errores de conciliacion
Existen diversos factores que liberan las causas de los errores de medicacion, entre los

cuales podemos destacar los siguientes:
Factores asociados con el personal de salud

e Falta de preparacion terapéutico.

e Conocimiento y experiencia inadecuados sobre medicamentos.
e Inadecuado conocimiento sobre el paciente.

e Percepcion inadecuada de los riesgos que pueden existir.

e Trabajadores excesivamente cansados o fatigados.

e Comunicacién deficiente entre el personal de salud y los pacientes
Factores asociados con los pacientes

e Caracteristicas del paciente (alfabetismo y barreras del lenguaje).
e Complejidad del cuadro clinico, incluyendo multiples circunstancias en su salud,

polifarmacia y medicacion de alto riesgo.
Factores relacionados con el entorno de trabajo

e Sobrecarga de trabajo y tiempo.

¢ Falta de protocolos y procedimientos estandarizados.
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e Recursos insuficientes.

e Problemas con el entorno fisico (iluminacién, ventilacion y temperatura)

2.3.9 Gravedad de los errores de conciliacion
La Gravedad de los errores de conciliacion, de acuerdo con el Consejo Nacional de

Coordinacion de Informes y Prevencidn de Errores de Medicamentos (NCCMERP) se clasifica en:

Error potencial.

e Categoria A: No existe error, pero es posible que se origine.

Error sin dafio

e Categoria B: El error se produjo, pero no alcanzé al paciente
e Categoria C: Error que llega al paciente, pero poco probable que cause dafio.

e Categoria D: Un error que puede requerir una monitorizacion o intervencion para evitarlo.
Error con dafio

e Categoria E: El error contribuyo o causo dafio temporal al paciente y preciso o prolongo la
hospitalizacion.

e Categoria F: El error ocasiond al paciente dafio temporal al paciente y prolongé su estancia
hospitalaria.

e Categoria G: El error favorecié o provoco dafio permanente al paciente.

e Categoria H: El error pone en peligro a la vida del paciente y se determin0 intervenciones
para mantener su vida.

e Categoria I: El error favorecié o provoco la muerte del paciente. (Jiménez, Martinez, &

Muifio, 2020)
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2.3.10 Rol del personal de enfermeria en la conciliacion de medicamentos

El cuidado asistencial es un proceso complejo en el cual los pacientes son atendidos por
multiples profesionales de la salud en los diferentes niveles asistenciales, la coordinacion entre los
profesionales es importante para la calidad de atencion y la eficiencia de los diferentes sistemas de
salud. Es por ello que el profesional de enfermeria es el responsable de gestionar el cuidado,
empleando el juicio critico profesional en la planificacion, organizacion y control en el cuidado
directo con el fin de garantizar un cuidado oportuno, eficiente, integral, seguro, continuo y

personalizado, en el contexto de la atencion a la salud. (Navarro & Diaz, 2021)

La conciliacion de medicamentos es un proceso normativo y protocolizado basado en la
comparacion completa, exhaustiva de la medicacion del paciente conjunto con la prescripcion
farmacoterapéutica durante las transiciones asistenciales, el cual involucra a todo profesional de
salud. Por ello el profesional de enfermeria juega un rol fundamental en el proceso de la
conciliacion de medicamentos, ya que posee competencias suficientes, ya que es el encargado de
cuidar al paciente, estar en contacto directo y principalmente en prevenir y evitar cualquier error

en la medicacion prescrita. (Fonseca & Hernandez, 2020)

Identificar y documentar todas las discrepancias encontradas en el tratamiento
farmacoldgico.

e Identificacion oportuna para la mejora del tratamiento.

e Evitar cualquier evento adverso.

e Comunicar la lista de medicamentos cuando sea dado de alta.

e Ayudar a evitar cualquier error en la conciliacion para proteger de posibles complicaciones.
e Comunicar al médico sobre las discrepancias observadas en la medicacion.

e Dar posibles recomendaciones en los cambios de la medicacion y documentar. (Ruiz, 2017)
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2.4 Definicion de Términos (Glosario)
Conciliacion. — Es un proceso formal que consiste en valorar el listado completo y exacto
de cada uno de los medicamentos previos del paciente conjuntamente con los de la prescripcion

farmaco-terapéutica después de una transicion asistencial. (Garcia A. , 2019)

Discrepancia. — Hace referencia a cualquier diferencia entre la medicacion que el paciente

toma previamente con la medicacién prescrita.

Comorbilidad. — Se la define como morbilidad asociada, es decir aquellas personas o
pacientes que presentan mas de dos enfermedades o trastornos al mismo tiempo a lo largo de vida,

lo que implica una interaccion entre dos enfermedades. (Lifshitz, 2016)

Polifarmacia. — Segun la Organizacion Mundial de la Salud lo define como el uso
simultaneo de mdltiples y diversos medicamentos sin beneficio para el paciente, representando un

alto riesgo a la salud, ocasionando algun efecto adverso y complicaciones. (Portéla & Rivera, 2018)

Farmacoterapia. — Es aquel tratamiento que tiene como objetivo, aliviar los sintomas,
prevenir, disminuir y tratar una variedad de enfermedades o malestar que presta el paciente,

ayudando asi mejorar su salud. (Carbonell, 2020)

Medicamentos de alto riesgo. — Son aquellos medicamentos que poseen un “riesgo” muy
elevado de producir dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su
utilizacién

Omision. - Falta de administracion de un medicamento necesario para el paciente, porque

la medicacion no ha sido prescrita, transcrita, dispensada o administrada. (RAE, 2022)
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2.5 Sistema de Hipotesis

2.5.1 Hipdtesis Alternativa
Se cumple con el proceso de conciliacion de medicamentos en los pacientes con patologias

cronicas. Servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

2.6 Sistema de Variables

2.6.1 Variable Independiente

Conciliacién de Medicamentos

2.6.2 Variable Dependiente

Enfermedades Crénicas
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2.7 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Conciliacion de Medicamentos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | SUBDIMENCIONES INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
25-40
¢Qué edad tiene el 41 - 65
paciente? 65-79
Paciente Mayor a 80
¢A gue genero Masculino
pertenece el .
. Femenino
Es un proceso que paciente?
consistg en comq rar ¢Registro del
la medicaciérl? nombre Siempre
habitual antes de la farmacoldgico de Casi siempre
fransicion preferencia Ocasionalmente
asistencial o del comercial, genérico Nunca Auditoria del
N 0 ambas? Historial Clinico
. traslado dentrode | Conciliacion de . . - .
Independiente . TR : Medicamentos previos | _ . : Siempre Lista de
la misma institucion | Medicamentos ¢Registro de dosis, . ificacio
de salud, con la al Ingreso via, frecuencia de Cas_l slempre Verificacion
7 o Ocasionalmente Formulario 008
medicacion los medicamentos? NUnca
prescrita al ingreso —— -
. : ¢Registro de Siempre
hospitalario, . lérai Casi i
durante y al alta reacciones alergicas asi siempre
. . de algun Ocasionalmente
hospitalaria .
medicamento? Nunca
¢Registro del
nombre Siempre
Medicamentos durante | farmacoldgico de Casi siempre
la estancia hospitalaria preferencia Ocasionalmente
comercial, genérico Nunca

0 ambas?
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¢Registro de dosis,

Siempre

. . Casi siempre
via, frecuencia de .
: Ocasionalmente
los medicamentos?
Nunca
¢Registro de Siempre
reacciones adversas Casi siempre
originadas de algun | Ocasionalmente
medicamento? Nunca
; Registro de .
il gis - Siempre
descontinuacion P
Casi siempre
en el Kardex del :
. Ocasionalmente
tratamiento
- Nunca
farmacologico?
Siempre
¢Se entrega el plan 1emp
Casi siempre
de egreso al :
) Ocasionalmente
paciente?
Nunca
¢Registro en alguna
parte del Historial Siempre
Clinico la entrega Casi siempre
del tratamiento Ocasionalmente
. farmacoldgico del Nunca
Medicamentos en el :
. . paciente?
egreso hospitalario -
Siempre
¢Se entrega hoja de Casi siempre
contrarreferencia? Ocasionalmente
Nunca
¢Verificacion del .
. Siempre
tratamiento .
- Casi siempre
farmacoldgico en la :
. Ocasionalmente
hoja de
Nunca

contrarreferencia?
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Variable Dependiente: Enfermedades Cronicas.
< SUBDIMEN c
VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES CIONES INDICADOR ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial
. Insuficiencia
Afeccion de Cardiaca Auditoria del
larga duracion Enfermedades Y L o
- - Insuficiencia Renal . Historial Clinico
. con progresion | Enfermedades Cronicas - Si .
Dependiente - Cronica Lista de
lenta que Cronicas Otras iotiroidi No ificacid
adece la Comorbilidades Hipotiroidismo Verificacion
P Enfermedad Formulario 008
persona
Pulmonar
Obstructiva Cronica
Cardiopatias
Isquémicas
Tiempo de
vida en afios
de la persona ¢Edad que tiene el 25-40 Encuesta aplicada
desde su Edad Edad profesional de 41 - 60 al ersongl de
nacimiento enfermeria? Mayor a 60 P P
enfermeria del
hasta la area de medicina
Dependiente actualidad ;
_ interna del
Identidad il Alfred
sexual ¢A que género . Hospital Alfredo
S Femenino Noboa
distincion . . pertenece el .
Género Género . Masculino Montenegro
entre profesional de
. . Otros
Femenino y enfermeria?
Masculino
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Dependiente

¢Usted conoce que

Manual de Acciones que Bastante
. . es el Manual de
Seguridad del involucra al . Poco
. Seguridad del .
Paciente — personal de . . Mas o Menos
) . Paciente — Usuario
Usuario 2016 enfermeria Nada
20167
Acciones que , Bastante
. ¢Conoce usted que
involucra al b Poco
es la conciliacion de ,
personal de . n Mas o Menos
. medicamentos®
enfermeria Nada
Se constituye . ¢Ha recibido .
Acciones que o Siempre
como una . capacitacién sobre .
e involucra al Casi siempre
prioridad en el el protocolo de :
. personal de e s Ocasionalmente
cuidado . conciliacion de
. . enfermeria . Nunca
encaminado en | Seguridad del medicamentos?
la reduccion de Paciente ¢Registra en algln
dafios Conciliacion Acciones que formulario Siempre
potenciales, de involucra al especifico la Casi sie?n re
reales e Medicamentos | establecimiento de conciliacion de . P
: ; . Ocasionalmente
innecesarios. salud y medicamentos de Nunca
profesionales. los pacientes con
patologias cronicas?
Ingreso
Acciones que , , Durante
. ¢En qué momentos
involucra al . Egreso
L debe realizar la . ;
establecimiento de e s Primer Nivel de
conciliacion de .
salud y . Atencion
. medicamentos?
profesionales Todas las
Anteriores
. . ; Usted conoce la
Reduccion de Acciones que - . Bastante
~ - . : terminologia LASA
dafios hasta un | Practicas Seguras | Medicamentos involucran al Poco
- : . - dentro del Manual .
minimo Asistenciales LASA establecimiento de . Maés o Menos
. de Seguridad del
posible. salud y Nada

Paciente?
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profesionales de la
salud.
Acciones que
involucran al ¢ Conoce los Bastante
establecimiento de medicamentos Poco
salud y catalogados como Mas o Menos
profesionales de la LASA? Nada
salud.
. ¢Utiliza las
Acciones que .
i abreviaturas i
involucran al - . Siempre
Control de - permitidas segun el .
) establecimiento de Casi siempre
Abreviaturas Manual de )
. salud y . Ocasionalmente
Permitidas . Seguridad del
profesionales de la : . Nunca
salud Paciente — Usuario
en el Kardex?
¢Segun la normativa
« , vigente usted
Correctos” en la g 5 pasos
. . conoce cuantos
administracion de 10 pasos
. pasos para la
medicamentos. 15 pasos
correcta
administracién?
¢Al momento de
Administracion Acciones que registrar la Siempre
de involucra al administracion de Casi siempre
Medicamentos personal de medicamentos lo Ocasionalmente
enfermeria hace con letra Nunca
legible?
. ¢Verifica el cambio .
Acciones que : . Siempre
. de dosis, frecuencia -
involucra al - g Casi siempre
de la administracién )
personal de . Ocasionalmente
. de medicamentos
enfermeria . Nunca
prescritos por el
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médico en cada

Manejo
adecuado de
medicamentos
de alto riesgo

turno?
¢Rotula
. correctamente las :
Acciones que L Siempre
. jeringuillas y o
involucra al . Casi siempre
soluciones al )
personal de Ocasionalmente
. momento de la
enfermeria . 9 Nunca
administracion de
medicamentos?
¢Al momento de la
administracion de
Acciones que medicamentos usted i
. - Siempre
involucran al explica, el nombre .
. . - Casi siempre
equipo de salud | comercial, genérico, )
i . S Ocasionalmente
con el paciente y dosis, accion y
- . Nunca
familiar reacciones adversas
al paciente y/o
familiar?
¢Existe una buena
S comunicacion entre .
Participacion que . Siempre
) el personal médico y .
involucra el . Casi siempre
- enfermeria en :
personal médico y . Ocasionalmente
. cuanto a los cambios
enfermeria T Nunca
de prescripcion
farmacoldgica?
Acciones que ¢Usted conoce con Verde y
involucran al que color debe Amarillo
establecimiento de identificar los Azul y Rojo
salud, medicamentos Blanco y Rojo
profesionales, peligrosos Todas las
trabajadores, Anteriores
personal de salud Ninguna
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y administrativo

en general.
¢Notifica
Notificacion de adecuadamente las
eventos . reacciones adversas Siempre
. Causalidad y , .
relacionados . de los farmacos que Casi siempre
Ocurrencia del - X i
con la se origina mediante | Ocasionalmente
. Evento Adverso. .
Précticas Sequras segurl_dad del el uso de hoja Nunca
ST paciente. amarilla RAM o
Administrativas/
: : eventos adversos?
Asistenciales :
¢Al momento del
L . egrese, usted explica Siempre
Educacion en Acciones del g } €Xp 1€mp
. . el tratamiento Casi siempre
seguridad del | establecimiento de . i
. farmacoldgico al Ocasionalmente
paciente salud. )
paciente y/o Nunca

familiar?

47




CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que permitira obtener datos numéricos
mediante el uso de programas informaticos como es el Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS), con el objetivo de analizar, tabular y conocer sus resultados mediante la implementacion

de encuestas y la gestion a través de los datos establecidos del historial clinico.

3.2 Tipos de Investigacion

Investigacion Descriptiva

Es aquella que consiste en describir situaciones, sucesos, el que y por qué el objeto de
estudio, es decir busca detallar el fendmeno de estudio de una investigacion teniendo una vision
clara para el entendimiento del estudio, por ello este tipo de investigacion es caracterizado por la
descripcion sobre la conciliacion de medicamentos en pacientes con patologias cronicas en el area

medicina interna del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. (Sampieri, 2017)
Investigacion Observacional

Este tipo de estudio hace referencia a los distintos tipos de estudios en el que describe de
manera sistematica una variable o caracteristicas precisas de un individuo, estudio o grupo en el
que se desarrolla una investigacion, es decir compara el proceso de conciliacién de medicamentos

en los diferentes puntos de transicion.
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Investigacion Retrospectiva

Aquella investigacion que recolecta datos de fuentes confiables ya sea administrativa,
encuestas, historias clinicas o entrevistas dirigidas al paciente. Es por ella que este proyecto
responde a este tipo de investigacion por que se recolectd informacion a través de las historias

clinicas y encuestas a los profesionales de enfermeria del &rea de medicina interna.

Investigacion Transversal

El presente trabajo es de investigacion transversal por que se recolecto datos en un
momento o periodo determinando en tiempo real, a través de una muestra determinada mediante

el uso de encuestas o auditorias de historiales clinicos.

Investigacion Documental

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se obtuvo informacion mediante el uso
de articulos, libros, sitios web, documentos web, de varios autores con bibliografias tanto del
ecuador como de otros paises, con el objetivo de construir nuevos conocimientos y encontrar

hechos o investigaciones que sucedieron atréas.

Investigacion de Campo

Es el proceso el cual permite recoger datos de fuentes originales - tnicos en el lugar que se
realiza el fendmeno de estudio. Es por ello que este proyecto de investigacion responde a un estudio
de campo por que se utilizé una encuesta que permitio recopilar informacion en el area de medina
interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, obteniendo analisis e

interpretacion de datos estadisticos del fendmeno de estudio. (Diaz & Gonzalez, 2020)
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3.3 Poblaciéon y Muestra

Poblacion

e Lapoblacion de estudio es de 10 profesionales de enfermeria del rea de medicina interna.
e 321 historias Clinicas de las atenciones de medicina interna del periodo enero — abril del

afio 2023 del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Muestra

De acuerdo al tamafio de la poblacion que corresponde a 321 historias clinicas de la poblacion de

estudio, se aplicd de formula de muestreo de Sierra Bravo.
p(1 — p)k*N
p(1 p)k? + e?(N 1)

p = proporcién de individuos con un comportamiento diferente a lo esperado 0.5
k = nivel de confianza
e = error muestral deseado.

N = Poblacion
p(1 — p)k*N
p(1 — p)k? + e?(N - 1)
0.5(1-0,5)(1,96) 2321
0.5(1-0,5) (1,96) 2+ (0,05) 2 (321)

n= (0,25) (3,84) (321)
0.25 (3,84) + 1,03

308, 16
1,99

n=154,8=155

n=

Se observa que el total de la muestra poblacional corresponde a 155 historias clinicas.
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Criterios de Inclusién

Profesionales de Enfermeria del &rea de medicina interna, que aceptan participar de manera
voluntaria en el proyecto de investigacion.

Historias Clinicas disponibles en el archivo activo del Hospital.

Criterios de Exclusion

Historias Clinicas de pacientes fallecidos.

3.4 Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Para el presente trabajo de investigacion se aplicd una encuesta, ya que es una herramienta
que permite recolectar datos relevantes sobre el tema de investigacion, para ello se llevé a
cabo de forma fisica, estructurado por 17 preguntas cerradas con el objetivo de obtener

mayor cantidad de informacion sobre el tema investigacion.

Instrumento

Consentimiento informado es un documento con lineamientos centrados para la
autorizacioén y participacién de un proyecto de investigacion bajo la reserva de identidad y
confidencialidad de los encuestados en la participacion de dicha investigacion.

Auditoria del Historial Clinico es un estudio que contempla el uso de una metodologia
cuantitativa para obtener datos que refleja el cumplimiento de los deberes del profesional
de salud con respecto al paciente, ofreciendo una vision completa, para su aplicacion consta
de: Seccion | conciliacion de medicamentos al ingreso, seccién Il conciliacion de
medicamentos durante la estancia hospitalaria y por Gltimo Seccion 11l conciliacion de

medicamentos en el egreso hospitalario.
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3.5 Procesamiento y analisis de datos
Con respecto al procesamiento y analisis de datos obtenidos se utilizO programas
informaticos digitales como es el Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) y la

aplicacion del EXCEL.
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CAPITULO IV

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
AUDITORIA DEL HISTORIAL CLINICO
EDAD DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 1. Edad
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25-40 14 10%
41-65 46 30%
66-79 37 23%
Mayor a 80 58 37%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

EDAD DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL
AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023

m 25-40
m41-65
66-79

37%

Mayor a 80

Gréfica 1. Edad

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos mediante la auditoria de las historias clinicas de
enero — abril, se puede visualizar que el 100% de la poblacion, 58 son pacientes que estan en una
edad octogenaria (mayor 80 afios) representando el 37% siendo el grupo de edad con mayor
frecuencia en el presente trabajo de investigacion, seguido del 30% son de 41 — 65 afios, 23% son

de 66 — 79 afios y con un 10% corresponde a edades entre los 25- 40 afios
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GENERO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 2. Género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 73 47%

Femenino 82 53%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

GENERO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO -

ABRIL 2023.

m Masculino

= Femenino

Grafica 2. Género

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis: Por otra parte, con relacion al género se puede evidenciar que la mayoria de las
historias clinicas, con respecto a la conciliacion de medicamentos el 53% corresponde al género
femenino siendo el grupo que méas predomina, mientras que el 47% son de género masculino de

un total del 100% (155 historias clinicas).
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COMORSBILIDADES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL
2023.

Tabla 3. Comorbilidades.

ENFERMEDADES CRONICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Diabetes Mellitus 47 29%
Hipertension Arterial 66 44%
Insuficiencia Cardiaca 6 4%
Hipotiroidismo 8 5%
Enfermedad Obstructiva Pulmonar 16 10%
Cardiopatia Isquémica 10 6%
Insuficiencia Renal Crénica 2 1%

TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadisticas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

COMORSBILIDADES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITALALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

m Diabetes Mellitus

u Hipertension Arterial

u Insufiencia Cardiaca
Hipotiroidismo

EEPOC

m Cardiopatias Isquémicas

m |[nsuficiencia Renal Cronica

Gréfica 3. Comorbilidades.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Anélisis: Con respecto a las enfermedades crénicas, se puede determinar que: en primer
lugar la enfermedad mas frecuente es la Hipertension Arterial con un 44%, seguida del segundo
lugar la Diabetes Mellitus con un 29%, en tercer lugar el EPOC con el 16%, seguida con 10% las
cardiopatias isquemicas, el 8% con hipotiroidismo, 6% de insuficiencia cardiaca y por ultimo con
el 2% la enfermedad de insuficiencia renal cronica.
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CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO

REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO O COMERCIAL EN LA HCL DE
PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO -
ABRIL 2023.

Tabla 4. Registro de medicamentos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 155 100%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO DEL MEDICAMENTO GENERIQO O COMERCIAL EN
LA HCL DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO
- ABRIL 2023.

m Siempre
m Ocasionalmente

Nunca

Gréfica 4. Registro de medicamentos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis : Mediante la auditoria de las historias clinicas realizadas, se puede evidenciar
mendiante la grafica con respecto a la conciliacion de medicamentos al ingreso y durante la
estancia hospitalaria, los datos obtenidos fue que el 100% cumple con el registro del nombre
farmacoldgico ya sea genérico o comercial en los historias clinicas de los pacientes con patologias

cronicas que son ingresados al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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REGISTRO DE DOSIS, VIA'Y FRECUENCIA DE LOS MEDICAMENTOS EN EL HCL
DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO -
ABRIL 2023.

Tabla 5. Registro de dosis, via y frecuencia.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 155 100%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO DE DOSIS, VIA'Y FRECUENCIA DE LOS
MEDICAMENTOS EN EL HCL DE LOS PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

m Siempre
m Ocasionalmente

Nunca

Gréfica 5. Registro de dosis, via y frecuencia.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis: Con respecto a la conciliacion de medicamentos al ingreso hospitalario y durante
la estancia hospitalaria, evidenciadas en las historias clinicas, los datos obtenidos con relacién al
registro de las dosis, via y frecuencia de los medicamentos se evidencio que el personal de salud
ya sea médico o enfermeria el 100% cumple siempre con el registro con el objetivo de evitar errores
en la conciliacion y garantizar la seguridad del paciente en cuando a la administraciéon de

medicamentos.
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REGISTRO DE ALERGIAS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 6. Registro de alergias.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 85 55%
Ocasionalmente 70 45%

TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO DE ALERGIAS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO
- ABRIL 2023

m Siempre
m Casi Siempre

m Ocasionalmente

Nunca

Gréfica 6. Registro de alergias.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos mediante la auditoria de las historias clinicas,
se puede visualizar que el 100% de la poblacion, con relacion al registro de reacciones alérgicas
originadas de algiin medicamento, se evidencia que el 55% (85) lo registran siempre, mientras que

el 45% (70) ocasionalemnte no lo registran en el historial clinico.
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CONCILIACION DE MEDICAMENTOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS EN LA HCL DE LOS PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 7. Registro de reacciones adversas.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 155 100%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS EN LA HCL DE LOS
PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023

m Siempre
Ocasionalmente

Nunca

100%

Gréfica 7. Registro de reacciones adversas.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis: Segun la gréafica sobre el registro de reacciones adversas originadas por algun
medicamento durante la estancia hospitalaria, se puede evidenciar que el 100% no cumple con el

registro completo en el historial clinico de los pacientes con patologias cronicas.
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REGISTRO EN EL KARDEX DE LA DESCONTINUACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 8. Registro de descontinuacién en el KARDEX.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 155 100%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO EN EL KARDEX DE LA DESCONTINUACION DEL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES CON

PATOLOGIAS CRONICAS SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO
ENERO - ABRIL 2023.

Siempre
m Casi Siempre
Ocasionalmente

Nunca

100%

Gréfica 8. Registro de descontinuacién en el KARDEX.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Auditoria del Historial Clinica

Analisis: Del 100% (155) de la auditoria del historial clinico, se puede evidenciar en la
grafica que el 100% cumple siempre con el registro en el KARDEX la palabra
DESCONTINUACION del medicamento. Por lo tanto, la mayoria de los profesionales de
enfermeria cumple con el proceso de conciliacién de medicamentos en cuanto a la medicacion ya

sea por cambio de dosis, finalizacion del tratamiento o cambio de hora.
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CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL EGRESO HOSPITALARIO

ENTREGA DE PLAN DE EGRESO PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 9. Plan de egreso.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 155 100%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

ENTREGA DE PLAN DE EGRESO EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

m Siempre
m Ocasionalmente

m Nunca

Gréfica 9. Plan de egreso.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos mediante la autoria del historial clinico en los
pacientes con patologias cronicas, mediante la grafica se puede evidenciar que los datos obtenidos
fueron: que el 100% cumple con la entrega del plan de egreso, sin embargo se observa que en mas

de la mitad de historias clinicas se regitra completamente al momento del egreso hospitalario.
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REGISTRO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO AL EGRESO, EN HCL DE
PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO -
ABRIL 2023.

Tabla 10. Tratamiento farmacolégico al egreso.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 90 58%

Casi Siempre 65 42%
TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

REGISTRO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO AL
EGRESO, EN HCL DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO ENERO - ABRIL

2023.

m Siempre
m Casi Siempre

m Ocasionalmente

Grafica 10. Tratamiento farmacoldgico al egreso.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Anélisis: Segun los datos obtenidos tras la aplicacion del instrumento, se evidencia en la
grafica que en un 58% de las historias clinicas se encuetra siempre el registro del tratamiento
farmacoldgico de los pacientes y que el 42% restante no casi siempre se pueden encontrar el
registro del tratamiento farmacologio en las historias clinicas de los pacientes. De acuerdo a estos
datos obtenidos de las historias clinicas el profesional de enfermeria cumple con el registro del
tratamiento farmacologico cuando el paciente es dado de alta, siendo fundamental para la

verificacion de la conciliacion de medicamentos en cuando a la dosis, via, frecuencia, entre otas.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LA HOJA DE CONTRARREFERENCIA AL
ALTA EN PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

Tabla 11. Hoja de contrarreferencia.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 80 52%
Nunca 75 48%

TOTAL 155 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LA HOJA DE
CONTRARREFERENCIA AL ALTA EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO,
PERIODO ENERO - ABRIL 2023.

m Siempre

m Casi Siemore
48%
m Ocasionalmente

Nunca

Gréfica 11. Hoja de contrarreferencia.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Estadistica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Analisis: En esta grafica se observa que el 52% cumplen con el registro completo del
tratamiento farmacoldgica en la hoja de contrarreferencia, mientras que el 48% nunca lo cumple
debido al llenado incompleto de las hojas en cuanto a la falta de prescripciones de dosis o via de

los medicamentos y visibilidad del tratamiento farmacolégico.
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ENCUESTA DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EDAD QUE PERTECE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

Tabla 12. Edad del profesional de enfermeria.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25-40 4 40%
41 - 60 6 60%
Mayor a 60 0 0%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna

EDAD QUE PERTENECE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

m25-40

41 -60

60%
m Mayor a 60

Gréfica 12. Edad del profesional de enfermeria.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna

Analisis: Del 100% (10) de la poblacion encuestada, mediante la aplicacidn de la encuesta
al profesional de enfermeria, mediante la grafica con respecto a la edad los datos obtenidos fueron
que el 60% de los profesionales estan en la edad entre los 41 — 60 y el 40% corresponde a la edad

entre los 25 — 40.
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1. ¢Usted conoce que es el Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016?

Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre el Manual de Seguridad del Paciente en el personal de
enfermeria.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bastante 9 80%

Mas o Menos 1 20%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢USTED CONOCE QUE ES EL MANUAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE - USUARIO 20167?

m Bastante
= Poco
m Mas o Menos

m Nada

Gréfica 13. Nivel de conocimiento sobre el Manual de Seguridad del Paciente en el personal de
enfermeria.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Analisis: De acuerdo a los datos de la grafica se puede evidenciar que del 100% (10) de la
poblacién encuestada, el 80% conoce bastante y el 20% conoce poco sobre el Manual de Seguridad

del Paciente — Usuario 2016.
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2. ¢Conoce usted que es la conciliacion de medicamentos?

Tabla 14. Nivel de conocimiento sobre conciliacion de medicamentos en el personal de enfermeria del
HANM del servicio de medicina interna.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bastante 8 80%
Mas o Menos 2 20%
Total 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢CONOCE USTED QUE ES LA CONCILIACION DE MEDICAMENTOS?

= Bastante
Poco
= Mas o Menos

= Nada

Gréfica 14. Nivel de conocimiento sobre la conciliacion de medicamentos en el personal de enfermeria
del HANM del servicio de medicina interna.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna

Andlisis: Del total de 10 profesionales de enfermeras que se encuesto el 80% tiene bastante
conocimiento acerca de la conciliacion de medicacion, mientas que el 20% conoce mas 0 menos

el tema de conciliacion.
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3. ¢Usted conoce la terminologia LASA dentro del Manual del Seguridad Paciente?

Tabla 15. Nivel de conocimiento de los farmacos que pertenecen a la Terminologia LASA.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bastante 5 50%
Poco 3 30%
Mas o Menos 2 20%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢USTED CONOCE LA TERMINOLOGIA LASA DENTRO DEL MANUAL
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE?

= Bastante
Poco

= Mas o0 Menos

= Nada

Gréfica 15. Nivel de conocimiento de los farmacos que pertenecen a la Terminologia LASA.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del 4rea de medicina interna.

Anélisis: Los resultados obtenidos en la gréafica indica que el 50% del profesional de
enfermeria encuestados conoce bastante la terminologia LASA, mientas que el 30% indica que
conoce poco, Y con una frecuencia mas baja el 20% conoce mas 0 menos sobre terminologia LASA

que se encuentra en el Manual del Seguridad Paciente.
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4. ¢Conoce los medicamentos catalogados como LASA?

Tabla 16. Nivel de conocimiento de los medicamentos LASA en el personal de enfermeria.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bastante 3 30%
Poco 5 50%
Mas o Menos 2 20%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢(¢CONOCE USTED LOS MEDICAMENTOS CATALOGADOS COMO
LASA?

= Bastante

Poco

= Méas o Menos

50%

Gréfica 16. Nivel de conocimiento de los medicamentos LASA en el personal de enfermeria.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

Analisis: Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los profesionales encuestados
conocen bastante sobre la medicacion LASA, mientas que el 30% sabe poco, en cambio el 20%

conoce mas o menos sobre el tema.

68



5. ¢Ha recibido usted capacitacion sobre el protocolo de conciliacion de medicamentos

segun el Manual de Seguridad Paciente — Usuario 2016?

Tabla 17. Nivel de capacitacion sobre el protocolo de conciliacion de medicamentos segin el Manual de
Seguridad del Paciente.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 4 40%
Casi Siempre 4 40%
Ocasionalmente 2 20%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢HA RECIBIDO USTED CAPACITACION SOBRE EL PROTOCOLO DE
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS SEGUN EL MANUAL DE

SEGURIDAD PACIENTE — USUARIO 20162

= Siempre
Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 17. Nivel de capacitacion sobre el protocolo de la conciliacion de medicamentos segun el
Manual de Seguridad del Paciente.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que con un porcentaje del
40% se muestra que siempre y casi siempre reciben capacitacion sobre protocolo de conciliacién

de medicacion, seguido con menos frecuencia el ocasionalmente con un 20%.
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6. ¢Registra en algun formulario especifico la conciliacion de medicamentos de los

pacientes con patologias cronicas?

Tabla 18. Formulario de conciliacion.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 3 30%
Nunca 7 70%

TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del rea de medicina interna.

¢(REGISTRAEN ALGUN FORMULARIO ESPECIFICO LA
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS?

Siempre

30%
Casi Siempre
Ocasionalmente

70% = Nunca

Grafica 18. Formulario de conciliacion.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos del total de encuestados el 70% que equivale a
7 profesionales de enfermeria manifiestan nunca registran la conciliacion de medicacion en algin

formulario especifico, mismo que el 30% siempre registra la conciliacion de medicacion.
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7. ¢Al momento de registrar la administracion de medicamentos lo hace con letra

legible?

Tabla 19. Registro legible de la administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 7 70%

Casi Siempre 3 30%
TOTAL 10 100

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢AL MOMENTO DE REGISTRAR LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS LO HACE CON LETRA LEGIBLE?

= Siempre
Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 19. Registro legible de la administracion de medicamentos por parte del persona de enfermeria.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

Analisis: De los datos obtenidos en la grafia tenemos que el 70% de los encuestados
indicaron siempre registran la medicacion con letra legible, mientras que el 30% se casi siempre

lo realizan.
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8. ¢Existe una buena comunicacion entre el personal médico y enfermeria en cuanto a
los cambios de prescripcion farmacologica?

Tabla 20. Nivel de comunicacion entre el personal médico — enfermera sobre los cambios de
prescripcion farmacologica.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 1 10%

Casi Siempre 9 90%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del rea de medicina interna.

¢EXISTE UNA BUENA COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL
MEDICO Y ENFERMERIA EN CUANTO A LOS CAMBIOS DE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA?

10%
Siempre
Casi Siempre
Ocasionalmente

= Nunca
90%

Gréfica 20. Nivel de comunicacidn entre el personal médico — enfermera sobre los cambios de
prescripcion farmacoldgica..

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Analisis: Los resultados obtenidos en la grafica revelan que del total de encuestados el
90% casi siempre existe una buena comunicacion con el personal médico y el siempre con una

frecuencia minima del 10%.
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9. ¢Utiliza las abreviaturas permitidas segun el Manual de Seguridad del Paciente —
Usuario en el KARDEX?

Tabla 21. Uno de abreviaturas permitidas segun el Manual de Seguridad del Paciente.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 9 90%

Casi Siempre 1 10%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢UTILIZA LAS ABREVIATURAS PERMITIDAS SEGUN EL MANUAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - USUARIO EN EL KARDEX?

10%
= Siempre

Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 21. Uso de abreviaturas permitidas segun el Manual de Seguridad del Paciente.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

Anélisis: De los datos obtenidos en la gréfica se evidencio que el 90% del personal de
enfermeria encuestado indicaron que siempre utilizan abreviaturas permitidas en el Manual de

Seguridad del Paciente, mientras que el 10% lo utiliza siempre en su practica diaria.
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10. ¢ Verifica el cambio de via, dosis, frecuencia de la administracion de medicamentos
prescritos por el médico en cada turno?

Tabla 22. Verificacién de cambio de via, dosis y frecuencia de la administracion de medicamentos
prescritos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 9 90%
Casi Siempre 1 10%
TOTA 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢VERIFICA EL CAMBIO DE DOSIS, FRECUENCIA DE LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR EL
—DICO EN CADA TURNO?

10%
= Siempre

Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 22. Verificacion de cambio de via, dosis y frecuencia de la administracion de medicamentos
prescritos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

Analisis: Mediante los datos obtenidos en la grafica se evidencia que el 90% del total
de profesionales de enfermeria encastados siempre verifican el cambio de dosis y frecuencia de la

medicacion en cada turno, mientras que el 10% casi siempre lo hace.
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11. ¢Rotula correctamente las jeringuillas y soluciones al momento de la administracion
de medicamentos?

Tabla 23. Rotulacién correcta de jeringuillas y soluciones al momento de la administracion de
medicamentos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 7 70%

Casi Siempre 3 30%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢(ROTULA CORRECTAMENTE LAS JERINGUILLAS Y SOLUCIONES
AL MOMENTO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS?

= Siempre
Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Graéfica 23. Rotulacion correcta de jeringuillas y soluciones al momento de la administracién de
medicamentos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Anélisis: En la siguiente grafica se puede observar que el 70% del personal encuestado
rotula correctamente las jeringuillas y soluciones que contengan medicacion, mientras que el 30%

casi siempre lo realizaban de manera correcta.
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12. ¢Al momento de la administracion de los medicamentos usted explica, el nombre
comercial, nombre genérico, dosis, accion y reacciones adversas al paciente y/o
familiar?

Tabla 24. Explicacion de nombre comercial, genérico, dosis, accion y reacciones adversas.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 4 40%

Casi Siempre 6 60%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢AL MOMENTO DE LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS
USTED EXPLICA, EL NOMBRE COMERCIAL, NOMBRE GENERICO,
DOSIS, ACCION Y REACCIONES ADVERSAS AL PACIENTE Y/O
FAMILIAR?

= Siempre
Casi Siempre
60% = Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 24. Explicacion de nombre comercial, genérico, dosis, accion y reacciones adversas.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del 4rea de medicina interna.

Analisis: Los resultados obtenidos en la grafica se observa que del total de encuestados el
60% indicaron que casi siempre explican el nombre comercial, genérico, dosis y reacciones

adversas de los medicamentos, seguido del siempre con un porcentaje de 40%.
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13. ¢ Notifica adecuadamente las reacciones adversas de los farmacos que se originan en
el area de medicina interna, mediante el uso de hoja amarilla de RAM o eventos
adversos?

Tabla 25. Notificacion adecuada de reacciones adversas.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 60%

Casi Siempre 4 40%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

(NOTIFICA ADECUADAMENTE LAS REACCIONES ADVERSAS DE
LOS FARMACOS QUE SE ORIGINAN EN EL AREA DE MEDICINA
INTERNA, MEDIANTE EL USO DE HOJA AMARILLA DE RAM O

EVENTOS ADVERSOS?

= Siempre
40% Casi Siempre
= Ocasionalmente

= Nunca

Gréfica 25. Notificacion adecuada de reacciones adversas.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna

Anélisis: Mediante los datos obtenidos se evidencia que el 60% del personal encuestado
siempre notifica adecuadamente las reacciones adversas mediante la hoja amarilla de RAM,

mientras que el 40% indica que casi siempre realizan adecuadamente las notificaciones.
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14. ; Al momento del egreso, explica el tratamiento farmacoldgico al paciente y/o
familiar?

Tabla 26. Explicacion del tratamiento farmacol6gico al egreso al paciente y/o familiar.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 8 80%

Casi Siempre 2 20%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢AL MOMENTO DEL EGRESO, EXPLICA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO AL PACIENTE Y/O FAMILIAR?

m Siempre
m Casi Siempre
m Ocasionalmente

m Nunca

Gréfica 26. Explicacion del tratamiento farmacologico al egreso al paciente y/o familiar.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del 4rea de medicina interna.

Andlisis: En la siguiente grafica se observa que el 80% del personal de enfermeria siempre
explican el tratamiento farmacoldgico del paciente y/o familiar, en cambio el 20% refiere casi

siempre hacerlo.
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15. ¢Segun la normativa vigente usted conoce cuantos pasos son para la correcta

administracién de medicamentos?

Tabla 27. Nivel de conocimiento sobre los pasos de administracion de medicamentos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
10 pasos 6 60%
15 pasos 4 40%
TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

¢SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE USTED CONOCE CUANTOS
PASOS SON PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS?

= 5 pasos
10 pasos

60% = 15 pasos

= Ninguna

Gréfica 27. Nivel de conocimiento sobre los pasos de administracion de medicamentos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Anélisis: De los datos obtenidos de las encuestas realizadas al personal de enfermeria el
60% indica los 10 pasos de la administracion correcta de medicacion, mientras que el 40% de los

encuestados sefiala que son 15 correctos en la normativa vigente.
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16. ¢En qué momento usted debe realizar la conciliacion de medicamentos segun el
manual de seguridad del paciente?

Tabla 28. Nivel de conocimiento sobre los momentos en que se realiza la conciliacién de medicamentos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ingreso Hospitalario 5 50%
Todas las Anteriores 5 50%

TOTAL 10 100%

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

¢EN QUE MOMENTO USTED DEBE REALIZAR LA CONCILIACION DE
MEDICAMENTOS SEGUN EL MANUAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE?
= Ingreso Hospitalario
Durante Hospitalizacién
= Egreso Hospitalario

= Primer Nivel de Atencién

= Todas las Anteriores

Gréfica 28. Nivel de conocimiento sobre los momentos en que se debe realizar la conciliacién de
medicamentos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna.

Anélisis: De los datos obtenidos en la grafica tenemos que el 50% que del personal
encuestado la respuesta fue todas las anteriores, a su vez la otra mitad indica que solo se realiza en

el egreso hospitalario.
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17. ¢ Usted conoce con que color debe identificar los medicamentos peligrosos?

Tabla 29. Nivel de conocimiento sobre el color que identifican los medicamentos peligrosos.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Todas las anteriores 6 60%

Ninguna 4 40%

TOTAL 10 100

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema.
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del area de medicina interna

¢(USTED CONOCE CON QUE COLOR DEBE IDENTIFICAR LOS
MEDICAMENTOS PELIGROSOS?

= Verde y Amarillo
= Azul y Rojo
Blanco y Rojo
60%

Todas las Anteriores

= Ninguna

Gréfica 29. Nivel de conocimiento sobre el color que identifican los medicamentos peligrosos.

Autores: Erika Poveda, Aileen Tisalema
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria del &rea de medicina interna.

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos del total de 10 profesionales de enfermeria

se evidenci6 que el 60% corresponde a todas las anteriores, en cambio el 40% sefialo que ninguno

de estos colores identifica a los medicamentos peligrosos.
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5.2 DISCUSION
En nuestro presente trabajo de investigacion realizada en el Hospital Alfredo Noboa
Montengero, se pudo evidenciar que el 37% de los pacientes de nuestro estudio pertenecen a la
edad octogenaria (mayor 80 afios), con respecto a otro estudio realizado por Chacha en el afio 2020
en Riobamba — Ecuador denominada “Elaboracion de un Protocolo para la Conciliacion de
Medicamentos en el area de Emergencia del Hospital Publico Escobar Colta” con respecto al rango
de edad del total de 4.376 HCL los resultados de su estudio estan entre los 60 — 79 afios con el

54%, que no concuerda con nuestro estudio. (Chacha, 2020)

En cuanto al género de los pacientes con patologias crénicas del servicio de medicina
interna, la mayor parte pertenecen al sexo femenino con un 53% y un 47% perteneciente al sexo
masculino. Un estudio realizado por VVasconez en el afio 2018 en Otavalo — Ecuador denominado
“Proceso de conciliacion de medicamentos en al area de emergencia del Hospital San Luis de
Otavalo” revela datos semejantes, debido a que el género que mas predomina es el sexo femenino

con un 60%, concuerda con nuestra investigacion. (Vasconez, 2018)

Con respecto a las enfermedades cronicas de los pacientes del servicio de medicina interna,
se puede determinar que la enfermedad mas frecuente es la hipertension arterial con un 44%,
seguida la diabetes mellitus con un 29%, el EPOC con el 16%, en comparacion con otro estudio
realizado por Vera y Llanos en el afio 2022 denominado “Prevalencia de enfermedades cronicas
en adultos mayores antendidos en el area de consulta extena del Hospital IESS de Milagro” los
datos de su estudio fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas de un total de
100, muestra datos similares con respecto a las enfermedades cronicas mas frecuentes es la
hipertension arterial con un 27%, seguido la diabetes mellitus con un 15%, concuerda con nuestro

estudio. (Vera & LLanos, 2022)

82



En relacién a la conciliacion de medicamentos en el ingreso y durante la estancia
hospitalaria en cuanto al registro del medicamento genérico — comercial, dosis, via y frecuencia
los datos obtenidos fueron que el 100% cumple siempre con el registro en los pacientes con
patologias cronicas del servicio de medicina interna, un estudio realizado por Diaz de Cerio (2017)
en Valencia, en su investigacion realizada a 80 pacientes, revelan resultados similares ya que el
85% registran el nombre farmacol6gico — comercial esto concuerda con nuestro estudio, asi mismo
un estudio realizado por Fonseca Camilo en el afio (2020) en el Hospital Pediatrico del Centro de
Hospitalario Pereira de la ciudad de Uruguay, en su estudio relacionada a la conciliacion se
evidencio que el 92% registraba las dosis correctas, el 80% registro de frecuencias correctas y por

ultimo 95% vias correctas, concuerda con nuestro estudio.

Por otra parte con relacion al tratamiento farmacoldgico en la hoja de contrarreferencia los
resultados fueron que el 52% cumplen con el registro completo, mientras que el 48% nunca lo
cumple, de acuerdo a un estudio realizado por Ortega en el afio 2016 en su estudio denominado
cumplimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia sefialan datos similares en donde los
datos de su estudio fueron que el 57% cumple con el registro del tratamiento farmacol6gico,
mientras que el 38% no lo registra completamente, por lo que concuerda con nuestro estudio.

(Ortega, 2016)

En la encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro se pudo evidenciar que el 80% conocen acerca de la
conciliacion de medicacion y el otro 20% conoce mas 0 menos, en comparacion con una
investigacion realizada por Robles en el afio 2019 en Ecuador nos indica el 67.78%. conoce sobre

que es la conciliacion, lo cual concuerda con los resultados de nuestra investigacion. (Robles, 2019)
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En cuanto a registrar la conciliacion de medicacion en un formulario especifico
predomina el nunca con un 70%, y el siempre con un 30%. Mientas que en un estudio realizado
por Gonzales en el afio 2018 se evidencio que el servicio de geriatria no contaba con un

formulario especifico, lo cual concuerda con nuestra investigacion. (Gonzalez, 2018)

Con respecto a la normativa vigente de los pasos correctos de la administracion de
medicacion el 60% desconocen que son 15 correctos, mientras que el 40% sefialo conocer. En
la actualidad existe una normativa vigente en el Hospital Vicente Corral Moscoso aprobada por
el Ministerio de Salud Publica en el afio 2022, en donde se establece los 15 correctos de la
administraciéon de medicacion, la cual se expandira al resto de Hospitales del Ecuador.

(Moscoso, 2022)
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes del rea de medicina interna del Hospital, una cuarta parte del
rango de edad es octogenaria (mayor a 80 afios) con el 37%, por otro lado, se evidencio
que el género con mas prevalencia es el género femenino y sus principales comorbilidades
fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus y por ultimo las enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas EPOC.

En cuanto a la situacion actual sobre la aplicacion del protocolo de conciliacion de
medicamentos en el hospital en el servicio de medicina interna se determin6 que el 100%
cumple con este proceso, sin embargo, existe inconsistencias en cuanto al nivel de
conocimiento de los profesionales de salud, debido a que la mitad de los profesionales
desconocen sobre los momentos en que se debe realizar el proceso de conciliacion de
medicamentos segun el protocolo.

Las principales acciones inseguras que se ha identificado en el servicio de medicina interna
del hospital, fue que en su mayoria de los profesionales de enfermeria no identifican
adecuadamente los medicamentos de alto riesgo y los medicamentos catalogados como
LASA siendo un riesgo potencial a causar dafios graves en la salud de los pacientes lo cual
implica errores asociados a medicamentos con similitud en la conciliacion debido a la falta
de informacién precisa y completa de los medicamentos en los diferentes puntos de

transicion.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Continuar con investigaciones similares sobre la conciliacion de medicamentos en las
diferentes Unidades de salud de la provincia, con el proposito de obtener — comparar
resultados y proporcionar medidas adecuadas para mejorar la seguridad del paciente.

e Capacitar continuamente al profesional de salud sobre la normativa vigente en cuanto a la
correcta administracion de medicamentos, para evitar eventos adversos.

e Incentivar el uso correcto y continuo del formulario de conciliacion de medicamento en los
diferentes niveles asistenciales de acuerdo a la normativa, para facilitar el desarrollo de la
investigacion y evitar errores en la prescripcion y administracion de los farmacos.

e Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de medicina interna la participacion
y colaboracion con el personal farmacéutico para llevar a cabo el proceso de conciliacion
de medicamentos con la finalidad de poder verificar, analizar y obtener datos necesarios
para el desarrollo de una investigacion y realizar intervenciones oportunas.

e Se recomienda al hospital aplicar el formulario especifico de verificacion de las historias

clinicas de los pacientes del area de medicina interna.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1 Recursos

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS INSTITUCIONALES

e Impresiones.

o Personal de Enfermeria del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

e Copias.

e Transporte.

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Historias Clinicas.

RECURSOS TECNOLOGICOS

RECURSOS MATERIALES

e Impresora.
e Computadora.
e Internet.

e Celular con cdmara.

Resma de Papel.
Impresiones.

Utiles escolares.

6.2 Presupuesto

CANTIDAD RECURSOS

VALOR TOTAL

4 Impresion de oficios de validacion del instrumento para 0,10 $0,40

la aplicacién y el desarrollo del trabajo de investigacion.

10 Impresion de las encuestas con el consentimiento 0,15 $1,50

informado dirigida para el profesional de enfermeria.

155 Impresion del instrumento para la auditoria de historias 0,15 $23,25
clinicas.
2 Resma de Papel A4 3,50 $7.00
10 Transporte 0,80 $8,00
TOTAL $40,15
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6.3 Cronograma de Actividades

L
L o)
> 0 i 9 _ o
ACTIVIDADES L @ o 'n\:l = > O © RESPONSABLES
O 10 m < o < Z _|
= zZ LU a ) D
112341 1 1 1 1 1 1
Convocatoria a los estudiantes para la
denuncia de la modalidad de Lic. Esthela
titulacion, elaboracién y presentacion Guerrero
de su anteproyecto de investigacion.
Induccion sobre el Proyecto de Lic. Esthela
Investigacion. Guerrero
Elaboracion del cronograma de Lic. Esthela
actividades de titulacion: Guerrero

Formulacion del Tema.
eBUsqueda Relativa a la Base de
Datos.
eFormulacion  del  Problema,
Obijetivos, Justificacion.

Lic. Stefanny Dias
Lic. Maria Olalla
Dr. Edgar
Vilcacundo

Marco teérico: Antecedentes de la
investigacion, Bases  tedricas,
Definicion de términos (glosario),
Sistemas de hipotesis y Sistemas de
variables

Lic. Silvana L6pez

Conocimiento  sobre los temas
Planteados por el Comité de
Titulacion
Orientacion  de
Investigacion

Proyectos de

Lic. Esthela
Guerrero
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Remision de acta de aprobacion del
consejo directivo de los temas
propuestos

Lic. Esthela
Guerrero

Marco Metodoldgico
Uso de programas estadisticos.

Seguimiento de Proyectos de
Investigacion de Titulacién

Dra. Janine Taco.
Dr. Santiago
Pacheco

Asignacion de tutores por parte del
consejo.

Lic. Esthela
Guerrero

Consejo Directivo

Primer encuentro con tutor asignado
y presentacion del primer borrador.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr. Edison
Guzman

Segunda correccion del marco
metodoldgico proyecto de
investigacion con el tutor.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr. Edison
Guzman

Elaboracion del instrumento para la
aplicacion en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr. Edison
Guzman

Tercera correccion del instrumento
previo a la aplicacion.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr. Edison
Guzman

Validacion de instrumento de
evaluacion

Dra. Sandy Fierro
Lcdo. David
Agualongo
Dr. Edison

Guzmén
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Aplicacion de las encuestas al
profesional de enfermeria de
medicina interna y auditoria del
historial clinico.

Erika Poveda
Aileen Tisalema

Procesamiento de informacion y
analisis de datos.

Erika Poveda
Aileen Tisalema

Revision de los analisis de datos
Correccion de los andlisis vy
discusion.

Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr. Edison
Guzman

Revision del proyecto de
investigacion.
Anadlisis el URKUND.

Erika Poveda
Aileen Tisalema
Dr.Edison Guzman
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ANEXOS

Anexo 1. Evidencias Fotogréficas.

)

L2

o

A J

wf

|
\ F .
(o 17

T
¥

Aplicacion del instrumento para la auditoria del
historial clinico en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

Busqueda de las historias clinicas segun los

numeros de identificacion.
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Aplicacion de la encuesta al profesional de enfermeria del servicio de medicina interna del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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Anexo 2. Protocolo de conciliacion de medicamentos segun el Manual de Seguridad del Paciente.
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Ministerio de Salud Puablica del Ecuador

Ficha catalogrifica

OO

Ministerio de Salud Pablica del Ecuador. Seguridad del Paciente

Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacian. Direccion Nacional

de Calidad de los Servicios de Salud, MSP; 2016.

—eXX p:
1. Seguridad del Paciente - Usuario 4. Notificacion de Eventos
2. Eventos adversos 5. Practicas seguras
3. Calidad 6. Manual
ISBNDOOOOXXXOOCXX

Edificio OBRUM, Calle Italia N31-125 entre Rumania y Vancouver, piso 10.
Quito - Ecuador

Teléfono: (593) 2 3814-400

www.salud.gob.ec

Seguridad del Paciente — Manual
Edicién general: Direccidn Nacional de Normatizacion-MSP

Este manual de Seguridad del Paciente define las practicas seguras a implementarse en los
procesos de atencidn de salud, por todos los actores del Sistema Nacional de Salud,

Publicado en.......c.ccoee
ISBN 3000000000000

Esta obra estd bajo la licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede reproducirse
libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefianza y
capacitacion no lucrativas.

Como citar esta obra:

Ministerio de Salud Publica. Seguridad del Paciente - Usuario. Manual. Primera edicion; 2016.
Direccion Nacional de Normatizacién, Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud ~

MSP, Quito 2016. Disponible en: http//salud gob ac

Impreso por NNNNNNNNNNNNNN
Correccion de estilo: NNNNNNNNNNNN
Hecho en Ecuador - Printed in Ecuador
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4.4 Conciliaciéon de medicamentos,

Es el proceso formal de aobtener una lista completa de la medicacion del paciente previo al
ingreso, compararia con la que se le ha prescrito en el centro sanitario, durante la referencia y
alta médica, Y

Los errores de concillacién constituyen un problema de seguridad y han sido seffalados por
organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Institute for Health care Improvement (IH1) y la Joint Commission on
Accreditation of Health care Organizations (JCAHO) como un tema prioritario dentro de la
estrategia de seguridad del paciente,

Un metandlisis, por ejemplo, encontré que existen discrepancias entre el historial de
medicamentos prescritos frente al historial de medicamentos registrados al ingreso
hospitalario, llegando a presentarse hasta en un 67% de los casos, ¥%

Los medicamentos deben conciliarse en todas las transiciones asistenciales, esto es, cada vez
que el paciente cambia de nivel asistencial o un nuevo profesional clinico participa en su
atencion.

En el dmbito hospitalario, realizar el historial farmaco-terapéutico, completa y correctamente,
al ingreso, es parte importante de la anamnesis. Si se realiza erronea o incompleta puede
encubrir problemas relacionados con la administraciéon de medicamentos y causar
Interrupciones o utilizacién inadecuada de medicamentos que el paclente requiere de forma
cronica. Si estos errores se perpetian al alta hospitalaria, pueden afectar tanto la efectividad
del medicamento como la seguridad del paciente.,

El objetivo es conocer el historial fairmaco-terapéutico de cada paciente para evitar reacciones
e interacciones medicamentosas no deseadas y optimizar los efectos terapéuticos deseados en
todas las transiciones asistenciales. Para lo cual se requiere:

a) Definir el procedimiento para la conciliacion de medicamentos y asegurar su
aplicacién.

b) Prevenir los errores por una inadecuada conciliacién de medicamentos en los
establecimientos de salud.

4.4.1. Conciliaciéon de los medicamentos al ingreso **

e Se utiliza un proceso estandarizado para conciliar los medicamentos que el paciente toma
en el medio ambulatorio con los prescritos en el ingreso, y debera ser conocido por todos
los profesionales implicados en el uso de los medicamentos, mediante el registro
obligatorio en la historia clinica del cumplimiento de esta conciliaciéon por parte del
personal de salud, responsable de su atencién,

e Lainformacion basica del paciente (nombre, unidad de hospitalizacion, nimero de historia
clinica, cédula de identidad, médico, etc.) estard clara (letra legible y/o estandarizada e
impresa por medios electrénicos), y se deberd ver facilmente en todas las prescripciones
transmitidas al servicio de farmacia.

e La Informacién del paciente en cuanto a diagnéstico de ingreso, co-morbllidad (Ejemplo:
hipertension, diabetes, Insuficiencia renal, insuficiencia hepdtica, etc.) o condiciones
especlales (Ejemplo: embarazo, lactancia, etc.), se recopllard en la historia clinica y se

25
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comunicard al personal de cuidado directo y a los farmacéuticos, o bien deberd estar
disponible de forma facil para ellos.

La informacion sobre alergias del paciente estara disponible tanto para el personal de
cuidado directo como para el farmacéutico.

El farmacéutico debera participar activamente en el proceso del sistema de utilizacion de
medicamentos del hospital, registrando, validando y monitorizando todas las
prescripciones de medicamentos antes de iniciar los tratamientos por medio de la
implementacion de un sistema de dispensacion en dosis unitaria. (a excepcion de
situaciones de urgencia vital).

Las discrepancias encontradas deberdn ser comentadas con el prescriptor y, si procede,
deberan ser corregidas.

Los cambios realizados deben ser adecuadamente documentados.

Si se encuentran discrepancias, duplicidades o interacciones entre el tratamiento cronico y
el tratamiento de manejo del! episodio agudo, se deberdn comentar y reportar con el
prescriptor y, sl procede, modificar la prescripcian.

Se utilizard el kardex de administracion de medicamentos para enfermeria (formulario
SNS-M.S.P. /HCU-form. 022 /2008). No se administra nada que no esté registrado en el
kardex de administracion con lo que se asegura que no exista diferencia entre ia
prescripcion y la administracion,

Se debe generar el historial férmaco-terapéutico completo, con la participacion del
farmacéutico en las 24 horas posteriores al ingreso, entrevistando al paciente y familiar,
recogiendo toda la informacidn disponible sobre su tratamiento.

Se informara al paciente y sus familiares de las posibles sustituciones y suspensiones de su
tratamiento habitual durante su estad(a, segun el programa de equivalentes terapéuticos.
El paciente y o familiar deberd saber que todo su tratamiento esta perfectamente
supervisado y que no debe, ni tiene que tomar ningin medicamento que no le sea
administrado por el personal de enfermeria.

Se debe comunicar al prescriptor y administrador los medicamentos que el paciente trae
al ingreso, para lo cual el paciente debe informar los medicamentos que estd tomando
habituaimente. En caso que la informacion proporcionada carezca de daridad y seguridad,
el familiar deber3d traer los medicamentos.

En el proceso de conciliacion considerar siempre el uso de plantas medicinales, productos
homeopéticos, suplementos dietéticos y otros que el paciente ingiera con regularidad.
Durante la administracion de los medicamentos, el personal médico o de enfermeria
debera informar a los pacientes y a sus familiares el nombre genérico y comercial de los
medicamentos, su accion, e equivalente con el medicamento domiciliario, la dosis y los
efectos adversos mas importantes.

Cuando ingresen padentes que utilizan medicamentos previos, y estos no va a ser
administrados de acuerdo a la pertinencia médica hasta nueva prescripcion, se
descontinuard su uso de forma parcial o definitiva, tras lo cual el farmacéutico tendrd que
retirar fisicamente los medicamentos que disponga el paciente, la misma que sera
devuelta a su egreso. En caso de no aceptacion del paciente, se dejara constancia en la
historia clinica con firma de responsabilidad del personal de salud a cargo y del paciente o
representante legal.

4.4.2 Conciliacion de los medicamentos al egreso

A partir del historial farmaco terapéutico y el tratamiento hospitalario del paciente, se
registrara el tratamiento actualizado compieto (dosis, via frecuencia, forma farmacéutica y
las pautas de administracion), proxima cita, dieta, actividad en el formulario 053
(referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacion),
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e Se deben establecer alarmas (ejemplo: para medicamentos especificos de alto riesgo,
grupos de pacientes de alto riesgo, o pacientes con cinco o mas medicamentos) que
provocan automaticamente la consulta con un farmacéutico para proporcionar educacién
al paciente.

e Se indicard a los pacientes que pueden consultar después de su egreso cualquier
preocupacion o duda sobre sus medicamentos.

4.4.3 Conciliacién de los medicamentos en el primer nivel de atencién.

* Se realiza la conciliacion de los medicamentos teniendo como referencia el formulario 053
(referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacion) con aquellos medicamentos
que el paciente requiera de manera ambulatoria y se registrard obligatoriamente en la
historia clinica.

e El médico del primer nivel de atencién deberd organizar los tratamientos solicitados por
los prescriptores especialistas, manteniendo una vision integral del paciente y alertando
de cualquier duplicidad, discrepancia, interaccion entre el tratamiento crénico y el
hospitalario.

* Donde esté disponible un farmacéutico, el ¢ ella sera el/la responsable de validar la
prescripcion, y revisar las instrucciones en relacion a los medicamentos. En el caso de
encontrar alguna discrepancia entre las recomendaciones y la prescripcion, comunicara
inmediatamente al médico prescriptor y registrard cualquier observacion. Toda
discrepancia no justificada por el médico se considerara un error de conciliacion.

* El personal de salud deberd tener principal precaucién en pacientes polimedicados.

4.4.4 Acciones que involucran al paciente, familia y cuidadores )

El paciente o persona responsable de sus medicamentos debe conocer y comprender los datos
sobre su tratamiento:

Nombre de los medicamentos que debe tomar (principio activo-nombre comercial).

Para qué se los debe tomar.

Qué dosis debe tomar y a qué hora.

Durante cudnto tiempo debe hacerlo.

Cudles son los efectos secundarios mds frecuentes y en qué caso deberia consultarlos con
su médico.

e Cuales son los cambios de sus medicamentos cronicos que se han derivado del proceso
asistencial actual y aconsejarle que se deshaga de posibles restos de medicamentos que
conserve en su domicilio y que ya no deba tomar.

Recordar que el cumplimiento terapéutico del tratamiento, dependerd en gran parte de la
educacidn sanitaria que el paciente reciba sobre su tratamiento, no solo del tratamiento que
se deriva del proceso asistencial sino también de su tratamiento crénico preexistente.

4.5 Administracion correcta de medicamentos

La administracién de medicamentos por diferentes vias contribuye de manera considerable
a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo, su uso no estd exento de riesgos, ya
que si no se cumple con una administracién segura puede ponerse en peligro su vida y por lo
tanto la calidad de la atencién prestada a los mismos. 7%

El objetivo es asegurar la correcta y oportuna administracion de medicamentos segun las
necesidades y condiciones reales del paciente en todos los niveles de la atencion en salud.
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Anexo 3. Validacion del instrumento investigativo.

-

UEB CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DOF

UNIVE RSIDAD CIENCIAS DE LA SALUD
Lk o Y DEL SER HUMANO

Guaranda 13 de Junio de 2023

Estimado licenciado

Lic. David Agualongo

Extendiendo un cordial saludo a su vez a participar como experto en la fase de validacion
en la investigacion titulada. Conciliacion de medicamentos en pacientes con patologias
cronicas del servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
periodo Enero — Abril 2023
Su participacion. junto a la de otros, sera muy valioso. pues permitira realizar una de las
etapas del proceso de validacion de la encuesta para su aplicacion.
El documento que usted llenara consta de:

1. Datos personales: llenar sus datos personales y leer instrucciones

correspondientes.

2

Preguntas a evaluar: consta de 17 preguntas para el registro de evaluacion y 11
pregunias para la evaluacion de la auditoria de las historias clinicas, ¢l cual debera
leer detenidamente para proceder con la asignacion de una calificacion o

puntuacion asi como las observaciones que desee,

Entendemos que su participacion es de caracter colaborativo v no implica un compromiso.
Ademas, se aclara que no existe relacion laboral o monetaria entre ¢l docente v
participantes.

En caso de que suted, este de acuerdo su nombre sera mencionado dentro del proyecto de
la tesis como experto.

Se adjuntd ¢l instrumento a utilizar

Ciracias por su colaboracion

Firma del Estudiante Firma del Estudiante
Poveda Villena Erika Tisalema Quille Aileen
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CONCILIACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
CRONICAS EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO ENERO — ABRIL 2023.

e Poveda Villena Erika Alexandra

e Tisalema Quille Aileen Amanda

e Dr. Edison Guzman
Luego de analizar ¢l instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para su
aplicacion.
Para cada criterio considere la escala del | al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 4 5
Contenido X
Criterio metodologico A
Presentacion = X .
U
Delas No valido Reformular

De6ald No valido Modificar R

Dellals Valido Mejorar

De 16a 20 Valido Aplicar

Validado por: Lic David Agualongo

Profesion: Licenciado en Enfermeria

Lugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar
Fecha de validacion: 13 de Junio del 2023

Firma:

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Guaranda-Ecuador

Tel¢lono (S93) 5220 6059

www.ueb.eduec



Anexo 4. Certificado de revisiones de las historias clinicas otorgada por el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.
v Salud Publica

Guaranda 19 Junio 2023

EL. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y ADMISIONES DEL HOSPITAL
GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Cervifica:

Que las estudiantes Poveda Villena Erika Alexandra con cedula 0202505533 v
Tisalema Quille Aileen Amanda con ceduls 0250002616, realizaron las regpectivas
revisiones de las historias clinicas para la cjecucion de provecto de investigacion
denominado, “CONCILIACION DE MEDICACION EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ALFKEDO NOBOA MONTENEGRO™.

Atentamente:

2L Geoconda M

Kesponsable del Departamento de E
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Anexo 5. Instrumento para la auditoria del Historial Clinico.

P | PIIVERSIOAD i FACULTAD DE CIENCIAS DE
CEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

D rece

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
EN LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA AUDITORIA DEL HISTORIAL CLINICO

TEMA: conciliacion de medicamentos en pacientes con patologias cronicas del servicio
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro Periodo Encro — Abril 2023

AUTORES: Poveda Villena Erika Alexandra — Tisalema Quille Aileen Amanda
TUTOR: Dr. Edison Guzman

OBJETIVO: Obtener datos sobre la conciliacion de medicamentos en los usuarios
durante el ingreso- durante y alta del drea de medicina interna de la unidad hospitalaria,
por lo cual esta informacion se manejara con absoluta confidencialidad, la misma que
servira para el proyecto de investigacion realizada por dos estudiantes de Titulacion de la
Universidad Estatal de Bolivar.

DATOS GENERALES
EDAD GENERO
25-40¢( ) 41 -65( ) Masculino ( X )
65-79( ) Mayora 80 ( %) lFemeuiuo( ) oy

ENFERMEDADES DE LARGA DURACION (CRONICAS)
‘Diabetes Mellitus

.

Hipertension Artenal |
Insuficiencia Cardiaca

£
b . i Q
| Insuficiencia Renal Cronica { O
&
(©)
Q

' Hipotiroidismo

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica ‘
l Cardiopatias Isquémicas ]
‘ Otras Comorbilidades: | |

On Ay Erresto Che Guevara y Gattwl Socara

GCuaranda L cuator
Yelotaono (Y35 5220 GO

www ueb edu e

e NSRS == — = S o SR

103



s | UNIVERSIDAD ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE
| GEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

- CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL ;

l INGRESO

| 1. Registro del nombre farmacologico de preferencia

! genérico, comercial o ambas. |

| 2. Registro de las dosis, via y frecuencia de los |

: medicamentos

' 3. Registro de reacciones alérgicas de algin
medicamento

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

1. Registro del nombre farmacologico de preferencia
genérico, comercial 0 ambas.

"2. Registro de las dosis, via y frecuencia de los
medicamentos

3. Registro de reacciones adversas originadas por
algun medicamento

4. Registro de descontinuacion en ¢l KARDEX del

| tratamiento farmacologico

| CONCILIACION DE MEDICAMENTOS EN EL

. EGRESO HOSPITALARIO

rﬁ Se entrega ¢l plan de egreso al paciente

i

000 I

f

l

O|0|0|0] |O|0|O|0

e ———

"2. Se registra en alguna parte del Historial Clinico la
entrega del tratamiento farmacolégico del paciente.

3. Se entrega la hoja de contrarreferencia

|

"4, Se verifica ¢l tratamiento farmacologico en la hoja de

S

SHONONGIES (DGO HE [ SNO S

.

olojolol dlolelolol |elololfs
olololol |olololol lolololi

SES——

| contrarreferencia

Direccion Ay Ermesto Che Guevara y Gabitiel Sexara
Cuarands Ccustor
Teldtona (59%) 1220 0%

www ueb edu e<
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Anexo 6. Consentimiento Informado.

Anexo 6.1. Consentimiento informado al profesional de enfermeria de medicina interna.

|/ I 9ygy:§snmo FACULTAD DE CIENCIAS DE
DF o'&ﬁma LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente consentimicnto ticne como finalidad a ser participe en este provecto de
mvestigacion, la misma gue es conducida por dos estudiantes para el desarrollo del
Provecto de Titulacion, de la Universidad Fstatal de Bolivar de la carrera de Enfermeria.
El objetivo de este estudio es evaluar la aplicacian de la conciliacion de medicamentos
en pacientes con patologias cronicas en el servicio de medicina interma del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, periodo encro 2022 — abril 2023,

Por lo cual detallamos los siguientes puntos:

* Su participacion ¢s totalmente voluntana, sin que sea perjudicial para usted
* La informacion que nos brindard serd tratada de manera confidencial, por ningun
motvo las respucstas serin acompafiadas con su nombre v no se usara para ningun

otro proposito fucra de esta investigacion

AUTORIZACION

Por medio de este presente escrito ha sido informado, siendo testigo de la lecturs clara y
detallada de lo antes mencionado v estar en absoluto conocimiento de la investigacion y
podra beneficiar a la sociedad dada la mvestigacion que se esta levando a cabo.

* Ha quedado con la informacion satisfecha

* Comprende que su decision de participar es de manera voluntans,

* Encaso de no sentirse conforme, puede desistir de contestar las peguntas sin algan
perjuicio de ningun tpo.

Dawccion Av Ernesto Che Guevars y Gatiriel Secarta
Guaranda Ecumtor

Telefona (%935 5220 GOV

www ueb edu ec
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2 UNIVERSIDAD ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE
STBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LLA OBTENCION DEL TITULO
EN LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE: CONCILIACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
CON PATOLOGIAS CRONICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO ENERO — ABRIL 2023

AUTORES: Poveda Villena Erika Alexandra - Tisalema Quille Aileen Amanda
TUTOR: Dr. Edison Guzman
OBJETIVO: Evaluar la aplicacion del protocolo de conciliacion de medicamentos en

pacientes con patologias cronicas en el servicio de medicina interna del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, periodo enero 2022 — abnl 2023

DIRIGIDO PARA: Personal de enfermenia del servicio de medicina interna del Hospatal
Alfredo Noboa Montenegro,

[La siguiente encuesta es realizada por dos alumnas de Titulacion de la Universidad Estatal
de Bolivar de la Carrera de Enfermeria sobre: conciliacion de medicamentos en pacientes
con patologias cronicas del servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, teniendo como finalidad recolectar informacion que servira para el
desarrollo del Proyecto de Investigacion para la obtencion de Titulo de Licenciado/a en

Enfermeria.

Marque con una X en el espacio correspondiente a la respuesta que s¢ encuentra

acorde con su perspectiva.

— ——— DATOSGENERALES
EDAD GENERO

Lig—w‘m«(—— Y | Masculino( ) g

=600 X) Femenino ( X )

\MayoraGO( ) e S

Direccion Ay Ernesto Che Guevara y Gabinel Secaira
Guaranda Ecuador

Teldtono (595 1220 6059

www ueb edu ec
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7 msﬁsmo FACULTAD DE CIENCIAS DE
TFBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CRITERIOS Miis 0 Menos

bbs(ed conoce qu: es ¢l Manual de Seguridad del

Paciente — Usuano 20167

‘2.

|

Conoce wusted que es la conaliacion de

medicamentos?

[3.

({Usted conoce la terminologia LASA dentro del

Manual del Seguridad Paciente?

[a

JConoce los medicamentos  catalogados  como
LASA?

Ha recibido usted capacitacion sobre el protocolo
de conciliacion de medicamentos segun ¢l Manual
de Seguridad Paciente — Usuano 20167

6.

(Registra en  algin  formulario  especifico la
conciliacion de medicamentos de los pacientes con
patologias cronicas?

(Al momento de registrar fa administracion  de
medicamentos lo hace con letra legible?

9.

+ 10,

Existe una buena comunicacion entre el personal
médico v enfermeria en cumnto a los cambios de
prescripaion farmacologica.

Manual de Seguridad del Paciente - Usuario, en el
KARDEX?

(Verifica e cambio de dosis, frecuencia de la
administracion de medicamentos prescritos por ¢l
meédico en cada tumo?

~11.  Rotula correctamente las jermguillas y soluciones

al momento de la administracion de medicamentos?

0l0 /0| 00]0|0

~12. (Al momento de la administracion de los

medicamentos usted explica, el nombre comercial,
nombre genérico, dosis, accion y reacciones
adversas al paciente v/o famihiar?

O 0|® ® olojo]elloeol]
®|® 0 0 ®®ololieo®ol

Dureccion Ay Crmesto Che Guevara y Gabnel Secaira
Guaranda Ecuador

Telotono (595 1220 6059

www ueb edu ec

O
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