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RESUMEN

En América Latina la conciliacion de medicacion contribuye a la seguridad del
paciente, ya que busca solucionar las diferencias detectadas en la medicacion habitual
y la nueva prescripcion que se da en los establecimientos de salud. El objetivo del
presente trabajo es analizar la importancia de la conciliacion de medicacion y seguridad
del paciente en América Latina, por medio de la aplicabilidad de las estrategias
existentes. La metodologia que se aplicé es una investigacion bibliografica insertando
datos abiertos o publicos recopilados de documentos de revistas indexadas, plataformas
gubernamentales, etc., asi mismo, se contextualizé la terminologia del trabajo. Se ha
llegado a la conclusién que la conciliacion de medicacion es un proceso estratégico que
deben aplicar todos los hospitales privados y publicos, ya que garantiza la efectividad de
las transiciones asistenciales de los pacientes detectando a tiempo las discrepancias que
se deben solucionar antes de comenzar a suministrar nuevas medicinas al paciente. Por
lo tanto, se recomienda que los establecimientos de salud cuenten con un registro
computarizado y estandarizado donde se estipule las peculiaridades y caracteristicas de
lo que se debe registrar durante el proceso de conciliacién de la medicacién, también es
importante que exista una persona encargada de la conciliacion de los medicamentos,

gue tenga conocimientos del tema y que cumpla sus funciones en el tiempo establecido.

Palabras Claves: Conciliacion de medicacion, paciente, procesos.
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ABSTRACT

In Latin America, medication reconciliation contributes to patient safety, since it
seeks to solve the differences detected in the usual medication and the new prescription
given in health facilities. The objective of this work is to analyze the importance of
reconciling medication and patient safety in Latin America, through the applicability of
existing strategies. The methodology that was applied is bibliographic research inserting
open or public data collected from documents from indexed journals, government
platforms, etc., likewise, the terminology of the work was contextualized. It has been
concluded that medication reconciliation is a strategic process that must be applied by all
private and public hospitals, since it guarantees the effectiveness of patients' care
transitions by detecting in time the discrepancies that must be resolved before starting
treatment. provide new medicines to the patient. Therefore, it is recommended that health
facilities have a computerized and standardized record that stipulates the peculiarities
and characteristics of what should be recorded during the medication reconciliation
process. It is also important that there be a person in charge of the medication
reconciliation, who has knowledge of the subject and who fulfills his duties within the

established time.

Keywords: Medication reconciliation, patient, process.



1. INTRODUCCION

Desde tiempos pasados es muy comun la presencia de pacientes con quebrantos
en la salud en los hospitales, clinicas y demas establecimientos de salud. Por ello, se
debe realizar un proceso de conciliacion de medicacién adecuado y pertinente brindando
la certeza a los pacientes que continuaran recibiendo la medicina necesaria que han
estado ingiriendo previamente, por ende, es preciso recopilar toda la informacion

adecuada para contar con las indicaciones respectivas.

Rentero et al. (2014) indican que los errores de conciliacion médica son comunes
cuando no se recopila toda la informacién necesaria del paciente y se omite algun tipo
de medicamento, por esta razén es considerada una de las principales causas de
complicaciones atribuidas a la enfermedad del paciente. El problema principal que se
determina es que se presentan inconvenientes en la transicion asistencial de forma
involuntaria dejando al indispuesto en un estado de vulnerabilidad a tal punto que pueden

cometer errores al administrar los medicamentos.

Por esta razon, es importante estudiar la aplicabilidad de las estrategias existentes
en torno a la conciliacién de la medicacién y seguridad del paciente en América Latina,
con la finalidad de evitar agravar el cuadro médico al utilizar medicina inapropiada o
administrar de forma incorrecta. Por su parte, Becerril et al. (2013) indica que la
conciliacién de la medicacion es considerada como una estrategia confiable para
disminuir los errores y consecuencias al administrar el medicamento por los

profesionales a sus nuevos pacientes.



El objetivo del presente trabajo es analizar la importancia de la conciliacion de
medicacion y seguridad del paciente en América Latina, por medio de la aplicabilidad de
las estrategias existentes, para garantizar la adecuada medicacion en los pacientes,
considerando el intervalo de tiempo, dosis sugeridas y las vias de administracién de

acuerdo al problema de salud que presenta.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con la finalidad de analizar la
aplicabilidad de las estrategias existentes en la conciliaciéon de medicacion y seguridad
del paciente en América Latina, por medio de una investigacion bibliografica que permite
examinar cada una de las peculiaridades y variables del tema. Segun Gallegos et al.
(2017) la investigacion bibliografica cumple un papel fundamental en el desarrollo de los
proyectos, porque es utilizada para profundizar los conocimientos cientificos de ciertas
tematicas por ello demanda de tiempo y métodos para conseguir resultados favorables

gue contribuyan en la indagacion.

Asi mismo, al desarrollar este tipo de investigacion bibliografica se utilizé de forma
preferencial datos abiertos también conocidos como publicos, para poder contextualizar
el problema que se incurre, al no realizar una conciliacion de medicacion adecuada y
cuidar de la seguridad del paciente en América Latina. Martinez y Martinez (2022)
exponen gue los datos abiertos o publicos dentro de las investigaciones bibliogréaficas
son los que ayudan a fundamentar la informacion con evidencias reales que estan

publicadas en paginas gubernamentales de acuerdo al contexto de la investigacion.

Para dar cumplimiento a las primicias planteadas dentro de la metodologia, se
indagd documentos de revistas indexadas, también se utilizé paginas de la Organizacion
Mundial de la Salud y de diferentes ministerios de salud en el contexto latinoamericano,
donde se encuentran archivos de gran relevancia para extraer la informacion de interés

para el desarrollo de la presente investigacion.



3. DESARROLLO

3.1. Conciliacién de Medicaciéon

La conciliacion de la medicacion basicamente se refiere al proceso donde se
recibe y analiza la informacion médica habitual del paciente, que es fundamental para
gue los prescriptores cuenten con una base informativa al momento de tomar una
decision como modificar, suspender o aumentar medicina al tratamiento habitual. Por su
parte, Llerena (2015) expone que este procedimiento no es igual a la revision del
tratamiento o cualquier otra intervencion, ya que el propdsito es conseguir la lista de
medicacion del paciente que ingresa para detectar discrepancias como duplicidad u
omision de medicamentos o productos alimentarios para solucionar de forma inmediata

sin causar efectos negativos en la salud del paciente.

Urbieta et al. (2014) indican que la conciliacion de la medicacion es un método
gue se aplica en los establecimientos de salud, con la finalidad de dar continuidad a los
tratamientos médicos y farmacolégicos de los pacientes sin ninguna interrupcién. Este
proceso ha demostrado que contribuye a disminuir en gran cantidad los errores que
generalmente se cometen con las prescripciones médicas que no se registran

adecuadamente.

3.1.1. Conciliacion de los medicamentos al ingreso del paciente

La conciliaciéon de los medicamentos al ingreso del paciente se da cuando un
individuo presenta quebrantos en su salud y asiste a un hospital donde el profesional a
cargo debe indagar toda la informacion médica del paciente, con la finalidad de recabar
el nombre y caracteristicas de los medicamentos que esta ingiriendo en el medio
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ambulatorio, dichos datos son necesarios para evitar los errores de medicacion y
acrecentar la seguridad de los pacientes. Ya que, sirven de base para que cada uno de
los profesionales de la salud puedan realizar una comparacion Yy evitar

contraindicaciones médicas en los pacientes.

Por su parte, Villamayor et al. (2016) expone que el 69,7% de los investigados
dentro de su estudio presentaban errores no justificados en los registros que se
realizaban de la medicacién domiciliaria al momento de ingresar al establecimiento de
salud; por ejemplo, no especificaba la dosis o la via de administracion por lo tanto no se

puede suministrar el medicamento al paciente de forma correcta.

La informacion que se recolecta en la conciliacion de los medicamentos es muy
importante por ende debe ser clara y precisa. Cascone et al. (2022) expone que este
proceso de recoleccion de informacion farmacoterapéutica al ingreso sirve para evitar
situaciones adversas en los pacientes ya que se impide un tratamiento erréneo y
perjudicial, es decir disminuye en un 70% los errores de medicacion. Por ende, esta

estrategia cumple la funcién de cuidar la salud y la seguridad del paciente.

3.1.2. Conciliacion de los medicamentos al egreso del paciente

La conciliacion de los medicamentos previo al alta hospitalaria se da cuando el
paciente va a salir del establecimiento de salud, donde sus familiares o el paciente si
esta consciente reciben todas las indicaciones correspondientes de forma oral y escrita,
con la finalidad de comprender como deben administrar el medicamento a tal punto de

asegurar la pronta recuperacion.



Moreno et al. (2013) indican que los procesos de egreso del paciente son muy
importantes ya que de ellos depende la seguridad y administracion de la medicacion que
los pacientes deben cumplir en sus hogares, para ello es necesario que se establezcan
alarmas o notas con la finalidad de recalcar la importancia de ingerir los medicamentos

especificos en la hora y la via establecidas.

Ademas, en el proceso de conciliacién se debe brindar una informacion detallada
de todos los suplementos alimenticios que los pacientes ingieren, porque existen casos
donde se producen complicaciones en las enfermedades o aparecimiento de otras por el
uso de este tipo de productos, en ocasiones impide que se desarrolle eficientemente la

farmacocinética.

3.1.3. Intervencion de la familia o cuidadores en los pacientes

La intervencién de la familia en los pacientes autbnomos no es requerida porque
la persona esta en capacidad de brindar toda la informacién respectiva en cuanto a su
salud. Sin embargo, Anduquia et al, (2020) expresa que el apoyo familiar es
indispensable cuando el paciente esta inconsciente, es un infante, un adulto mayor o

posee algun tipo de discapacidad que le impida brindar informacion adecuada.

Los cuidadores del paciente cumplen un papel fundamental dentro de la
conciliacion de medicacion, ya que son los encargados de suministrar toda la informacion
de su familiar dependiente para que los profesionales puedan realizar su trabajo de
acuerdo a dichas indicaciones como puede ser el medicamento que generalmente
ingiere, la presencia de alergias o cualquier otro factor que requieren saber los doctores

para poder proceder a atender al enfermo.



Asi mismo, se debe brindar informacion alimentaria del paciente, es decir qué
consume normalmente o qué suplementos alimentarios incrementé a su dieta en las
Ultimas semanas. En ocasiones el consumo de productos para reducir el peso afecta a
la salud de las personas y provoca la aparicion de nuevas enfermedades o
complicaciones en las existentes. Mengual et al. (2015) expone que el ingerir productos
nutricionales de origen botanico como el Herbalife produce hepatotoxicidad en las
personas, ya que realizaron una investigacion que indica que este padecimiento es
producido por una sustancia quimica presente al momento de la fabricacion del producto.
Sin embargo, se sigue comercializando y consumiendo bajo la responsabilidad de los

consumidores.

Existen varios tipos de suplementos alimentarios que influyen de forma negativa
en el cuerpo de algunos seres humanos, los mismo que deben ser investigados si son
capaces de producir las mismas molestias en todos los pacientes o existe un cierto grupo
gue no puede consumir dichos farmacos. Por ende, existe la responsabilidad social de
contribuir en este proceso para poder determinar cuél es su nivel de influencia y como
controlar los efectos adversos. Ademas, existen productos de esta indole que interfieren
en la accién de los medicamentos recetados por los profesionales de la salud reduciendo

o alterando el efecto esperado en lo pacientes.

Irigoyen y Zambrano (2022) exponen que la intervencion del cuidador es
importante cuando el paciente no esta consciente de su situacion, porque los
profesionales de la salud necesitan de algin familiar que facilite la informacion de los
tratamientos, indicaciones o cualquier otro particular del paciente, con la finalidad de

examinar al enfermo y poder determinar los procedimientos a realizar, es decir, se



suspende la medicacion, se cambia por otro medicamento 0 se aumenta otras medicinas

de acuerdo a la situacion de cada paciente.

Grafico 1

Pasos de la conciliacion de medicacion.

eListado completo de medicacion y
suplementos alimentarios que toma el
paciente

*Descripcion de dosis, lapso de tiempo, etc.

*Valoracion de sintomas

*Valoracién de medicamentos y
suplementos alimentarios

«Comunicacién adecuada y pertinente al
responsable y al propio paciente

*Descripcion de nuevo medicamento

Elaborado por: Prado (2023)

Tomado: Informacion recopilada de (INFAC, 2013).

Para obtener una buena conciliacion de medicacion es necesario cumplir los tres
pasos principales descritos en el grafico 1, en el que determina a la primera fase como
la obtencién de la historia farmacoterapéutica la cual consiste en realizar un listado de
toda la medicacion, suplementos alimentarios, la descripcion de la frecuencia y como
ingiere los medicamos el paciente. La segunda fase consiste en realizar la valoracion
pertinente para detectar los problemas médicos, finalmente se comunica las
modificaciones en la prescripcion en caso de existir dando a conocer todas las

indicaciones a los familiares y al paciente.



3.2. Seguridad del Paciente en América Latina

La seguridad del paciente es un factor importante a considerar en América Latina
porque permite garantizar la estabilidad médica y la pronta recuperacion de las personas
gue han presentado problemas de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (s.f.)
define a la salud como aquella fase donde el ser humano cuenta con bienestar fisico,
psiquico y social lo cual le permite estar activo en todas las actividades que realiza de
forma diaria.

Grafico 2

Fundamentos de la seguridad.

FUNDAMENTOS DE LA SEGURIDAD

. * Busca que el ser humano fortalezca los
Teoria del Errorde  ,r0ceso para disminuir los errores y generar
Reason estrategias que permitan detectar a tiempo. El
ser humano se puede equivocar por mas
precavido que sea.

*Es la promesa de los profesionales y las
instituciones de la salud en cuanto a velar por
la seguridad del paciente; razén por la cual
aplican procedimientos con estandares de
calidad con la finalidad de disminuir los errores.

Elaborado por: Prado (2023)

Tomado: Informacion recopilada de (Rocco & Garrido, 2017).

La seguridad del paciente es el principal objetivo de las instituciones que prestan
servicios médicos, hospitalarios y demas, por ende, existen dos fundamentos reflejados

en el grafico 2, los cuales conceptualizan la razon de su existencia y como tratan de
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disminuir los errores asistenciales al momento de atender a los pacientes. Una atencion
de calidad es la que se realiza con eficiencia, efectividad, de forma adecuada y aplicando
los principios profesionales con el propdsito de reducir los riesgos o dafios que se pueden

producir al realizar un levantamiento de informacion inapropiado.

Los diferentes organismos que velan por la seguridad de los pacientes en América
Latina, buscan que los establecimientos de salud, estén en constante innovacion
actualizando los sistemas e implementando procesos necesarios para brindar una
atencion de calidad y a su vez ayuden a salvaguardar la vida de las personas. Aguirre
(2021) indica que la salud del paciente en Latinoamérica es lo mas importante para todo
el equipo de salud que desempefian sus labores dentro de los establecimientos de salud,
por lo tanto, brindan una atencién directa y especializada para evitar las complicaciones

gue se pueden generar por falta de una buena practica médica.

3.2.1. Calidad de la atencién

La calidad de atencién hospitalaria es la forma como se brinda los servicios de
salud en los diferentes establecimientos, por lo general los pacientes son los encargados
de evaluar este tipo de servicio desde la experiencia es decir como recibieron la atencion
hospitalaria. Puchi et al. (2018) indican que la calidad de la atencion dentro del sector
hospitalario esta a cargo del personal de enfermeria, quienes son los responsables de
estar pendientes de los pacientes, brindando cuidados y administrando los
medicamentos como el personal médico lo indica, por el tiempo que el paciente se

encuentre hospitalizado.
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Ramirez y Pedraza (2017) exponen que la calidad de atencién en la actualidad es
muy importante es por ello que los profesionales deben contar con conocimientos
actualizados y necesarios para brindar un servicio adecuado, cuya finalidad radica en
evitar y disminuir los errores al momento de atender a los pacientes brindando un clima

de seguridad y confianza.

3.2.2. Principios transversales de la seguridad del paciente

Los principios transversales de la seguridad del paciente se basan principalmente
en la cultura a la que se rige la sociedad como pueden ser el liderazgo, trabajo
coordinado, comunicacién eficiente y otros que se ven involucrados en las actividades
gue realizan dentro de la casa de salud. Por ejemplo, los enfermeros cuando reciben a
un paciente realizan la hoja de ingreso y recopilan toda la informacién necesaria como la
lista completa de la medicacibn que normalmente consume y los suplementos
alimentarios. Finalmente, se aseguran que la comunicacion durante el proceso de
atencion sea asertiva y velan por la adaptabilidad del paciente al entorno hospitalario,

mientras se encuentra internado.

Pefas et al. (2017) explica que los principios transversales de la seguridad del
paciente son los que determinan la calidad de atencion que se brinda dentro de las
instalaciones de las casas de salud, donde la prioridad es garantizar la estabilidad y
recuperacion de los pacientes sin distincion alguna, ya que los profesionales prestan sus

servicios con ética y moral.
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3.3. Estrategias Aplicables en la Conciliacién de Medicamentos

Las estrategias son indispensables para obtener resultados favorables en cuanto
a la conciliacion de la medicacion de los pacientes; razén por la cual, Saavedra et al.
(2017) mencionan que los procesos asistenciales son utiles para poder disminuir los
errores en la medicacion, para ello es fundamental contar con el compromiso y la
responsabilidad de cada uno de los profesionales de la salud que prestan servicio en
dichos establecimientos de salud. Para realizar una buena conciliacion es necesario que

se considere las siguientes acciones:

e Establecer un responsable para la conciliaciéon de medicacion, debe contar con
la experiencia y el conocimiento del manejo de medicamentos.

e Determinar el plazo o el tiempo en el que se debe realizar la conciliacién de
medicacion, la mismas que debe ser entre las primeras 24 horas o segun lo
requiera la casa de salud.

e Contar con un formato estandarizado para la conciliacién, donde se estipulen
todas las particularidades de los pacientes y no omitir informacién de interés.

e Elaborar un listado de medicamentos y suplementos alimentarios del paciente.
Para confirmar su veracidad, se debe comprobar con los familiares
principalmente cuando el paciente es un nifio, adulto mayor o un individuo que
no puede brindar la informacion por su condicion de salud.

e Presentar la conciliacion de medicacion en la historia clinica, para que todos los
profesionales tengan la informacion a mano al momento de diagnosticar al

paciente.
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Usar la conciliacion de medicacion, cuando el profesional ya realizé el nuevo
tratamiento, para efectuar comparaciones entre los medicamentos, formas de
administrar, vias, tiempos, etc.

Escribir el procedimiento de cada fase, para evitar confusiones al momento de
cambiar el turno de los profesionales.

Brindar acceso a la descripcion de los medicamentos para la seguridad del
proceso de conciliacion.

Optimizar la obtencién de la medicina al ingreso, es decir que el paciente si es
posible llegue con sus medicamentos que se administra diariamente.

Brindar educacion, permite a la ciudadania conocer como se dan los procesos

de conciliacién de medicacién y para qué sirven (Ayestaran, y otros, 2009).

Carrién y Sanchez (2020) indican que la Organizacion Mundial de la Salud ha

forjado la creacion de medidas de seguridad que contribuyan positivamente en el proceso

de conciliacién de medicacion en las diversas transiciones asistenciales que se realizan

en los establecimientos de salud publicos o privados, porque este proceso es

caracterizado como la base fundamental de la seguridad del paciente.

La OMS (2017) indica que la conciliacibn de medicamentos es una de las

principales estrategias para reducir los errores relacionados con la medicacién de los

pacientes, ya que por medio de este levantamiento de informacién no solo se disminuye

las muertes, costos y demas factores, si no que cumple con el papel de apoyar al

personal de la salud porque no siempre se va a contar con todo el personal médico
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necesario, ademas existen situaciones los profesionales estan fatigados por el trabajo, o

no hay comunicacion asertiva.

3.3.1. Protocolo de identificacién de informacion del paciente

El protocolo de identificacion son aquellas herramientas que se utilizan en las
instituciones para poder obtener informacién relevante de los pacientes, como puede ser
su ubicacion, edad, nombres completos, familiares, medicamentos, enfermedades, entre
otras particularidades de la persona que ingresa, lo que genera una orientacion basica

para poder realizar un diagndstico del estado de su salud (Rodriguez, 2021).

Ghignatti et al. (2020) expresan que estos protocolos estan ligados a la seguridad
del paciente y son considerados como una estrategia para eliminar errores en la
conciliacién de medicacién porque su proposito es brindar toda la informacién necesaria
del paciente para poder continuar con los tratamientos o los procesos médicos que los
profesionales requieran. Esta informacion puede ser brindada por el paciente en caso de

estar consciente o por algun familiar cercano que conozca la situacién del enfermo.

3.3.2. Registro computarizado y estandarizado

El registro computarizado y estandarizado es un programa que se puede generar
por medio de una computadora al instalar o crear una aplicacion que cumpla con todas
las caracteristicas que demanda el proceso de conciliacién de mediacion. Esta estrategia
permite mejorar el trabajo de los profesionales que se dedican a esta actividad ya que
ayuda a recopilar toda la informacion necesaria sin obviar ningun dato y quedan todas

las prescripciones guardadas cronolégicamente.
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Villamayor et al. (2016) indica que dentro de su estudio para determinar las
mejores estrategias de conciliacibn de medicacibn se gener6 un programa de
prescripcion electrénica para registrar los medicamentos domiciliarios del paciente de
forma completa con dosis, via de administracion, horarios, entre otros parametros. Asi
mismo, demanda el registro de alergias o incumpliendo de tratamientos anteriormente.
Se demuestra que esta estrategia permitio disminuir considerablemente los errores,
porque del 100% de los pacientes que ingresaron, el 98,7% de las personas no tuvieron
problemas, solo el 1,3% presentaron inconsistencias que se solucionaron casi de forma

inmediata.

3.3.3. Comunicacion efectiva del profesional con el paciente o familiar.

Los problemas de comunicacién son los principales factores que conllevan a
generar errores en la conciliacion de medicacién, por ende, si el paciente o el familiar no
brindan los datos completos como el nombre de la medicina, dosis, lapsos de tiempo, via
de administracion, medicamento complementario y otras particularidades, no se puede
continuar con el proceso de atencion. Vega (2020) indica algunas acciones para generar

una comunicacion efectiva:

e Saludar y presentarse al momento de dirigirse al paciente o responsable;

e Establecer contacto visual con la persona que esta hablando;

e Mostrar interés en la informacion que necesita recopilar del paciente;

e Usar un lenguaje adecuado, evitar el lenguaje médico que no sera comprendido;
e Poner atencion a los movimientos corporales;

e No interrumpir a la persona que esta brindando la informacion;
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e Preguntar si ha comprendido todo el dato expuesto por el informante. No se debe

suponer lo que pretendio decir.

El establecer una comunicacién efectiva entre el profesional encargado del
proceso de conciliacion de medicacion y el paciente o el familiar es indispensable para
poder recopilar informacion adecuada y necesaria, porgue el paciente entra en confianza
y comienza a generar una conversacion sodlida y productiva, contestando

adecuadamente cada interrogante emitida por el profesional responsable.

3.3.4. Manejo del medicamento y roles profesionales

El manejo del medicamento es importante por ende los profesionales deben tener
las habilidades y el conocimiento para realizar sus roles de forma efectiva. Uno de los
principales procesos que deben ejecutar los profesionales de la salud es el
reconocimiento de la medicacion; por esta razén, Vega y Gonzales (2017) exponen que
la verificacion es muy importante ya que se comprueba los datos que estan dudosos, sea
porque el familiar no tenia la certeza del nombre exacto o porque el paciente no estaba

en condiciones de brindar dicha informacion.

El personal médico conformado por doctores, especialistas, cirujanos y otros, son
los encargados de realiza la prescripcién de los medicamentos. Para que sea un servicio
satisfactorio se debe asegurar la calidad de la prescripcion ya que este hecho repercute
en la asistencia y medicacién que se le brinda posteriormente al paciente; por ende, este
grupo de profesionales deben prevenir y evitar los errores al momento de elaborar la

receta médica (Bosch, 2019).
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El profesional farmacéutico cumple un papel fundamental dentro de la
identificacion y manejo de medicacidén ya que cuenta con sélidos conocimientos en la
composicion de los diferentes farmacos que se administran a los pacientes. Roman et al.
(2019) exponen que los profesionales farmacéuticos brindan un servicio seguro y de
calidad dentro del proceso de conciliacion de los medicamentos en el Ecuador, ya que
son expertos en la dispensacion de medicinas y ademas aplican durante sus labores la
ética farmacéutica que los lleva a actuar enfocados en cuidar y velar la seguridad de los

pacientes.

Los profesionales en enfermeria son los delegados para administrar los
medicamentos en dosis y periodos de tiempo de acuerdo a la necesidad del paciente.
Rojas et al. (2021) indican que las intervenciones de enfermeria son efectivas cuando
cumplen a cabalidad los protocolos establecidos, ya que administran adecuadamente los
medicamentos a sus pacientes conforme lo establecido en la prescripcion médica. La
mayoria de los paises latinoamericanos se caracterizan por generar profesionales en
enfermeria comprometidos con sus labores diarias buscando implementar procesos que

se comprometan con la recuperacién de las personas hospitalizadas.

Es importante implementar estrategias que ayuden a disminuir los errores de
medicacion para evitar complicaciones en la salud de los pacientes. Por esta razén, las
organizaciones de la salud buscan implementar estrategias que les permitan garantizar
el uso seguro de los medicamentos, ya que se pone en peligro la salud de los pacientes,
una de las principales acciones es generar correcciones durante la cadena de uso del
medicamento con énfasis en la prescripcion, administracién y dispensacion, utilizando

los recursos tecnoldgicos disponibles, (Garcia, Alonso, & Ledn, 2016).
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3.3.5. Los diez correctos en la administracién de la medicacién

Esta estrategia es importante dentro de los procesos de conciliacion de la
medicacion ya que consiste en poner atencion a las acciones que se realizan cuando las
enfermeras/os pasan visita médica o al momento de la administracion de los
medicamentos, para evitar los errores como duplicidad de los medicamentos, dosis

equivocadas, medicamentos distintos, etc.

Puma et al. (2021) manifiestan que la estrategia de los diez correctos contribuyen
en las funciones basicas del personal de enfermeria, disminuyendo considerablemente
los errores en la administracion del medicamento. Asi mismo, mencionan que en el
Ecuador se aplica esta estrategia en el Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que ha sido instaurada en el afio 2016 con el

propdésito de eliminar los errores de las practicas profesionales.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito,
también aplica los diez correctos, como una estrategia dirigida para las funciones de los

profesionales en enfermeria, la cual consiste en determinar los siguientes puntos:

1. Identificar si es el paciente correcto,

2. Observar si el medicamento que va administrar es el correcto,
3. Verificar que sea la dosis correcta,

4. Colocar en la via de administracion correcta,

5. Administrar en la hora correcta,

6. Revisar adecuadamente la fecha de caducidad de medicamento,
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7. Informar al paciente correctamente sobre los medicamentos que le estan
administrando,
8. Verificar que el paciente no ingiera otros medicamentos que no estan en la
prescripcion meédica,
9. Determinar si posee alergias o ingiere suplementos alimentarios el paciente,
para evitar reacciones adversas,
10. Preparar, suministrar y registrar el medicamento que administra al paciente,

(Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2023)

Esta estrategia contribuye en el cumplimiento adecuado del tratamiento médico,
por lo tanto, al ser aplicada adecuadamente presenta grandes beneficios como reducir
al maximo los errores que se solian cometer en la administracion del medicamento
asegurando una pronta recuperacion de los pacientes. Asi mismo, se ayuda a prevenir

la propagacion de la enfermedad o la generacion de otras.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La conciliacion de la medicacion es un proceso estratégico que deben aplicar
todos los establecimientos de salud en América Latina y el mundo, ya que segun la
Organizacion Mundial de la Salud garantiza la efectividad de las transiciones
asistenciales de los pacientes que se encuentran con quebrantos en su salud, ademas
sirve de ayuda al personal médico porque suelen existir diferentes factores que afecta

sus labores, como la falta de personal, el cansancio o una mala comunicacion.

Este procedimiento radica principalmente en comparar los suplementos
nutricionales de origen boténico, la medicacion de alguna enfermedad crénica o normal
gue posee el paciente con la prescrita por un profesional tras asistir a cualquier
establecimiento de salud presentar sintomatologias o dolencias, con la finalidad de
comunicar a tiempo en caso de que exista alguna discrepancia y se pueda resolver antes

de comenzar a suministrar nuevas medicinas al paciente.

Dentro del proceso de conciliacion de la medicacion se debe aplicar las siguientes
estrategias como son implementar el registro computarizado y estandarizado ya que
permite obtener la informacion del paciente y contrastarla con las nuevas prescripciones
lo que ayuda a disminuir los errores. Asi mismo, es necesario que se realice una
comunicacion eficaz donde ambas partes interactien de forma pertinente para recopilar
los datos necesarios. Ademas, es necesario que se aplique los diez correctos en la
administracion de la medicacion que fomentan una buena practica en las funciones de

los enfermeros.
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En definitiva, la conciliacion de medicacién y seguridad del paciente en América
Latina, busca disminuir los errores que generalmente se dan en los establecimientos de
salud al momento que se realiza una transicion asistencial de los pacientes que llegan o
se encuentran internados en los hospitales, por ello el profesional debe contar con la
capacidad de identificar el medicamento que el paciente consume para evitar la
confusion por otro similar; en razén que, los errores de medicacion son la primordial
causa de morbilidad de las personas hospitalizadas, he ahi la importancia de aplicar este
tipo de estrategias existentes dentro del campo de la salud para resguardar y asegurar

la recuperacion del paciente.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda que todos los establecimientos de salud cuenten con un registro
computarizado y estandarizado donde se estipule las peculiaridades y caracteristica de
lo que se debe registrar durante el proceso de conciliacion de la medicacion, para que
los profesionales que ingresan por primera vez y tengan dudas del proceso puedan ir
revisando los campos y registrando la informacion necesaria, lo cual les permitira prestar

un servicio adecuado desde sus primeros dias laborables.

También se recomienda que cada establecimiento de salud, tenga una persona
encargada de la conciliacion de los medicamentos, la misma que posea conocimientos
de identificaciéon y manejo de medicamentos, para que cumpla sus funciones en el tiempo
establecido evitando los inconvenientes futuros. Asi mismo se sugiere que se
implemente en los protocolos la aplicacion de los diez correctos como una estrategia de

conciliacion de medicacion para evitar los errores en la administracion de la medicacion.
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La conciliacion de la medicacion genera utilidad al ser aplicada adecuadamente por ello

se la considera como un factor primordial para la recuperacion de los pacientes.

Por otra parte, se recomienda la socializacion del tema conciliacion de
medicamento a los ciudadanos en general, para que tenga una informacion previa y
cuando se les presente un caso de ingreso al hospital como paciente y/o cuidador, exija
su derecho de conciliacion de medicacion, con la finalidad de evitar cualquier

inconveniente o error al administrar la medicacion que generalmente consume.

Se sugiere reconocer la relevancia de los profesionales farmacéuticos ya que
cumplen un rol fundamental en el equipo de atencion de salud, debido a que son los
encargados de la dispensacion del medicamento. Asi mismo, los profesionales de
medicina quienes tienen la funcion de realizar la prescripcion médica y los profesionales

en enfermeria quienes cumplen el rol de administrar adecuadamente cada medicamento.

Finalmente, se recomienda que, al momento del ingreso a los establecimientos de
salud, el paciente (consciente) o los familiares que brindan la informacion no omitan
ningin dato sobre los medicamentos que se encuentran ingiriendo o suplementos
nutricionales, por mas insignificante que parezca puede ser vital para los profesionales

de la salud.
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