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1.1 Introduccion:

La reconciliacion de medicamentos es un procedimiento estandarizado y oficial
que asegura que el paciente reciba la medicacion adecuada en todas las etapas de atencion
dentro del sistema de salud. Este proceso es crucial para identificar y corregir posibles
discrepancias en los medicamentos que el paciente estd tomando. Comienza con la
creacion de un registro completo de los medicamentos que el paciente utiliza, el cual se
compara con los medicamentos que deben administrarse durante su estancia en el
hospital, con el objetivo de garantizar que los medicamentos sean los correctos y que no
haya interacciones, duplicaciones ni errores en las prescripciones. La reconciliacion de
medicamentos se basa en varios aspectos clave como la frecuencia de la medicacién, la
via de administracion, la dosis, las combinaciones de medicamentos y la finalidad
terapéutica. Es recomendable que un farmacéutico lleve a cabo este proceso de manera
proactiva al momento del ingreso del paciente, resolviendo cualquier discrepancia antes

de administrar la medicacion.

Los beneficios de la reconciliacion de medicamentos son importantes tanto en el
ambito clinico como econdmico, ya que mejora los resultados clinicos, reduce los costos
asociados con errores de medicacion y aumenta la satisfaccion de los pacientes. En 2019,
un grupo internacional de expertos en farmacia establecié una definicion integral de la
reconciliacion de medicamentos que se puede aplicar en todas las transiciones de atencion
en diversos entornos del sistema de salud. La definicion, respaldada por la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP), es la siguiente: "La reconciliacion de medicamentos es
el proceso mediante el cual se elabora una lista lo mas precisa posible de todos los
medicamentos que un paciente esta utilizando, la cual se compara con las prescripciones
médicas. Ademas, se incluyen las alergias, el historial de efectos adversos y la asistencia
relacionada con la medicacién, con el objetivo de asegurar que el paciente reciba el

medicamento adecuado durante las transiciones en el sistema de salud."*

El uso racional de medicamentos (URM) es una responsabilidad compartida por
todo el equipo de salud. Esto incluye al médico, quien debe prescribir de acuerdo con
criterios cientificos y éticos; al personal de enfermeria, que debe preparar y administrar

los medicamentos segln las mejores practicas; y al farmacéutico, quien es responsable
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de dispensar los medicamentos, garantizando que sean seguros Yy efectivos. La
dispensacion de medicamentos es un acto profesional fundamental que los farmacéuticos
realizan desde tiempos antiguos. Este proceso incluye interpretar las prescripciones
médicas y asegurarse de que se ajusten a los conocimientos cientificos actuales, asi como
a las normativas vigentes. Ademds, el farmacéutico debe asegurarse de que el
medicamento sea apropiado para el paciente y proporcionar la orientacidn necesaria sobre

Su uso.

Sin embargo, la dispensacion de medicamentos no siempre se realiza de manera
Optima debido a factores como la carga de trabajo en las farmacias, la presion de los
pacientes por recibir sus medicamentos rapidamente y la falta de personal especializado.
En algunos casos, el medicamento se convierte simplemente en un producto mas que se
compra y se vende, sin tener en cuenta el uso racional que deberia prevalecer en este
proceso. Los actos de prescripcion y dispensacion son procesos complejos que involucran
no solo a los profesionales de la salud, sino también al propio paciente. Estos procesos
son clave para el URM. Todos los eslabones de la cadena del medicamento, que va desde
la produccion hasta el consumo del medicamento por parte del paciente, deben ser
cuidadosamente gestionados para evitar errores que puedan poner en riesgo la salud del

paciente.

En el Hospital Internacional La Catdlica, se permite que los pacientes
hospitalizados traigan sus medicamentos de casa. Este proceso, conocido como
reconciliacion de medicamentos, se lleva a cabo de la siguiente manera: el paciente
entrega los medicamentos a la enfermera encargada, quien llena el formulario
denominado "RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS DEL HOGAR". Luego, la
enfermera entrega este formulario junto con los medicamentos a la farmacia, donde el
personal revisa los medicamentos, verificando su empaque, cantidad, fecha de caducidad
y condiciones generales. Una vez realizada la revision, los medicamentos reconciliados
se mantienen bajo custodia en la farmacia, lo que significa que, aunque los medicamentos
permanecen en la farmacia, no se administran durante la hospitalizacion. Los
medicamentos que son autorizados por el médico tratante para su uso durante la

hospitalizacion son considerados como medicamentos reconciliados?.
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Es importante destacar que ciertos medicamentos, como las insulinas o aquellos
que requieren cadena de frio, deben de validarse que la entrega a farmacia si este bajo la
cadena de frio correspondiente. Estos medicamentos deben mantenerse a una temperatura

especifica entre 2°C y 8°C para preservar su estabilidad.

Finalmente, los medicamentos reconciliados deben ser registrados en el perfil
farmacoldgico del paciente y claramente identificados como "reconciliados"” para que el
personal de farmacia esté informado. Ademas, cuando se imprime la etiqueta del
medicamento, debe sellarse con el sello de "reconciliado”.®

1.2 Justificacion:

En el hospital Internacional la catélica existe la posibilidad del que paciente
durante su hospitalizacion utilice sus medicamentos cronicos traidos del hogar, estos
medicamentos en los procesos internos del Hospital son conocidos como medicamentos

reconciliados.

Este tipo de medicamento deben ser entregados por el paciente a enfermeria y el

personal de enfermeria lo hace llegar a la farmacia®.

Cuando dichos medicamentos se reciben en farmacia, el regente farmacéutico
realiza la revision de la recepcion de estos, donde se valida su fecha de vencimiento, la

legibilidad de su nombre y las condiciones del etiquetado.

Por ejemplo, a las tabletas se les revisa que el blister no se reciba deteriorado y/o
perforado, no tengan ningdn cambio de color o aspecto. En el caso de las insulinas se
verifica que cumplan con la cadena de frio principalmente, adecuada fecha de
vencimiento, son medicamentos que se pueden reconciliar, pero deben de cumplir con
ciertos criterios para poder aceptarlas, por ejemplo, conocer las temperaturas a las cuales

estuvieron almacenadas, para verificar si cumplen o no con su cadena de frio.®

Después de hacer la revision antes mencionada, los medicamentos reconciliados

pueden quedarse en custodia, donde son llamados como medicamentos custodiados, el
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cual quiere decir que son medicamentos que se quedan en la farmacia, pero no estan
siendo administrados durante la hospitalizacién y los medicamentos que fueron
autorizados por el médico tratante para ser utilizados durante la hospitalizacién, estos son

los medicamentos reconciliados.

La dispensacion de los medicamentos reconciliados se hace después de que el
regente farmacéutico valida que el medicamento cumple con lo antes mencionado. Dicha
dispensacion de estos medicamentos no genera ningun ingreso econdémico a la farmacia,

mas bien genera un gasto operativo y de insumos de oficina, como sobres y etiquetas

Mi aporte con dicho trabajo para el Hospital Internacional La Catolica seria
reflejar la inversion econdmica que se genera con la hospitalizacion de los pacientes
mediante esta practica que permite que el paciente no tenga que hacer un gasto extra
economico con medicamentos que utiliza manera recurrente, esto conlleva a que la
farmacia tenga erogacion economica considerable, ya que la dispensacion del
medicamento no reconciliado no genera un ingreso econémico para la farmacia mas por

el contrario genera un gasto operativo.

Este tipo de medicamentos reconciliados al traerse del hogar no se conoce la
manera en cual el paciente los conserva, entonces se desconoce la eficacia, y esto genera

que haya posibles errores en la respuesta que se esperar que tenga el paciente?.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el proceso de reconciliacién de medicamentos traidos por los pacientes
desde el hogar durante la hospitalizacion, el grupo de farmacos mas frecuentes y el
impacto econdmico en la farmacia del Hospital Internacional La Catélica, de enero a
junio de 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar como es el proceso de reconciliacion de medicamentos que son
traidos del hogar y cuéles son los grupos de farmacos que mas traen los
pacientes en el momento de ser hospitalizados.

Evaluar las condiciones en las cuales se reciben los medicamentos y sus
posibles alteraciones que podrian afectar la estabilidad del medicamento.
Determinar el impacto econdmico que conlleva a la farmacia del hospital que

los pacientes traigan los medicamentos del hogar.
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL
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Marco referencial

2.1 Reconciliacion de medicamentos en hospitales

2.1.1 ¢ Qué es la reconciliacion de medicamentos?

Uno de los procesos clave para garantizar la seguridad del paciente en el &mbito
clinico es la conciliacién de medicamentos. La conciliacion de medicamentos es un
procedimiento estructurado y colaborativo en el que intervienen profesionales de la salud,
especialmente farmacéuticos con amplia experiencia clinica, junto con el paciente. Su
proposito es asegurar que toda la informacion relacionada con los medicamentos sea
verificada y transmitida de manera precisa, completa y segura durante los distintos
momentos de transicion asistencial, como el ingreso, traslado entre servicios o el alta
médica®. Esta practica permite detectar y corregir discrepancias entre los tratamientos
previos y los nuevos esquemas terapéuticos, reduciendo significativamente el riesgo de

errores de medicacion y eventos adversos®.

2.1.2 Importancia en la seguridad del paciente

La seguridad del paciente ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el tercer desafio global, lo que llevo, en el afio 2022, a la
implementacion del programa “Medicacion sin dafo”. Esta iniciativa establece cinco
momentos esenciales para garantizar el uso seguro de los medicamentos, siendo uno de
ellos —el cuarto momento— la verificacion de la lista de medicamentos que utiliza el
paciente. El objetivo principal de este programa es reducir los dafios prevenibles

asociados al uso de medicamentos®.

Los errores relacionados con la medicacion figuran entre las causas mas
frecuentes de morbilidad en pacientes hospitalizados y representan un importante
impacto econdmico a nivel global, con un costo estimado de 42.000 millones de dolares
anuales. Los errores suelen ocurrir con mayor frecuencia durante las transiciones
asistenciales, como el traslado del paciente a otra institucién o su ingreso al quir6fano
dentro del mismo hospital. En estos contextos, la comunicacion deficiente entre los
profesionales de salud y practicas como el ayuno preoperatorio o la suspension de ciertos

medicamentos incrementan el riesgo de fallos en la administracion segura de farmacos®.
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2.1.3 Rol del farmacéutico en la reconciliacion de medicamentos

El farmacéutico clinico desempefia un papel fundamental en la reconciliacion de
medicamentos, al ser un profesional clave en la identificacion, prevencién y resolucion
de problemas relacionados con la farmacoterapia. Entre sus funciones esenciales se
encuentra su participacion en los procesos de reconciliacion, especialmente en los puntos
de transicion asistencial (ingreso, traslado y egreso del paciente). Su intervencion permite
asegurar que la informacion sobre los medicamentos que el paciente toma sea precisa,
completa y actualizada, reduciendo asi el riesgo de errores de medicacion®.

Su labor contribuye significativamente a mejorar el conocimiento del paciente
sobre su tratamiento, fortaleciendo la adherencia terapéutica, optimizando los resultados
clinicos y, en consecuencia, elevando su calidad de vida’. La presencia del farmacéutico
clinico en equipos multidisciplinarios también favorece la toma de decisiones

compartidas y el uso racional de los medicamentos dentro del entorno hospitalario.

2.2 Uso racional de medicamentos (URM)

Diversos organismos internacionales han definido este proceso como aquel
mediante el cual los pacientes reciben el tratamiento farmacoldgico adecuado, ajustado a
la pauta posoldgica correcta en términos de dosis, via de administracion y frecuencia®.
Ademas, se busca que dicho tratamiento sea administrado en un periodo de tiempo
relativamente breve, lo que contribuye a una mayor eficiencia en la atencion sanitaria y

a una reduccién de los costos asociados a la asistencia médica®.

La implementacion de estrategias eficaces para promover el uso seguro y racional
de los medicamentos requiere la participacion coordinada de diversos actores, incluyendo
autoridades sanitarias, profesionales de la salud, instituciones académicas encargadas de
la formacion de dichos profesionales, la industria farmacéutica, los medios de
comunicacion y la sociedad en general®. Es funcidn del Ministerio de Salud establecer las
politicas publicas, normativas y marcos legales necesarios, asi como impulsar programas
de educacion dirigidos a la poblacién mediante campafias informativas en medios
masivos. Por su parte, los fabricantes de medicamentos tienen la obligacion de garantizar
productos de calidad y evitar practicas de promocién engafiosa o inadecuada. Finalmente,

los medios de comunicacién deben colaborar con las autoridades sanitarias para difundir
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informacidén veraz y oportuna, evitando generar alarmismo y absteniéndose de promover

el uso inapropiado de farmacos®.

2.2.1 Principios del uso racional de medicamentos

Segun los principios del uso racional de medicamentos, establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos deben ser prescritos Unicamente cuando
sean clinicamente necesarios, en las dosis correctas, con la via y duracion adecuadas, y
al menor costo posible tanto para el paciente como para el sistema de salud. Ademas, la
seleccién del medicamento debe basarse en una evaluacién individualizada del paciente,
partiendo de un diagndstico claro, considerando los factores clinicos y el contexto social
del individuo®.

2.2.2 Responsabilidades del equipo de salud: médico, enfermeria y farmacia
Tabla 1. Responsabilidades del equipo de salud

Profesional de Salud Responsabilidades en el Uso Racional
de Medicamentos
Médico(a) Prescribir medicamentos de forma

adecuada y justificada segun el
diagnostico.

Elegir medicamentos seguros, eficaces y
accesibles.

Informar al paciente sobre el uso correcto,
duracion del tratamiento y posibles
efectos secundarios.

Realizar seguimiento clinico y ajustar el
tratamiento si es necesario.

Mantenerse actualizado con la evidencia

cientifica y guias terapéuticas®.

Enfermero(a) Administrar los medicamentos siguiendo
los “cinco correctos” (paciente,
medicamento, dosis, via, horario).

Vigilar signos clinicos y efectos adversos.

Educar al paciente sobre la adherencia al
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Profesional de Salud Responsabilidades en el Uso Racional
de Medicamentos

tratamiento y resolver dudas.
Comunicar al equipo médico o de
farmacia cualquier observacion relevante

sobre el uso del medicamento®.

Farmacéutico(a) Validar la prescripcion médica (dosis,
interacciones, duplicidades, via)®.
Dispensar medicamentos de forma segura
y brindar orientacion al paciente.
Implementar programas de
farmacovigilancia.

Asesorar al equipo de salud sobre el uso
seguro y eficaz de medicamentos™®.
Promover practicas de uso racional

mediante la educacién continua.

Fuente: Elaboracion propia con base en Chacha y Fonseca & Hernandez

2.3. Dispensacion de medicamentos en farmacia hospitalaria

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la dispensacion de
medicamentos en farmacia hospitalaria es un proceso de suma importancia en el que el
farmacéutico debe garantizar que se entregue el medicamento correcto, en la dosis y
forma adecuadas, al paciente indicado, junto con la informacidn necesaria para un uso

seguro y eficaz. (OMS)*,

2.3.1 Concepto y funciones principales de la dispensacion

La dispensacion de medicamentos, entendida como una funcion clave del
farmacéutico, implica mucho més que la simple entrega de farmacos al paciente. Consiste
en un proceso profesional que abarca desde la interpretacion de la receta médica, la
verificacion de que la prescripcion se ajusta a los conocimientos cientificos y a la
normativa vigente, hasta el asesoramiento al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento!. Ademas, este acto debe acomparfiarse de informacion clara para el

correcto consumo y conservacion del farmaco, contribuyendo asi a la seguridad y eficacia
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del tratamiento y promoviendo el uso racional de los medicamentos en beneficio de la

calidad de vida del paciente®?.

2.3.2 Procedimiento de dispensacion de medicamentos convencionales

Segun Quintero et al, la dispensacion de medicamentos no solo implica la entrega
del producto, sino que debe garantizar practicas seguras y eficaces, incluyendo la correcta
identificacion, etiquetado y asesoramiento al usuario para promover un uso adecuado.
Ademas, es fundamental la capacitacion continua del personal para mejorar la calidad del
servicio y reducir eventos adversos, asegurando asi la seguridad y bienestar de los
pacientes durante el proceso de dispensacion®®.

2.3.3 Procedimiento especial para medicamentos traidos del hogar

Es importante resaltar la importancia del proceso a seguir al reconciliar
medicamentos del hogar, de acuerdo con Giménez, Reig, & Espallargues, el manejo de
medicamentos que los pacientes traen desde su hogar requiere un procedimiento especial
que garantice la seguridad y la trazabilidad, incluyendo la verificacion rigurosa de la
identidad, estado y adecuacion del medicamento antes de su incorporacion al tratamiento
hospitalario, con el fin de evitar errores y asegurar la efectividad del cuidado

farmacéutico®®.

2.3.4 Factores que dificultan una dispensacion segura y efectiva

Giménez, Reig, & Espallargues, explican que diversos factores dificultan una
dispensacion segura y efectiva, entre ellos procesos inadecuados como controles
deficientes, etiquetado incorrecto y falta de protocolos claros; limitaciones del recurso
humano como poca capacitacion, falta de concentracion y resistencia al cambio; ademas
de un ambiente con ruido, estrés y malas relaciones laborales. También influyen
deficiencias en la infraestructura fisica y en sistemas automatizados obsoletos, asi como
problemas externos como acumulacion y mala legibilidad de recetas médicas. Estas
condiciones aumentan la probabilidad de errores en la dispensacion, afectando la

seguridad del paciente y la calidad del servicio farmacéutico®®.
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2.4. Manejo de medicamentos traidos por pacientes hospitalizados

Segun el Grupo de Trabajo de Seguridad Clinica de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, la gestion adecuada de los medicamentos que los pacientes llevan
al hospital es esencial para garantizar la seguridad durante la hospitalizacion. Esto implica
realizar una reconciliacién farmacoterapéutica que permita identificar y registrar esos
medicamentos, evitando asi posibles errores, duplicaciones o interacciones negativas en
el tratamiento. Sin embargo, la adopcidn de estas practicas ain es insuficiente en muchos
centros, lo que sefiala la necesidad de fortalecer su implementacion para mejorar la

seguridad del paciente®®.

2.4.1 Recepcion de medicamentos del hogar: papel de enfermeria y farmacia

De acuerdo con el Grupo de Trabajo de Seguridad Clinica de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, este proceso implica que el personal de enfermeria
traslade los medicamentos y la informacion clinica correspondiente a farmacia, donde se
realiza una verificacion exhaustiva de la identidad, estado y adecuacion de los farmacos.
La farmacia, a su vez, registra y controla estos medicamentos, asegurando que cumplan
con los requisitos de conservacion y etiquetado, para integrarlos de forma segura en el
tratamiento hospitalario, evitando errores, duplicidades o interacciones adversas durante
la hospitalizacidn. Esta colaboracion interprofesional es clave para mantener la calidad y

seguridad en la dispensacion *°

2.4.2 Requisitos de aceptacion: fecha de vencimiento, empaque, estado fisico

Al recibir medicamentos provenientes del hogar, es imprescindible que el
personal de salud verifigue que estos cuenten con fecha de vencimiento vigente,
presenten su empaque original en buen estado y con la rotulacion legible, ademas de
asegurar que el producto conserve su estado fisico adecuado. Solo aquellos medicamentos
que cumplan con estos requisitos pueden ser aceptados para su uso en el tratamiento

hospitalario, garantizando asi la seguridad y eficacia en la atencion del paciente?®.
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2.4.3 Procedimientos especificos para medicamentos sensibles (ej. insulina,
cadena de frio)

De acuerdo con el Instituto de Salud Pdblica de Chile, los medicamentos
sensibles, como la insulina y aquellos que requieren cadena de frio, deben manejarse bajo
procedimientos especificos que aseguren la conservacion de sus propiedades. Esto
incluye mantener condiciones estrictas de temperatura durante el almacenamiento,
transporte y dispensacion, verificando continuamente que se cumpla la cadena de frio
para preservar la eficacia y seguridad del medicamento. Ademas, el personal debe estar
capacitado para identificar cualquier alteracion en el estado fisico del medicamento que
pueda comprometer su calidad antes de ser entregado al paciente®.

2.4.4 Registro y etiquetado de medicamentos reconciliados

El Instituto de Salud Publica de Chile, explica que el registro y etiquetado de los
medicamentos reconciliados es un proceso esencial para garantizar la seguridad del
paciente, que implica documentar de manera clara y precisa cada medicamento,
incluyendo su identificacion, dosis, estado y origen. Este procedimiento facilita la
trazabilidad y el control durante la hospitalizacidn, asegurando que los medicamentos
sean administrados correctamente y que cualquier cambio en la terapia quede

debidamente registrado para evitar errores y duplicidades?®.

2.4.5 Custodia y administracion de medicamentos reconciliados

Segun Quintero, mediante un control riguroso que incluya la correcta
identificacion, almacenamiento adecuado y registro detallado de cada medicamento, se
permite mantener la trazabilidad y evitar errores en la administracion, protegiendo asi la
integridad del tratamiento y el bienestar del paciente. De esta manera, el personal médico

y administrativo asegura el manejo adecuado de estos medicamentos y la salud pablica®®.

2.5. Medicamentos mas frecuentemente traidos por los pacientes

Los medicamentos mas frecuentemente traidos por los pacientes para la
reconciliacion suelen ser aquellos relacionados con enfermedades crénicas,
como antidiabéticos, cardiovasculares y diuréticos. También se pueden incluir
medicamentos de uso comun como analgésicos (ej. paracetamol), antiinflamatorios y

medicamentos para la salud cardiovascular?®.

23



El proceso de reconciliacion de medicamentos implica la comparacion de la
medicacion que el paciente estd tomando actualmente con la medicacion prescrita

después de una transicion asistencial.

2.5.1 Medicamentos para enfermedades crénicas (hipertension, diabetes,
cardiopatias)
Tabla 2. Medicamentos para enfermedades cronicas

Padecimiento Medicamento Clase / Funcion

Hipertension Irbersartan ARA 11/ Bloquea la accion
de angiotensina I,
reduciendo la presion

arterial'’.

Hipertension Lisinopril IECA / Inhibe la
conversion de angiotensina
I all, reduciendo la
vasoconstriccion y la

retencion hidrical’.

Hipertension Amlodipina Bloqueador de canales de
calcio / Relaja los
musculos cardiacos y dilata

los vasos sanguineos®’.

Diabetes tipo 1 Insulina (varios tipos) Hormona / Sustituye la
insulina que el cuerpo no

produce?®,

Diabetes tipo 1 Pramlintida Amilinomimético / Retrasa
vaciado gastrico, reduce

glucagon y apetito®®,

Diabetes tipo 2 Metformina Biguanida / Disminuye
produccidén hepética de
glucosa y mejora la

sensibilidad a la insulina®®.
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Padecimiento

Medicamento

Clase / Funcion

Diabetes tipo 2

Acarbosa, Miglitol

Inhibidores alfa-
glucosidasa / Retardan

absorcion de azlcares'®.

Diabetes tipo 2

Sitagliptina y similares

Inhibidores DPP-4 /
Estimulan produccion de
insulina y reducen

glucosa’®,

Diabetes tipo 2

Liraglutida, Exenatida

Agonistas GLP-1/

Aumentan insulina,
reducen glucagon y
apetito?®,

Diabetes tipo 2

Empagliflozina y similares

Inhibidores SGLT2 /
Eliminan glucosa por

orinal®.

Diabetes tipo 2

Glimepirida, Gliburida

Sulfonilureas / Estimulan
pancreas a producir

insulina®®.

Cardiopatias

Warfarina, Apixaban

Anticoagulantes /
Previenen formacion de

coagulos®®.

Cardiopatias

Aspirina, Clopidogrel

Antiagregantes / Previenen

agregacion plaquetarial9.

Cardiopatias

Enalapril, Lisinopril

IECA / Relajan vasos
sanguineos y mejoran

funcién cardiaca®®.

Cardiopatias

Losartan, Valsartan

ARA 11 / Relajan vasos
sanguineos y reducen

presion arterial®®.

Fuente: Elaboracion propia con base en American Heart Asociation, Healthline y Conte

et al.
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2.5.2 Medicamentos para enfermedades psiquiatricas (ansiedad, depresion,

insomnio)
Tabla 3. Medicamentos para enfermedades psiquiatricas
Padecimiento Clase de Ejemplos Funcion /
Medicamento Mecgnismo de
accion
Ansiedad Benzodiacepinas Diazepam, Potencian el efecto
Lorazepam, del GABA, un
Alprazolam, neurotransmisor
Clonazepam inhibidor,
produciendo
sedacion y
disminucion de la
ansiedad?%2?,
Ansiedad ISRS Sertralina, Aumentan los
Paroxetina, niveles de
Escitalopram, serotonina en el
Fluoxetina cerebro, mejorando
el estado de &nimo
y reduciendo la
ansiedad? %2,
Ansiedad IRSN Venlafaxina, Actuan sobre
Duloxetina serotonina y
noradrenalina,
usados en
trastornos de
ansiedad
generalizada22.
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Padecimiento Clase de Ejemplos Funcion /
Medicamento Mecanismo de
accion
Depresion ISRS Sertralina, Elevan serotonina
Citalopram, en sinapsis
Escitalopram, neuronales,
Fluoxetina mejorando el estado
de animo?L,
Depresion IRSN Venlafaxina, Aumentan
Duloxetina serotonina y
noradrenalina para
tratar depresion
moderada a
severa?l,
Depresion Antidepresivos Amitriptilina, Inhiben recaptura
triciclicos (ATC) Imipramina, de serotonina y
Nortriptilina noradrenalina®.,
aungue tienen mas
efectos secundarios.
Depresion IMAO Fenelzina, Inhiben la enzima
Tranilcipromina que degrada
neurotransmisores
como serotonina y
dopamine?!,
Insomnio Hipnoticos no Zolpidem, Inducen el suefio al
benzodiacepinicos | Zopiclona, actuar sobre los
(Z-drugs) Eszopiclona receptores GABA-
A sin los efectos de
dependencia de las
benzodiacepinas®.
Insomnio Benzodiacepinas Temazepam, Producen sedacion
Estazolam, y acortan el tiempo
Triazolam
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Padecimiento Clase de Ejemplos Funcion /

Medicamento Mecanismo de
accion
de conciliacion del
suefio?.
Insomnio Antihistaminicos Difenhidramina, Bloquean
sedantes Hidroxizina receptores H1,

produciendo
somnolencia.
Usados
ocasionalmente

para el insominio®.

Insomnio Melatonina y Melatonina, Regulan el ritmo
agonistas de Ramelteon circadiano y
melatonina facilitan el inicio

del suefio®.

Fuente: Elaboracion propia con base en Armas et al, Cjuno & Caballero y Mejia &

Ramos

2.6. Impacto econdémico del uso de medicamentos traidos del hogar

Al permitir que los pacientes utilicen sus propios medicamentos, se pueden
reducir costos asociados a la adquisicién y almacenamiento de farmacos por parte del
hospital, asi como minimizar pérdidas por desperdicio de medicamentos no utilizados.
Sin embargo, esta practica también implica desafios en la gestion y control de la calidad,
seguridad y trazabilidad de los medicamentos, lo que puede generar costos adicionales
en supervision y reconciliacién farmacéutica. Un manejo cuidadoso y la reconciliacion
de estos medicamentos pueden reducir errores, evitar duplicidades y optimizar el uso de
recursos hospitalarios, lo que potencialmente disminuye gastos innecesarios en la

adquisicion y administracion de farmacos?.

2.6.1 Gastos operativos generados en la farmacia (insumos, tiempo del

personal)
El uso racional de insumos como envases, etiquetas, material de proteccion y

sistemas de almacenamiento, asi como la optimizacion de los tiempos de trabajo del
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personal, impacta directamente en la reduccion de costos y en la mejora de la calidad de
la atencion®*. Desde una perspectiva ética y de gestion en salud plblica, optimizar estos
gastos operativos es fundamental para garantizar una atencion segura, accesible y
equitativa, evitando desperdicios y promoviendo el uso racional de medicamentos, lo que

a su vez contribuye a la justicia distributiva y al bienestar colectivo?.

2.6.2 Pérdida de ingresos por no dispensar medicamentos propios del hospital

La no dispensacion de medicamentos propios del hospital puede generar una
pérdida significativa de ingresos para la institucion, ademas de afectar el control sobre la
seguridad y trazabilidad de los farmacos. Implementar practicas de seguridad dirigidas a
optimizar la gestion y dispensacion hospitalaria contribuye no solo a reducir errores de
medicacion, sino también a preservar los recursos economicos del hospital®®. Cuando los
pacientes utilizan medicamentos traidos de casa en lugar de los proporcionados por la
institucion, se pierde la oportunidad de optimizar los recursos y los ingresos hospitalarios
asociados a la dispensacion, ademas de dificultar la trazabilidad y el monitoreo adecuado

de los tratamientos?’.

2.6.3 Beneficio economico para el paciente vs. perdida econdmica para la
farmacia

Para el paciente, utilizar sus propios medicamentos puede representar un ahorro
significativo al evitar costos adicionales por la dispensacion hospitalaria, mejorando asi
su acceso y adherencia al tratamiento. Sin embargo, esta practica puede generar una
disminucion en los ingresos de la farmacia hospitalaria, que deja de vender y controlar
esos medicamentos, afectando su sostenibilidad financiera y capacidad para gestionar de
manera segura el suministro farmacéutico?®. El beneficio econdmico para el paciente al
evitar o reducir el uso de medicamentos que aumentan el riesgo de caidas puede ser
considerable, al disminuir hospitalizaciones, lesiones y complicaciones asociadas, lo que
reduce costos médicos directos y mejora la calidad de vida. No obstante, esta reduccion
en el consumo o cambio de medicacion puede implicar una pérdida econémica para la
farmacia, ya que disminuye la dispensacién de ciertos farmacos, especialmente

psicotrépicos y benzodiacepinas, que suelen tener alta demanda en esta poblacion?®.
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2.6.4 Analisis del costo-beneficio de la practica de reconciliacion de
medicamentos

La reconciliacion sistemética no solo mejora la seguridad del paciente y la calidad
del tratamiento farmacolédgico, sino que también representa un ahorro econémico al
prevenir eventos adversos y optimizar el uso de recursos hospitalarios. La socializacion
y aceptacion del protocolo por parte del personal de salud refuerzan su viabilidad y
potencial para generar beneficios tanto clinicos como econémicos en el entorno
hospitalario®. La alta incidencia de eventos adversos prevenibles después del alta
hospitalaria subraya la importancia de implementar practicas sistematicas de
reconciliacion de medicamentos. Aunque estas intervenciones requieren inversion en
tiempo y recursos, el costo-beneficio es favorable, dado que reducen significativamente
las complicaciones, rehospitalizaciones y costos asociados al manejo de errores de

medicacion postalta, mejorando la seguridad y continuidad del cuidado del paciente®!,

2.7 Beneficios de la reconciliacion de medicamentos en hospitales

Diversos estudios y experiencias en hospitales demuestran que la reconciliacion
de medicamentos aporta beneficios significativos, ya que su implementacion mediante
protocolos claros permite identificar y corregir discrepancias en la medicacion,
previniendo asi errores y eventos adversos, lo que contribuye directamente a la seguridad
del paciente y a la mejora de la calidad de la atencion sanitaria®’. El manejo de
medicamentos traidos por pacientes hospitalizados requiere una integracion cuidadosa al
tratamiento hospitalario para evitar errores como omisiones o duplicidades. Implementar
sistemas de trazabilidad y reconciliacion mejora la seguridad y el control de estos

farmacos, previniendo eventos adversos y optimizando la atencion hospitalarial®.

2.7.1 Reduccidn de errores de medicacion

La implementacion de programas de reconciliacion reduce significativamente los
errores de prescripcidn, administracion y omision terapéutica. Por ende, la adopcién de
programas de reconciliacion farmacéutica no solo mejora la seguridad del paciente al
reducir errores de medicacion, sino que también optimiza la continuidad y calidad del
cuidado. La reduccion de errores de medicacion en hospitales es fundamental para
proteger la salud de los pacientes y mejorar la calidad de la atencién. Estos errores pueden

ocurrir en cualquier etapa, desde la prescripcidn hasta la administracion, y suelen estar
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relacionados con factores como la falta de informacion completa del paciente,

distracciones, o problemas de comunicacion entre el equipo de salud®.

2.7.2 Mejora de la seguridad y satisfaccion del paciente

La reconciliacion de medicamentos no solo incrementa la seguridad clinica, sino
que también mejora la percepcion de calidad y la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida’. Al garantizar una atenciéon mas segura y coordinada, se favorece una mayor
satisfaccion y confianza en el sistema de salud, contribuyendo a una atencién mas humana
y efectiva. Para garantizar una atencion segura y centrada en el paciente, es fundamental
que los servicios de salud integren procesos claros de planificacion estratégica,

capacitacion continua del personal y comunicacion efectiva con los usuarios®.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
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En el marco de esta investigacion, se vuelve imprescindible establecer una
metodologia rigurosa que permita analizar de manera sistematica el fendmeno de los
medicamentos traidos desde el hogar por personas enfermas hospitalizadas en el Hospital
Internacional La Catdlica. La realidad cotidiana en centros de salud muestra que, por
diversas razones, estas personas o sus familiares aportan tratamientos ya prescritos desde
casa, lo que plantea desafios tanto en términos de seguridad como de gestion
farmaceéutica. Por ello, el presente estudio se plantea desde un enfoque mixto que busca
no solo describir el proceso de dispensacion de estos medicamentos, sino también
identificar los grupos farmacologicos mas recurrentes, evaluar las condiciones de
almacenamiento en que se presentan y valorar el impacto econémico que esto representa
para la farmacia hospitalaria. Este abordaje metodol6gico pretende generar evidencia Gtil
para optimizar el proceso, fortalecer la seguridad del paciente y orientar la toma de

decisiones institucionales®.

3.1 Especificacion operacional de las actividades a realizar.

La especificacion operacional de las actividades a realizar se plantea con el
objetivo de describir de manera detallada cada una de las etapas que permitiran alcanzar
los objetivos planteados. Se busca establecer un marco claro y sistematico para la
recoleccién, analisis e interpretacion de datos relacionados con el proceso de
dispensacion de medicamentos traidos del hogar, identificando asi los grupos
farmacoldgicos mas frecuentes y evaluando el impacto econémico generado en la

farmacia del Hospital Internacional La Catdlica®*.

Este enfoque permite que cada actividad investigativa se ejecute con rigor
cientifico y con una perspectiva humanizada, reconociendo la importancia del proceso
farmacéutico en la seguridad y bienestar del paciente durante su hospitalizacién. De esta
manera, se pretende generar resultados validos y aplicables que contribuyan a optimizar
las préacticas farmacéuticas y a mejorar la gestion hospitalaria en beneficio de los usuarios

y el personal del centro*.

33



3.2.1 Tipos de estudio.

Como lo indica Parrefio Urquizo A, en el desarrollo de toda investigacion es
importante seleccionar el tipo de estudio que mejor se adapte a los objetivos y
caracteristicas del problema planteado. Esta eleccion orienta el enfoque metodolégico,
las técnicas de recoleccion y analisis de datos, asi como la interpretacion de los resultados.
Por ello, comprender las distintas modalidades de estudio permite al investigador
organizar el proceso investigativo, garantizando la rigurosidad cientifica y la pertinencia
de los hallazgos. En este apartado, se describen los tipos de estudio mas relevantes,
destacando sus particularidades y aplicaciones en el ambito de la salud, con el fin de
brindar un marco conceptual claro que acomparie cada etapa del trabajo investigativo®*.

3.2.1.1 Proposito del estudio.

Comprender el proposito de este estudio es esencial para orientar de manera
precisa la investigacion y garantizar que los resultados respondan a las necesidades
concretas del contexto hospitalario. En este caso, el estudio se centra en evaluar el proceso
de reconciliacion de medicamentos que las personas enfermas traen desde sus hogares al
momento de ser hospitalizados en el Hospital Internacional La Catolica. Ademas, busca
identificar los grupos farmacologicos mas comunes entre estos medicamentos, asi como
analizar las condiciones en las que se reciben y las posibles alteraciones que puedan
afectar su eficacia. Finalmente, el proposito se extiende a determinar el impacto
econdmico que esta practica genera en la farmacia y en el personal hospitalario,
permitiendo asi comprender de manera integral las implicaciones tanto clinicas como

administrativas de esta realidad*.

3.2.1.2 Método de investigacion.

Se presenta una descripcion de los procedimientos seguidos para desarrollar este
trabajo, con el objetivo de asegurar claridad y facilitar su aplicacidn. Se especifican las
caracteristicas de la poblacion y muestra seleccionadas, los criterios para su delimitacion,
asi como las técnicas empleadas para la recoleccidn y analisis de los datos. Asimismo, se

incluyen los instrumentos utilizados y las condiciones bajo las cuales se llevo a cabo la
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investigacion, garantizando la seriedad y validez del proceso. Este enfoque permite
comprender como se aborda el estudio y sustenta la confiabilidad de los resultados
obtenidos sobre el proceso de dispensacion de medicamentos en el Hospital Internacional

La Catdlica®.

3.2.1.3 Tecnicas de investigacion.

Con respecto a lo mencionado por Parrefio Urquizo A, se utilizard una
investigacion conjunta en la que se incluye la revision bibliografica como de campo. La
seleccidn de estas técnicas responde a la naturaleza del estudio y a las caracteristicas de

la muestra, buscando siempre facilitar la recoleccion de informacion precisa y relevante*.

3.2.1.4 Lugar de la investigacion.

El estudio se desarrolla en el Hospital Internacional La Catolica. La eleccion de
este lugar permite observar directamente el proceso mediante el cual las personas
enfermas traen farmacos desde sus hogares y coémo este fenémeno impacta en la farmacia
institucional. Al situar la investigacion en este entorno especifico durante el periodo de
enero a junio de 2025, se busca comprender no solo el flujo y tipo de medicamentos mas
frecuentes, sino también el efecto economico que dicha practica genera en el hospital.
Este contexto real y concreto proporciona un marco significativo para analizar y evaluar
detalladamente el proceso de dispensacion, vinculando la experiencia hospitalaria con las

implicaciones financieras y clinicas que conlleva3*,

3.2.1.5 Relacién al tiempo.

La investigacion se enmarca en un periodo temporal especifico, comprendido
entre enero y junio de 2025, lo que permite observar y analizar el proceso de dispensacion
de medicamentos traidos desde el hogar de manera puntual y organizada. Esta
delimitacion temporal facilita la identificacion de patrones recurrentes en el tipo de
farmacos mas comunmente utilizados por las personas enfermas durante su
hospitalizacion, asi como la evaluacion del impacto econémico generado en la farmacia

del Hospital Internacional La Catdlica. Al enfocarse en este intervalo de tiempo, el

35



estudio logra captar las dindmicas actuales y las posibles variaciones estacionales,
brindando una vision clara y actualizada que contribuye a la comprensién integral del

fenomeno investigado34.

3.2.1.6 Secuencia del estudio.

La secuencia del estudio se enmarca en un disefio transversal, que permite analizar
de manera puntual y simultanea las caracteristicas del proceso de dispensacion de
medicamentos traidos desde el hogar durante el periodo definido. Como explica Parrefio
Urquizo A, este enfoque facilita obtener una instantanea clara y precisa de la situacion en
un momento determinado, identificando las variables relevantes y sus relaciones sin
necesidad de seguimiento a lo largo del tiempo. De esta forma, este trabajo ofrece una
vision integral y actualizada que refleja el estado real del fenémeno, permitiendo
comprender de manera efectiva las dindmicas presentes y establecer bases solidas para

futuras investigaciones®:.

3.2.1.7 Relacién con el problema.

La relacion con el problema se centra en comprender como la dispensacion de
medicamentos traidos desde el hogar impacta en la gestion farmacéutica y en la seguridad
del paciente dentro del hospital. Este vinculo es fundamental para visibilizar las posibles
dificultades y riesgos asociados a esta practica, asi como para identificar oportunidades
de mejora en los procesos existentes. Al establecer una conexién clara entre la
problematica observada y el fendmeno investigado, el estudio permite orientar las
acciones hacia soluciones concretas que contribuyan a optimizar la atencion

farmacéutica, garantizando asi un manejo mas seguro y eficiente de los medicamentos?*.
3.2.1.8 Relacidn entre cada uno de los tipos de investigacion.
En el estudio de la evaluacidn del proceso de dispensacién de medicamentos que
las personas enfermas traen desde sus hogares durante la hospitalizacién en el Hospital

Internacional La Catodlica, la investigacion descriptiva juega un papel esencial al ofrecer

un panorama claro y detallado de la situacién actual. Esta etapa inicial permite identificar
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cuales son los grupos de farmacos mas frecuentemente ingresados por las personas
enfermas y cuantificar el impacto econdmico que esta practica genera en la farmacia del
hospital por ingresos no percibidos. Gracias a este tipo de investigacion, se pueden
detectar patrones y tendencias que orientan la comprension del fenémeno. Cabe agregar
que la investigacion descriptiva establece el fundamento sobre el cual se construye un
conocimiento méas profundo y orientado a la mejora continua en la gestion farmacéutica

hospitalaria 3.

3.2.2 Criterios para la seleccion del tipo de estudio.

Para seleccionar el tipo de estudio adecuado en la evaluacion del proceso de
dispensacion de medicamentos que las personas enfermas traen desde el hogar durante la
hospitalizacion en el Hospital Internacional La Catolica, es fundamental considerar
criterios que garanticen la pertinencia y eficacia de la investigacion. En primer lugar, es
necesario definir claramente el problema y los objetivos: conocer cual es el grupo de
farmacos maés frecuentes que los pacientes introducen y evaluar el impacto economico
que ello genera en la farmacia hospitalaria. Asimismo, debe identificarse el universo y la
muestra, asegurando que los datos recolectados representen la realidad de las personas

enfermas hospitalizadas .

La disponibilidad de recursos, tanto humanos como materiales, asi como el
tiempo destinado a este trabajo, influyen en la posibilidad y profundidad de este analisis.
Ademas, la eleccion del método debe permitir la recopilacion de la informacidn necesaria
para cuantificar el uso de medicamentos externos y calcular el impacto financiero. De
este modo, una seleccién cuidadosa del tipo de estudio permitira generar resultados
confiables y utiles para optimizar la gestién farmacéutica y mejorar la atencion a las

personas enfermas®.

La Figura 1 muestra de forma esquematica el proceso de reconciliacion de
medicamentos en el Hospital Internacional La Catolica, el cual busca garantizar la
seguridad del paciente y la trazabilidad de los medicamentos que son aportados desde el

hogar durante su hospitalizacion. Este procedimiento implica una coordinacién entre el
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paciente, el personal de enfermeria y el equipo de farmacia, asegurando que cada
medicamento sea evaluado y registrado adecuadamente antes de su uso en el hospital.

Figura 1. Proceso de reconciliacion de medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.2.3 Universo y muestra.

En este estudio se considera que el universo comprende a todos los pacientes
hospitalizados en el Hospital Internacional La Catolica que ingresan con medicamentos
provenientes de su hogar. Debido a la necesidad de optimizar recursos y tiempo, se
seleccionara una muestra adecuada que refleje fielmente las caracteristicas del universo,
lo que favorecera obtener resultados precisos y aplicables. Esta seleccion asegura que el
andlisis sea coherente y que las conclusiones contribuyan efectivamente a mejorar el

proceso de dispensacion y la gestion farmacéutica dentro del hospital®.
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3.2.3.1 Definicion y caracteristicas del universo y la muestra.

En toda investigacion se debe de definir claramente el universo y la muestra.
Considerando al universo como la representacién del conjunto completo de individuos u
objetos que poseen las caracteristicas de interés para el estudio, mientras que la muestra
es un subconjunto seleccionado de manera estratégica para representar ese universo de
forma precisa y eficiente. Esta diferenciacion permite manejar recursos y tiempos de
forma 6ptima. Como también, comprender y delimitar adecuadamente el universo y la
muestra es fundamental para orientar el disefio metodoldgico y asegurar que la

investigacion aporte informacion significativa y aplicable al contexto investigado®*.

3.2.3.2. Tipos de muestreo.

Tal como lo indica Parrefio Urquizo A, al realizar una investigacion, es
fundamental elegir adecuadamente el tipo de muestreo que se usard. Existen diversas
técnicas de muestreo, cada una con sus caracteristicas y aplicaciones especificas, que
permiten al investigador obtener una muestra que refleje fielmente las caracteristicas del
universo estudiado. La eleccion entre muestreos probabilisticos y no probabilisticos
dependera de los objetivos, recursos disponibles y la naturaleza del problema,

garantizando asi que los resultados sean confiables y aplicables®.

3.2.3.2.1 Muestreo no probabilistico.

El muestreo no probabilistico se presenta como una opcion practica para
seleccionar participantes cuando las condiciones técnicas o los recursos limitan el uso de
métodos probabilisticos. En este tipo de muestreo, la seleccion de los elementos depende
del criterio y conocimiento del investigador, lo que permite agilizar el proceso y adaptarlo
a contextos especificos. Sin embargo, esta flexibilidad conlleva desafios en términos de
representatividad y generalizacion de los resultados, lo que exige una cuidadosa reflexion

sobre sus ventajas y limitaciones dentro del disefio de la investigacion®.
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3.2.3.2.2 Muestreo intencionado.

En la evaluacién del proceso de dispensacién de medicamentos traidos desde el
hogar, resulta fundamental elegir cuidadosamente a los participantes que permitan
obtener informacién precisa sobre el uso y la frecuencia de los farmacos durante la
hospitalizacion. Para ello, el muestreo se presenta como una estrategia adecuada para
poder identificar y elegir a la poblacion meta cuyos casos reflejan con mayor claridad las
caracteristicas del fendmeno estudiado. De esta manera, se facilita conocer cual es el
grupo de medicamentos mas comunmente ingresado por las personas enfermas y evaluar
el impacto econdmico que esto genera en la farmacia del Hospital Internacional La
Catdlica por ingresos no percibidos entre enero y junio 2025. Esta seleccion ayuda a
orientar el anélisis en elementos importantes para mejorar la gestion farmacéutica y

optimizar los recursos hospitalarios®:.

3.2.4 Métodos de instrumentos para la recoleccion de datos.

Para realizar una evaluacion integral del proceso de dispensacion de
medicamentos traidos desde el hogar, es importante contar con métodos e instrumentos
adecuados para la recoleccion de datos que aseguren la validez y confiabilidad de la
informacion obtenida. Estos instrumentos permiten tener de manera ordenada y precisa
los detalles sobre el tipo y cantidad de farmacos que los pacientes ingresan durante su
hospitalizacion, asi como el impacto economico que esto genera en la farmacia del
Hospital Internacional La Catdlica entre enero y junio 2025. La correcta seleccion y
aplicacion de estas herramientas facilitan el analisis de la realidad estudiada, orientan la

toma de decisiones y contribuyen a fortalecer la calidad en la gestion farmacéutica®:.

3.2.4.1 Observacion

La observacion se constituye como una herramienta fundamental para
comprender de manera directa y detallada el proceso de dispensacion de medicamentos
traidos desde el hogar. Por medio de este método, se identifican las conductas,
circunstancias y particularidades de la incorporaciébn de farmacos durante la

hospitalizacion, permitiendo tener acceso a la informacion concreta y contextualizada. A
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través de la observacion sistematica permite que el estudio profundice en las practicas
habituales, identifica posibles dificultades y brinda una vision realista que enriquece el
analisis y la interpretacion de los datos obtenidos, favoreciendo asi la mejora continua en

la gestion farmacéutica del Hospital Internacional La Catélica®.

3.2.5 Caracteristicas de un instrumento de medicion.

Como lo sefiala Parrefio Urquizo A, para evaluar el proceso de dispensacion de
medicamentos que los pacientes traen desde su hogar durante la hospitalizacion en el
Hospital Internacional La Cat6lica, es fundamental contar con instrumentos de medicién
que garanticen la precision y confiabilidad de los datos recolectados. Estos instrumentos
deben ser capaces de identificar con exactitud el grupo de farmacos que las Ipersonas
enfermas aportan con mas frecuencia, para asi cuantificar el impacto econdomico que esta
practica genera en la farmacia hospitalaria. Asi, se asegura que la informacion obtenida
refleje fielmente las variables estudiadas, asegurando que “la validez es el grado en que
un instrumento realmente mida la variable que pretende medir” y que la confiabilidad
permita resultados consistentes a lo largo del estudio, lo cual es indispensable para tomar

decisiones fundamentadas y optimizar la gestion farmacéutica®.

3.3 Determinacidn de los plazos o calendario de actividades (cronograma).

La determinacion de los plazos o calendario de actividades constituye un aspecto
fundamental para el adecuado desarrollo de este trabajo. Se pretende facilitar la
organizacion temporal de cada etapa, desde la recoleccion de datos hasta el analisis y
presentacion de resultados, por lo que a continuacion se muestra el plan de actividades:

Tabla 4. Cronograma

Meses del I bloque de
internado 2025
No| Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio
Semanas 10234 1/2[3]4)1]23[4{1]2/3/4/12 34 123

1 | Reunidn con la tutora
para conversar ideas de
temas a desarrollar.
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Reunién con la tutora
para definir el tema.

Reunion con
Jefatura(tutora) para
realizar
modificaciones/cambios
propuestos por la tutora
de tesina.

Entendimiento del
proceso de
reconciliacion de
medicamentos en el
Hospital.

Investigacion acerca
del proceso de
reconciliacion y su

practica.

Reunion con la tutora
para realizar
correcciones acerca del
primer avance.

Revision de hoja de
reconciliados del hogar.

Entrega del primer
avance.

Revision de
expedientes.

10

Elaboracion segundo
avance.

11

Conteo de pacientes que
reconcilian
medicamentos.
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12. |Capacitacion por parte
de la universidad.

13. [Elaboracién de Excel
para llevar conteo de los
pacientes que
reconcilian
medicamentos.

14. |Correcciones del
segundo avance.

15 |[Elaboracién parte final
del trabajo de
graduacion,

16. |[Finalizacién internado.

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.4 Determinacion de los recursos necesarios.

En la evaluacion del proceso de dispensacion de medicamentos traidos por las
personas enfermas desde su hogar durante la hospitalizacion en el Hospital Internacional
La Catdlica, la identificacion precisa de los recursos necesarios constituye un aspecto
clave para el éxito del estudio. Una planificacion adecuada de estos recursos garantiza la
viabilidad operativa, la calidad en la recoleccion de datos y la rigurosidad en el analisis

de los resultados.

Entre los recursos humanos, se requiere la participacién activa del personal
farmacéutico, incluyendo a los regentes, jefaturas de farmacia y personal en formacion
(como internos), asi como la colaboracién del equipo médico y de enfermeria para
facilitar el acceso a los registros y validar los datos clinicos relacionados con los
medicamentos utilizados. Asimismo, sera necesario contar con un equipo de
investigacion que asuma las tareas de disefio metodoldgico, aplicacién de instrumentos,

sistematizacion de la informacion y andlisis de resultados.

En cuanto a los recursos materiales, se necesitard computadora con software

especializado para la gestion y andlisis de datos (por ejemplo, Microsoft Excel, SPSS o
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NVivo), dispositivos para el registro de informacion (tabletas o formularios fisicos), y
acceso a expedientes médicos y registros de farmacia. También se requerirdn materiales
de oficina como papeleria, carpetas y equipos de impresion para la elaboracion de

documentos de trabajo.

En relacion con los recursos temporales, se debe prever un cronograma de
actividades que contemple tiempos realistas para la fase de preparacién, recoleccion de
datos, analisis y redaccion de resultados. La asignacion adecuada de tiempo por fase
permitird minimizar retrasos y garantizar una cobertura adecuada del periodo de estudio

(enero a junio de 2025).

Por ultimo, los espacios fisicos también son determinantes. Se requerira acceso a
las instalaciones hospitalarias, especificamente a la farmacia, salas de hospitalizacion y
areas administrativas donde se almacenan o gestionan los registros necesarios para la
investigacion. Ademas, sera Util contar con espacios de trabajo para el investigador y para

la realizacion de entrevistas o reuniones de coordinacion.

Una gestion eficiente e integrada de todos estos recursos contribuira a que las
actividades se ejecuten de manera organizada, favoreciendo la identificacion del grupo
de farmacos mas frecuentemente traidos por los pacientes, asi como la evaluacion de su
impacto economico en la farmacia del hospital. De este modo, se fortalece la validez de
los hallazgos y se aporta evidencia Util para la toma de decisiones en la gestion

farmacéutica®.

3.5 Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica.

La estructura organizativa y de gestion de proyectos es importante para el éxito
de cualquier investigacién, incluyendo el analisis del proceso de dispensacién de
medicamentos aportados por las personas enfermas en el Hospital Internacional La
Catolica. Al definir claramente los roles, responsabilidades y lineas de comunicacion
entre los integrantes del equipo de trabajo, se facilita la coordinacion y el flujo adecuado
de informacidn durante todas las fases del proyecto. Esta organizacion permite optimizar

los recursos, resolver oportunamente las dificultades y mantener un seguimiento efectivo
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de los avances, asegurando asi que el desarrollo de la investigacion se realice de manera
ordenada y eficiente, en consonancia con los objetivos planteados y los plazos
establecidos®.

La Figura 1 representa el organigrama del area de farmacia del Hospital
Internacional La Catolica, ilustrando la jerarquia y relaciones entre los distintos cargos
que conforman esta unidad. En la cuspide de la estructura organizacional se encuentra la
direccién general del hospital, encabezada por el Dr. Javier Herrera Guido, y la direccion
médica, a cargo de la Dra. Keitlyn Lindo. De ambos directivos depende la jefatura de
farmacia, la cual estéa dividida en dos areas lideradas por la Lic. Anabelle Beirute y la
Dra. Maria José Solano, quienes comparten responsabilidades como jefas de farmacia.
Bajo su supervision se encuentran siete regentes farmacéuticos encargados de las labores
técnicas y administrativas en farmacia. Finalmente, en la base del organigrama, se ubica
la interna Daniela Ramos Alcazar, quien colabora en las funciones operativas del area
farmacéutica bajo la guia del personal superior. Esta estructura permite una clara
distribucién de funciones, asegurando una adecuada gestion y control en el proceso de

atencion farmacéutica.

45



Figura 2. Organigrama del Hospital Internacional la catdlica
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Fuente: elaboracién propia, 2025.

3.6 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los

efectos e impacto del proyecto o practica

Los factores externos condicionantes o prerrequisitos influyen significativamente
en el desarrollo, los resultados y la sostenibilidad del estudio. El contexto institucional,
por ejemplo, puede facilitar o limitar la implementacién de las actividades segun el nivel
de apoyo administrativo, la existencia de politicas internas y la cultura organizacional.
La disponibilidad de recursos, ya sean humanos, financieros, tecnoldgicos o de
infraestructura, determina la viabilidad operativa del proyecto, pudiendo afectar los
tiempos, la calidad de la recoleccidn de datos o el alcance de las intervenciones. Por su
parte, la colaboracién activa de los participantes es fundamental para garantizar la validez
de los datos y la apropiacion de los hallazgos. Asimismo, las condiciones sociales y
regulatorias del entorno, como normativas legales, restricciones sanitarias o dinamicas
sociales, pueden condicionar el acceso a la poblacion objetivo o modificar los

procedimientos metodoldgicos. Reconocer, anticipar y gestionar adecuadamente estos
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factores permite minimizar riesgos, adaptar estrategias y fortalecer la pertinencia y
efectividad del estudio, lo que contribuye de manera decisiva a su éxito y sostenibilidad3®
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CAPITULO IV. LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros

4.1.1 Describir el procedimiento institucional que se aplica para la
reconciliacion de medicamentos traidos por los pacientes desde el hogar al momento
de su hospitalizacion.

El proceso de reconciliacion de medicamentos en el Hospital Internacional La
Catdlica es una practica estructurada orientada a garantizar la seguridad del paciente y la
continuidad terapéutica durante la hospitalizacion, especialmente en los casos en los que
el paciente aporta medicamentos desde su hogar. Este procedimiento, que se alinea con
las directrices de la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) y el programa de la
OMS “Medicacion sin dafio”, busca reducir errores de medicacion durante las

transiciones asistenciales®'. A continuacion se presentan los pasos del proceso:

1. Recepcion inicial del medicamento (Enfermeria): el procedimiento inicia
con la entrega de los medicamentos por parte del paciente o su familiar al personal de
enfermeria, quien debe completar el formulario institucional denominado
“Reconciliacion de Medicamentos del Hogar”. Este documento contiene informacion
sobre los farmacos traidos, incluyendo nombre, concentracion, frecuencia de uso y via de

administracion®®.

2. Validacién farmacéutica (Farmacia): luego, el formulario y los
medicamentos son trasladados al servicio de farmacia, donde el farmacéutico clinico o el
regente realiza una evaluacion técnica. Esta etapa contempla la verificacion de la
integridad del empaque, la fecha de vencimiento, la legibilidad del etiquetado, el estado
fisico del medicamento (color, textura, posibles alteraciones), y si requiere condiciones
especiales como cadena de frio —por ejemplo, en el caso de insulinas—. Como sefiala el
Instituto de Salud Publica de Chile, estos procedimientos especificos son esenciales para

garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento?62,

Los medicamentos que cumplen con los criterios de aceptacion son marcados
como reconciliados, mientras que aquellos que no los cumplen pueden ser rechazados o,
en algunos casos, permanecer en custodia farmacéutica (es decir, almacenados sin ser

utilizados durante la hospitalizacion)*®.
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3. Evaluacion médica y autorizacion: posteriormente, el médico tratante revisa
la lista de medicamentos reconciliados y decide cudles seran autorizados para su uso
hospitalario. Solo los medicamentos aprobados se integran al plan terapéutico del
paciente, y son etiquetados como “reconciliados” y registrados en el perfil farmacologico

institucional®*.

4. Dispensacion y seguimiento: una vez autorizados, estos medicamentos se
dispensan en unidosis por el servicio de farmacia, siguiendo los protocolos internos. Se
lleva un registro diario de la cantidad administrada y de los medicamentos que quedan en
reserva. Al egreso del paciente, se realiza un control final y, en caso de medicamentos no
utilizados, se documenta su devolucion.

Cabe destacar que, tal como sefialan Giménez, Reig & Espallargues!, esta

trazabilidad es clave para prevenir errores, duplicaciones o interacciones adversas.

Desde el punto de vista clinico, este proceso minimiza los errores de prescripcion,
fortalece la adherencia terapéutica y promueve el uso racional del medicamento (URM)
mediante una revision técnica y profesional. Desde una perspectiva econémica, aunque
beneficia al paciente al evitar gastos por medicamentos ya adquiridos, representa una
pérdida econdmica operativa para la farmacia hospitalaria, al no generar ingresos por esos

productos y consumir recursos (etiquetas, sobres, tiempo del personal).

La reconciliacion de medicamentos en este hospital se caracteriza por una
colaboracion activa entre enfermeria, farmacia y medicina, reflejando los principios
establecidos por Chacha® y la OMS?! sobre el rol compartido del equipo de salud en la
gestion segura de farmacos. Esta interaccion contribuye a una atencion mas segura y

centrada en el paciente, elevando la calidad y eficiencia de la practica hospitalaria.

La Figura 3 presenta una comparacion visual entre la cantidad total de pacientes
hospitalizados y aquellos que realizaron reconciliacién de medicamentos en el Hospital
Internacional La Catdlica durante el periodo de enero a 13 de junio del afio 2025. Esta
representacion grafica permite identificar variaciones mensuales en la implementacion
de la practica de reconciliacion, evidenciando diferencias significativas entre el total de

ingresos Yy los casos en los que se aplico dicha estrategia farmacéutica
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Figura 3. Cantidad de pacientes hospitalizados contra pacientes hospitalizados que
reconciliaron medicamentos de enero - junio 2025
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Fuente: elaboracion propia, 2025

Durante el periodo comprendido entre enero y el 13 junio de 2025, se observo un
comportamiento variable en la cantidad de pacientes hospitalizados en el Hospital
Internacional La Catolica, con un pico notable en los meses de marzo (276 pacientes) y
febrero (253 pacientes), seguido de una disminucion progresiva hasta alcanzar el punto
mas bajo en junio (24 pacientes), lo cual obedece a que este mes se tomaron datos hasta
el dia 13. En cuanto al nimero de pacientes que realizaron reconciliacion de
medicamentos, marzo (48 casos) y abril (46 casos) también destacaron como los meses
con mayor participacion en esta practica, lo cual coincide con los meses de mayor ingreso
hospitalario. Sin embargo, enero, a pesar de registrar 69 hospitalizaciones, reporto solo

13 casos de reconciliacion, y junio, con apenas 24 pacientes, presenté la menor cantidad
de reconciliaciones (7 casos).

Los datos reflejan que la reconciliacion de medicamentos no ocurre de manera
proporcional al volumen de hospitalizaciones mensuales, lo que sugiere posibles
limitaciones en la implementacion del protocolo, falta de conocimiento de los pacientes
sobre esta practica, o diferencias en la severidad de los cuadros clinicos. A pesar de que

marzo y abril mostraron un namero considerable de reconciliaciones, el porcentaje
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respecto al total de pacientes ain es bajo, lo que podria indicar oportunidades de mejora
en la identificacion y seguimiento de pacientes candidatos a reconciliacién. En particular,
destaca el bajo numero en enero y junio debido a que fueron solo 13 dias, lo que podria
explicarse por factores como menor capacitacion del personal de enfermeria y farmacia
al inicio del afo en los procesos de reconciliacion, vacaciones institucionales o cambios
en las politicas hospitalarias. Esta tendencia invita a reforzar los procesos de educacion
al personal y sensibilizacion al paciente para aumentar la cobertura y efectividad de la

reconciliacion farmacéutica.

Como resultado del presente estudio, se logré describir de manera clara y
detallada el procedimiento institucional que el Hospital Internacional La Cat6lica aplica
para la reconciliacion de medicamentos traidos por los pacientes desde el hogar al
momento de su hospitalizacion. Este proceso, que involucra la coordinacion entre el
personal de enfermeria, farmacia y el equipo médico, evidencia un protocolo
sistematizado que permite verificar la idoneidad de los medicamentos aportados por el
paciente, asegurando su adecuado registro, custodia, etiquetado y posterior dispensacion
si son aprobados®®*®. La identificacion de cada una de las etapas —desde la entrega inicial
hasta la validacion farmacéutica y la inclusion en el plan terapéutico— permite
comprender cdmo esta practica fortalece la seguridad del paciente, optimiza el uso de
recursos y minimiza los riesgos asociados a errores de medicacion®'. Esta descripcion
constituye una base fundamental para futuras mejoras y estandarizaciones en el proceso

de conciliacion farmacoterapéutica dentro del entorno hospitalario®’.

4.1.2 ldentificar los grupos de farmacos mas frecuentemente traidos por los

pacientes hospitalizados.

Para cumplir con el objetivo de identificar los grupos de farmacos mas
frecuentemente traidos por los pacientes hospitalizados durante el periodo enero-junio de
2025 en el Hospital Internacional La Catolica, se realizd un analisis cuantitativo de los
medicamentos reconciliados. La informacién recolectada permiti6 agrupar los
medicamentos segun su clasificacion terapéutica, destacando aquellos con mayor
recurrencia. La Figura 4 presenta de forma visual la distribucién de los medicamentos

reconciliados por grupo farmacoldgico, permitiendo observar cuales patologias crénicas
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estdn mas asociadas a esta practica y facilitando la toma de decisiones clinicas y
administrativas para fortalecer los protocolos de reconciliacién. Este apartado desarrolla
el anélisis e interpretacion de dichos datos, enfatizando los grupos mas representativos y

su relevancia clinica en el contexto hospitalario.

Figura 4. Cantidad de medicamentos reconciliados por grupo terapéutico (enero-
junio9 2025)
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El grafico evidencia una marcada concentracion de medicamentos reconciliados
en el grupo de antihipertensivos, con un total de 207 registros, seguido por los grupos de
psiquiatricos (126), hipolipemiantes (72), y gastrointestinales (70). Estos cuatro grupos
representan mas del 60% del total de medicamentos reconciliados en el periodo
analizado. A continuacién, se encuentran los antidiabéticos (39), los anticoagulantes y
antiagregantes (45 en conjunto), asi como otros grupos como hormonales, analgésicos y
suplementos nutricionales, con frecuencias mucho mas moderadas. La distribucion visual

permite apreciar no solo el volumen total por grupo, sino también la diferencia relativa
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entre ellos, destacando la concentracion de reconciliaciones en patologias cronicas

cardiovasculares y neuropsiquiatricas.

La predominancia de medicamentos reconciliados pertenecientes a grupos como
los antihipertensivos, psiquiatricos y antidiabéticos sugiere una alta prevalencia de
enfermedades cronicas entre la poblacién hospitalaria, lo que refuerza la necesidad de
mantener una continuidad terapéutica segura durante la hospitalizacion. Esta tendencia
también puede estar relacionada con el hecho de que muchos pacientes cuentan con
esquemas farmacoldgicos estables prescritos a largo plazo, los cuales prefieren mantener
para evitar desajustes en su tratamiento. Desde una perspectiva clinica y organizativa,
esta informacidn resalta la importancia de fortalecer los protocolos de reconciliacion en
estos grupos prioritarios, asegurando su revision adecuada para evitar duplicaciones,

interacciones o suspensiones erréneas que puedan afectar la evolucion del paciente.

A continuacion, se presenta el analisis e interpretacion agrupado por grupo

farmacoldgico més relevante:

1. Antihipertensivos (207 medicamentos reconciliados): este grupo representa el
mayor numero de medicamentos reconciliados durante el periodo de estudio. La alta
frecuencia refleja la prevalencia de enfermedades cardiovasculares entre los pacientes
hospitalizados, especialmente hipertension arterial. Medicamentos como Ibersartan,
Concor, Coryol, Enalapril y Amlodipina son los mas recurrentes. Esto indica que muchos
pacientes hospitalizados ya siguen un tratamiento cronico establecido, por lo que optan
por continuar su régimen terapéutico personal, lo cual exige una evaluacion rigurosa del

estado de conservacion y compatibilidad del tratamiento en curso.
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Figura 5. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo antihipertensivo
y cardiovasculares

Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Antihipertensivo y cardiovasculares
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La Figura 5 muestra la distribucion porcentual de los medicamentos reconciliados
del grupo de los antihipertensivo y cardiovasculares durante el periodo de enero a junio
de 2025 en el Hospital Internacional La Catdlica. Destacan tres medicamentos con mayor
frecuencia de reconciliacion: Ibersartan 150 mg (13.71%), Coryol 12.5 mg (10.86%) y
Amlodipina 5 mg (10.86%), Seguido por Concor 2.5 mg (9.14%) y Vymada 50 mg
(7.43%), lo que indica una concentracion importante en unos pocos principios activos.
En contraste, otros como Betaloc zok o Minart 16 mg muestran porcentajes inferiores al
1.5%, evidenciando una menor prevalencia en su reconciliaciébn durante la

hospitalizacion. Esta visualizacién permite identificar con claridad los medicamentos
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prioritarios en términos de continuidad terapéutica en pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

La alta frecuencia de reconciliacion de medicamentos como Ibersartan, Coryol y
Amlodipina evidencia el predominio de pacientes con diagnosticos de hipertension
arterial y condiciones cardiovasculares cronicas que mantienen esquemas de tratamiento
estables al momento de su ingreso hospitalario. Estos resultados resaltan la necesidad de
reforzar los procedimientos de conciliacion en medicamentos criticos para el control de
presion arterial, ya que su continuidad terapéutica es esencial para prevenir
descompensaciones clinicas. Ademas, el reconocimiento de los farmacos més utilizados
permite al equipo farmacéutico y médico optimizar recursos, ajustar protocolos y
priorizar la validacion técnica de aquellos principios activos con mayor incidencia, en
consonancia con las recomendaciones de seguridad del paciente planteadas por la OMS

y la Federacion Internacional Farmacéutica.

2. Psiquiatricos (126 medicamentos): este grupo ocupa el segundo lugar en frecuencia,
evidenciando una carga significativa de patologias como ansiedad, depresion e insomnio
en la poblacion hospitalaria. La presencia constante de medicamentos como Tafil,
Clonazepam, Quetiazyc y Quetidin sugiere que los tratamientos psiquiatricos se
mantienen durante la hospitalizacion, lo que obliga al equipo de salud a garantizar la

continuidad y seguridad de estos esquemas terapéuticos sensibles.

Figura 6. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Psiquiatricos
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Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Psiquidtricos
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La Figura 6 muestra el porcentaje de reconciliacion de medicamentos del grupo
psiquiatrico durante el periodo enero-junio de 2025. Destaca de forma significativa el
medicamento Tafil 0.5 mg, que representa un 25.32% del total de farmacos reconciliados
en esta categoria, seguido por Clonazepam 2 mg con un 15.19%, y Quetiazic 100 mg con
un 8.86%. Otros medicamentos como Depax 50 mg, Quetidin 25 mg y Wellbutrin XL
150 mg también tienen una representacion notable, con porcentajes entre el 7.59%, 6.33
y 5.06%. En contraste, principios activos como Lorazepam 2 mg, Comenter 30 mg, Alacir

30 mg y Vortioxetina 10 mg presentan una frecuencia baja, inferior al 4%.

Los resultados evidencian una prevalencia significativa de benzodiacepinas
(como Tafil y Clonazepam) entre los medicamentos psiquiatricos reconciliados, lo que
sugiere una alta incidencia de trastornos de ansiedad y del suefio en la poblacion
hospitalizada. Esta tendencia puede responder al uso prolongado y ambulatorio de estos
farmacos en pacientes con diagnosticos psiquiatricos crénicos o comorbilidades
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psicoldgicas asociadas al proceso de enfermedad. Ademas, la reconciliacion frecuente de
medicamentos como Quetiazic indica que también se atienden condiciones como el
trastorno bipolar, la esquizofrenia o el dolor neuropético. Esta informacion resulta clave
para los equipos clinicos y farmacéuticos, ya que les permite priorizar la revision técnica
y la validacién de estos medicamentos, reforzando practicas seguras y promoviendo la

adherencia terapéutica durante la hospitalizacion.

3. Hipolipemiantes (72 medicamentos): el tercer grupo mas frecuente esté asociado al
manejo de dislipidemias. Farmacos como Crestor y Lipitor aparecen como los mas
comunes, indicando que los pacientes cronicos cardiovasculares también suelen traer su
tratamiento complementario. Esta tendencia refleja tanto el apego terapéutico como la

necesidad de validar interacciones posibles con medicamentos institucionales.

Figura 7. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Hipolipemiantes

Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Hipolipemiantes
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La Figura 7 presenta la distribucion porcentual de los medicamentos
reconciliados del grupo hipolipemiante en el periodo enero-junio de 2025. Se observa un
predominio de Crestor 40 mg y Lipitor 80 mg, ambos con un 35.71% del total de farmacos
reconciliados en esta categoria, lo que indica una mayor presencia de pacientes con
dislipidemias tratadas con dosis altas de estatinas. Les sigue Lipitor 40 mg con un
16.07%, mientras que otros medicamentos como Crestor 10 mg, Vytorin 10-40 mg, Zetia
10 mg y Trilipix 135 mg presentan porcentajes menores, cada uno entre el 3.57% y
1.79%.

El alto porcentaje de reconciliacion de estatinas de alta intensidad, como Crestor
40 mg y Lipitor 80 mg, sugiere que una parte significativa de los pacientes hospitalizados
presentan riesgo cardiovascular elevado o antecedentes de eventos coronarios, lo que
requiere una terapia hipolipemiante intensiva. Esta tendencia resalta la necesidad de
mantener la continuidad terapéutica durante la hospitalizacion para prevenir
descompensaciones metabolicas o cardiovasculares. La presencia de farmacos como
Vytorin y Zetia, que combinan mecanismos de accién, también indica un abordaje
terapéutico mas complejo en ciertos pacientes. Estos hallazgos subrayan la importancia
del proceso de reconciliacion para asegurar la seguridad y eficacia en el manejo de

patologias crénicas como la hipercolesterolemia en entornos hospitalarios.

4. Gastrointestinales (70 medicamentos): este grupo incluye una amplia variedad de
productos, desde protectores gastricos como Esomeprazol y Omeprazol hasta probioticos
como Enterogermina. La frecuencia de reconciliacion en este grupo puede estar
relacionada tanto con tratamientos crénicos como con la prevencién de efectos
secundarios relacionados con el uso de antibioticos o antiinflamatorios durante la

hospitalizacion.
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Figura 8. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo
Gastrointestinales

Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Gastrointestinales
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La Figura 8 ilustra la distribucion porcentual de los medicamentos reconciliados
del grupo gastrointestinal durante el periodo enero-junio de 2025. Destaca Enterogermina
con un 39.22% del total, seqguido por Esomeprazol 20 mg con 15.69%, y tanto Omeprazol
20 mg como Pantoprazol 40 mg, con un 11.76% cada uno. Otros medicamentos como
Famotidina 40 mg y Probio i 3.1 mantienen una presencia intermedia de 5.88%, mientras
que Acitip 800-40 mg y Vivera 2G representan el porcentaje mas bajo, con 1.96% cada
uno.

La alta frecuencia de reconciliacion de Enterogermina evidencia la atencion a
condiciones relacionadas con el equilibrio de la microbiota intestinal, especialmente en
pacientes con tratamientos antibidticos previos o con alteraciones gastrointestinales
asociadas a la hospitalizacion. La presencia relevante de inhibidores de la bomba de
protones como Esomeprazol, Omeprazol y Pantoprazol refleja la prevalencia de
enfermedades &cido-pépticas o la necesidad de proteccion gastrica en terapias con
multiples medicamentos. Estos datos sugieren que una proporcion considerable de

pacientes hospitalizados requiere continuidad en el tratamiento digestivo, lo que destaca
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la importancia de la reconciliacion farmacéutica para evitar interrupciones que puedan

comprometer la efectividad terapéutica y la calidad de vida del paciente.

5. Antidiabéticos (39 medicamentos): Los pacientes con diabetes también destacan en
la préactica de reconciliacion, con medicamentos como Metformina, Jardianz y Forxiga.
Esto evidencia la continuidad de tratamientos especificos que muchas veces no pueden
ser facilmente sustituidos, especialmente cuando se trata de insulinas con presentacion en

dispositivos personales.

Figura 9. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo antidiabéticos

Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo Antidiabéticos
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La Figura 9 representa la distribucion porcentual de los medicamentos
antidiabéticos reconciliados entre enero y junio de 2025. Metformina 500 mg es el
farmaco predominante, con un 32.26%, seguido por Jardianz 25 mg con 29.03%, y

Forxiga 10 mg con un 22.58%. En menor proporcion se encuentran Forxiga 5 mg y
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Apidra lapicero 100Ul, ambos con un 6.45%, mientras que Glicazida 80 mg muestra la

frecuencia mas baja, con apenas 3.23% del total.

La predominancia de Metformina 500 mg y Jardianz 25 mg sugiere que una parte
significativa de los pacientes hospitalizados tiene un diagnostico de diabetes tipo 2 y se
encuentran bajo regimenes farmacoldgicos estables que combinan biguanidas e
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2). Estos hallazgos reflejan
tendencias terapéuticas modernas orientadas al control glucémico con beneficios
cardiovasculares. La reconciliacién de insulinas de acciéon rapida como Apidra y
medicamentos como Glicazida también confirma la necesidad de personalizar el
tratamiento durante la hospitalizacién, garantizando continuidad terapéutica y seguridad
farmacoldgica. Este panorama destaca el valor estratégico de la reconciliacion para el
abordaje integral de enfermedades crdénicas como la diabetes mellitus en el entorno

hospitalario.

6. Anticoagulantes y antiagregantes (45 medicamentos combinados): La
reconciliacion en estos grupos esta fuertemente asociada a pacientes con riesgo
trombotico, cirugia cardiovascular o patologias coronarias. La correcta identificacion y
manejo de estos farmacos es critica para evitar errores potencialmente graves como

duplicidades o suspensiones inapropiadas.

Figura 10. Porcentaje de medicamentos reconciliados dentro del grupo

anticoagulantes y antiagregantes
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Porcentaje de medicamentos reconciliados - Anticoagulantes y Antiagregantes
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La Figura 10 muestra la distribucion porcentual de los medicamentos reconciliados
pertenecientes a los grupos de anticoagulantes y antiagregantes durante el periodo de
estudio. Se observa que el medicamento con mayor frecuencia de reconciliacion es Plavix
75mg, representando un 28.89% del total de medicamentos de esta categoria, seguido
muy de cerca por Eliquis 2.5mg con 26.67% y Acido acetilsalicilico con 24.44%, lo cual
evidencia la alta prevalencia de pacientes con condiciones cardiovasculares que requieren
terapia antiplaquetaria o anticoagulante de forma ambulatoria. En contraste,
medicamentos como Brilinta 90mg y Coplavix 75mg-100mg registran una frecuencia
menor, del 8.89% cada uno, mientras que Clexane 40mg se presenta con apenas 2.22%,
posiblemente debido a su uso més restringido o su requerimiento de cadena de frio, lo
cual limita su traslado desde el hogar.

Desde una perspectiva interpretativa, este comportamiento refleja la continuidad
terapéutica en pacientes con riesgo trombdtico, quienes tienden a aportar sus propios
medicamentos al momento de ser hospitalizados para evitar interrupciones en el

tratamiento. Esto plantea importantes implicaciones tanto clinicas como logisticas para
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el hospital, ya que la validacién y manejo seguro de estos farmacos debe hacerse bajo
protocolos estrictos de conciliacion. Asimismo, permite identificar cuales son los
medicamentos prioritarios en términos de frecuencia de uso y, por tanto, los mas
relevantes para revisar su inclusion en el vademécum institucional, establecer convenios
de adquisicién o reforzar estrategias de trazabilidad dentro de la farmacia hospitalaria.

7. Otros grupos (como hormonales, analgésicos, anticonvulsivantes, suplementos y
psicoestimulantes): Aunque presentan menor frecuencia individual, estos grupos también
reflejan la diversidad de condiciones clinicas tratadas en el hospital. Su reconciliacion
muestra el compromiso del paciente con sus tratamientos habituales y la necesidad

institucional de mantener protocolos claros para su evaluacion.

Figura 11. Porcentaje de medicamentos reconciliados del grupo Hormonales

Porcentaje de medicamentos reconciliados - Hormonales
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La Figura 11 muestra el porcentaje de reconciliacion de medicamentos

hormonales. Se observa que Eutirox 100 mcg es el mas frecuente, representando el
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61.29% del total. Le siguen Eutirox 125 mcg con 16.13%, Eutirox 75 mcg con 12.90%,

y finalmente Eutirox 25 mcg con 9.68%.

El predominio del Eutirox 100 mcg refleja su uso comin en el tratamiento
sustitutivo de pacientes con hipotiroidismo en fase de mantenimiento. La presencia de
otras concentraciones sugiere un manejo personalizado de la terapia hormonal, ajustada
a las necesidades individuales. La reconciliacion de estos medicamentos es fundamental
para evitar interrupciones en la terapia tiroidea, ya que suspensiones bruscas pueden
provocar descompensaciones metabolicas. Este hallazgo resalta la importancia de una
evaluacion farmacoldgica precisa y una comunicacion efectiva entre farmacia, medicina
y enfermeria para garantizar la continuidad del tratamiento en pacientes con

enfermedades endocrinas.

Figura 12. Porcentaje de medicamentos reconciliados Analgésicos

Porcentaje de medicamentos reconciliados - Analgésicos
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La Figura 12 ilustra la proporcién de reconciliacion de medicamentos del grupo

analgésico. Palexis Retard 50 mg representa el mayor porcentaje con un 58.33%, seguido

por Palexis IR 50 mg con un 25%, y finalmente Transtec 20 mg con un 16.67%.
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La prevalencia de Palexis Retard, un opioide de liberacion prolongada, sugiere
una alta incidencia de pacientes con dolor cronico bajo tratamiento ambulatorio
sostenido, que requieren continuidad terapéutica durante la hospitalizacion. La presencia
de Palexis IR y Transtec indica la coexistencia de esquemas de manejo del dolor agudo
y cronico, lo que resalta la importancia de reconciliar adecuadamente estos farmacos para
evitar duplicidades, sobredosificacién o interrupciones terapéuticas. Este proceso es
fundamental para garantizar la seguridad del paciente, optimizar la analgesia y apoyar

una gestion efectiva del dolor en el entorno hospitalario.

Figura 13. Porcentaje de medicamentos reconciliados Anticonvulsivantes

Porcentaje de medicamentos reconciliados - Anticonvulsivantes
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La figura 13 muestra la distribucion porcentual de los medicamentos
anticonvulsivantes reconciliados. Se observa un marcado predominio de Pregabalina 75
mg, con un 90% del total, sequida por Martesia 150 mg, que representa un 10%, y Lyrica
75 mg, con un 8.86%.

El uso predominante de Pregabalina entre los pacientes hospitalizados sugiere que
este medicamento es ampliamente empleado para el tratamiento de condiciones como

epilepsia, dolor neuropatico o trastornos de ansiedad generalizada, siendo comun su uso
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en esquemas ambulatorios. La presencia de Martesia y Lyrica, aungque en proporciones
menores, indica que estos anticonvulsivantes también forman parte de los tratamientos
prescritos, posiblemente en casos especificos o como alternativas terapéuticas. La
adecuada reconciliacion de estos medicamentos es crucial para prevenir convulsiones
inducidas por omisién de dosis y garantizar la continuidad de tratamientos neuroldgicos

estables durante la estancia hospitalaria.

Figura 14. Porcentaje de medicamentos reconciliados Suplementos

Porcentaje de medicamentos reconciliados - Suplementos
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La Figura 14 representa la distribucion porcentual de suplementos reconciliados
durante el periodo de estudio. Citragel 1500 mg, un suplemento de calcio, predomina con
un 62.50% del total, seguido por Elongal sobre con 31.25%, y finalmente Abintra 27 g
con 6.25%.

El predominio de Citragel evidencia la relevancia del soporte de calcio en
pacientes hospitalizados, particularmente en aquellos con riesgo de osteoporosis,
fracturas o desmineralizacion 6sea. La presencia de Elongal y Abintra, ambos enfocados
en la nutricion avanzada, apunta a la necesidad de complementar la dieta en personas con

cuadros de desnutricion, cicatrizacion lenta o estados catabdlicos. La reconciliacién de
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estos suplementos asegura la continuidad del tratamiento nutricional personalizado,
evitando omisiones que puedan comprometer la recuperacion del paciente o generar
costos innecesarios al duplicar productos ya aportados desde el hogar.

Figura 15. Porcentaje de medicamentos reconciliados Psicoestimulantes

Porcentaje de medicamentos reconciliados - Psicoestimulantes

Somazina 500mg | 53.33%

Medicamento

Somazina bebible 1g 46.67%
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Fuente: elaboracion propia, 2025

La Figura 15 evidencia una distribucion relativamente equitativa entre los
medicamentos psicoestimulantes reconciliados. Somazina 500 mg representa el 53.33%,
mientras que Somazina bebible 1 g alcanza un 46.67%, lo que refleja una demanda

balanceada entre ambas presentaciones.

La utilizacion de Somazina en sus distintas formas sugiere una alta prevalencia
de pacientes con afecciones neurolégicas como deterioro cognitivo, dafio cerebral o
secuelas de eventos cerebrovasculares. La presentacion bebible facilita su administracion
en pacientes con dificultades para deglutir, lo que explica su frecuencia. La reconciliacion
adecuada de estos medicamentos permite mantener la continuidad del tratamiento
neuroprotector, mejorando la recuperacién funcional del paciente y evitando
duplicaciones o interacciones con otros farmacos del sistema nervioso central durante la

hospitalizacion.
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Al analizar los datos de reconciliacion farmacoldgica durante el periodo de enero
a junio de 2025 en el Hospital Internacional La Catdlica, se identifico una diversidad de
grupos terapéuticos entre los medicamentos que los pacientes traen desde su hogar.
Destacan, por su frecuencia, los antihipertensivos, psiquiatricos, antidiabéticos e
hipolipemiantes, lo que evidencia la alta prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en la poblacion hospitalizada. Esta tendencia refleja también la necesidad
de una continuidad en el tratamiento farmacoldgico, aln durante el proceso de
internamiento, lo cual subraya la importancia del procedimiento de reconciliacion para

garantizar la seguridad terapéutica.

Asimismo, la presencia de medicamentos gastrointestinales, anticoagulantes,
suplementos nutricionales y hormonales, entre otros, pone en evidencia la complejidad
del perfil clinico de los pacientes, muchos de los cuales llegan al hospital con esquemas
de tratamiento multidrogas. En este contexto, la reconciliacion de medicamentos permite
no solo evitar duplicaciones o interacciones adversas, sino también aprovechar terapias
ya iniciadas por el paciente, optimizando los recursos y promoviendo un abordaje integral
centrado en la persona. Por tanto, este analisis representa un insumo clave para fortalecer
la gestion farmacéutica institucional y el trabajo interdisciplinario en beneficio de la

calidad de la atencidn hospitalaria.

4.1.3 Analizar el impacto econémico que genera en la farmacia hospitalaria la

utilizacion de medicamentos reconciliados durante la hospitalizacion de los pacientes

El analisis del impacto econdmico asociado a la utilizacién de medicamentos
reconciliados durante la hospitalizacion de los pacientes en el Hospital Internacional La
Catolica permite comprender las implicaciones financieras que esta practica representa
para la farmacia institucional. Si bien la reconciliacién de medicamentos tiene como
principal objetivo garantizar la continuidad del tratamiento y la seguridad del paciente,
también conlleva costos indirectos derivados del uso de recursos materiales, humanos y
logisticos para su validacion, dispensacion y trazabilidad. Este apartado examina
detalladamente las pérdidas econdmicas mensuales generadas por los medicamentos

aportados desde el hogar, las cuales, al no ser adquiridas por la farmacia hospitalaria, no
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generan ingresos, pero si requieren procesos operativos similares a los de un farmaco
institucional. A través de este andlisis, se busca dimensionar el efecto financiero de esta
practica y su relevancia para la gestion eficiente de los recursos hospitalarios.

Figura 16. Pérdidas por reconciliacion de medicamentos por mes (enero-junio 2025)
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Durante el periodo analizado, tal y como muestra la Figura 16, el mes de mayo
reflejo la mayor pérdida econdmica para la farmacia hospitalaria, alcanzando un total
aproximado de ¢2 895 334.51, seguido por abril con €1 846 642.53 y marzo con {166
300.27 En contraste, los meses de enero y junio registraron las menores pérdidas, lo cual
podria estar asociado a una menor cantidad de ingresos hospitalarios o a una baja en la
frecuencia de reconciliaciones realizadas durante estos meses. En total la farmacia dejo

de percibir ¢9 149 784.38 por la reconciliacion de medicamentos.
Esta tendencia mensual sugiere una carga variable de reconciliaciones que

impacta directamente en las finanzas hospitalarias. La concentracién de pérdidas en los

meses centrales del periodo puede indicar una estacionalidad en el ingreso de pacientes
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con patologias crénicas o de mayor complejidad, que suelen traer consigo sus propios
medicamentos de alto costo.

Figura 17. Ingresos no percibidos por reconciliacién de medicamentos por grupo

farmacoldgico
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La figura 17 refleja el monto econémico que deja de percibir la farmacia
hospitalaria debido a la reconciliacion de medicamentos traidos por los pacientes desde

sus hogares, agrupados por categorias terapéuticas.

1. Grupo Antihipertensivo:

e Representa el mayor monto con un total de ¢2.656.117,95, lo cual indica
una alta frecuencia de pacientes que aportan sus propios medicamentos

para el tratamiento de la hipertension durante su hospitalizacién.
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e Este grupo destaca no solo por la cantidad de medicamentos, sino también
por el alto precio unitario de algunos farmacos, como Colmibe 20-10mg o
Concor 5mg.

2. Grupo Hipolipemiante:

e Genera el segundo monto mas alto, con un total de ¢2.443.768,98. Esto
sugiere una elevada continuidad terapéutica en pacientes con
dislipidemias que traen sus propios hipolipemiantes al hospital.

e Medicamentos como Crestor 40mg y Lipitor 80mg figuran entre los mas
Ccostosos.

3. Grupo Psiquiatricos:

e Acumula un ingreso no percibido de 2.187.124,27, reflejando la
cronicidad de tratamientos en pacientes con patologias psiquiatricas,
quienes frecuentemente traen sus farmacos para evitar interrupciones en

el tratamiento.

4. Antidiabéticos:

e Con (549.114,48, es un grupo de alto uso, aunque el ingreso no percibido
es moderado. Esto puede deberse al menor costo promedio de
medicamentos como la metformina, frente a otros como Jardianz o

Forxiga que si tienen valores elevados.

5. Gastrointestinales, Anticoagulantes, y Psicoestimulantes:

e Estos grupos muestran pérdidas moderadas, alrededor de los ¢200.000 -
Z400.000, lo cual representa un uso frecuente, pero con menos impacto

econémico en comparacion con los primeros grupos.

6. Grupos con baja pérdida:

e Entre ellos se encuentran los Suplementos nutricionales,

Antihistaminicos, y Antiulcerosos, con montos inferiores a los ¢100.000.
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e Aunque algunos pueden tener un uso importante, su bajo precio unitario o
su uso més puntual explica el impacto econémico limitado.

Este analisis permite identificar los grupos de medicamentos que mas afectan el
presupuesto operativo por ingresos no percibidos de la farmacia hospitalaria debido a la
reconciliacion. Se evidencia que la mayor parte de este monto se concentra en
tratamientos crénicos como hipertensién, dislipidemias y salud mental, lo que refleja
tanto la prevalencia de estas condiciones como la adherencia de los pacientes a sus
tratamientos previos a la hospitalizacion.

Desde una perspectiva administrativa, estos hallazgos abren una oportunidad para
replantear el modelo de adquisicion y reposicién de medicamentos, valorando ademas la
viabilidad de establecer acuerdos de cofinanciamiento con aseguradoras o programas de
continuidad terapéutica que garanticen el acceso sostenido a los tratamientos. Asimismo,
se vuelve fundamental reforzar el registro y la trazabilidad de los medicamentos
reconciliados, con el objetivo de optimizar el uso de recursos institucionales sin

comprometer la seguridad del paciente ni su adherencia al tratamiento.

Figura 18. Top 10 de medicamentos con mayor ingreso no percibido por reconciliacion
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Elandlisis de la Figura 18 correspondiente al top 10 de medicamentos que generan
mayor ingreso no percibido por concepto de reconciliacion en la farmacia hospitalaria
permite observar que los farmacos con mayor impacto econémico son, en su mayoria,
hipolipemiantes y antihipertensivos. Medicamentos como Crestor 40mg, Lipitor 80mg,
Lipitor 40mg, Colmibe 20-10mg y Concor 5mg encabezan la lista, seguidos por otros de
uso comun en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y cronicas. Asimismo, se
identifican farmacos psiquiatricos como Quetiazic 100mg y Wellbutrin XL 150mg, los
cuales también representan un gasto significativo al ser traidos por los pacientes desde su
hogar.

Este comportamiento refleja la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y neuropsiquiatricas entre la poblacion hospitalizada, asi como el uso continuo de
tratamientos ambulatorios que los pacientes buscan mantener durante la hospitalizacion.
El elevado costo unitario de estos medicamentos, sumado a la frecuencia con que son
aportados por los pacientes, produce una acumulacion de ingresos no percibidos que
supera los cuatro millones de colones, lo cual representa casi la mitad del total general
identificado en el periodo. Esta situacion pone en evidencia la importancia de monitorear
de forma maés rigurosa el impacto econémico de la reconciliacion, revisar patrones de
frecuencia por grupo farmacoldgico y valorar alternativas que aseguren tanto la

continuidad terapéutica como la sostenibilidad del recurso institucional.

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025, la utilizacién de
medicamentos traidos por los pacientes desde el hogar representd un ingreso no percibido
total de €9 149 784,38 para la farmacia hospitalaria, segun los registros analizados. Esta
cifra evidencia el peso financiero que recae sobre el centro hospitalario al no cobrar ni
recuperar los medicamentos reconciliados, a pesar de los recursos humanos y materiales
gue se requieren para su validacion, almacenamiento y uso seguro. De forma particular,
los grupos farmacoldégicos como los antihipertensivos, psiquiatricos e hipolipemiantes
concentraron los mayores montos de pérdida, lo cual refleja tanto la frecuencia de
enfermedades crdnicas tratadas en el hospital como el alto costo de algunos principios

activos.
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Ante este panorama, se vuelve necesario valorar mecanismos que permitan

equilibrar la seguridad del paciente con la eficiencia en la gestion de recursos.

Implementar protocolos estandarizados, fortalecer la trazabilidad de medicamentos

reconciliados y establecer posibles convenios con aseguradoras o proveedores para

compensar parcialmente estos costos, podrian ser alternativas viables para mitigar el

impacto econdémico sin comprometer la calidad del cuidado clinico.

4.2 Recomendaciones

Es fundamental establecer un protocolo institucional mas robusto y
estandarizado que detalle cada fase del proceso de reconciliacion, desde la
recepcion del medicamento por enfermeria hasta la autorizacion médica y
dispensacion controlada. Este protocolo debe estar respaldado por
documentacion accesible y actualizada para todos los profesionales
involucrados, promoviendo asi la uniformidad en la ejecucion del

procedimiento.

Ademas, se recomienda reforzar las estrategias de capacitacion y
sensibilizacion continua al personal de enfermeria, farmacia y medicina,
enfocandose en la importancia del registro preciso de medicamentos, la
verificacion técnica de calidad, y el rol de cada disciplina en la trazabilidad de
los farmacos reconciliados. Estas capacitaciones pueden desarrollarse de

forma periddica e incluir simulaciones practicas de casos reales.

Por Gltimo, se propone implementar herramientas digitales que permitan
documentar y centralizar la informacidn sobre los medicamentos traidos desde
casa. Un sistema electronico de reconciliacion, vinculado al expediente
clinico, facilitaria la integracion de los datos farmacoldgicos al historial
médico, reduciendo errores y mejorando la coordinacién entre los equipos

clinicos.
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Se recomienda consolidar un registro sistematico de los medicamentos
reconciliados por grupo terapéutico, el cual debe actualizarse mensualmente
y utilizarse como herramienta de analisis para la toma de decisiones clinicas
y administrativas. Este registro permitird establecer patrones de consumo
ambulatorio, facilitando la adaptacion del cuadro bésico del hospital a las
necesidades reales de los pacientes.

Asimismo, es pertinente realizar estudios periodicos que examinen los
motivos por los que ciertos grupos farmacolégicos —como antihipertensivos,
antidiabéticos o psiquiatricos— son los mas frecuentemente aportados por los
pacientes. Este analisis debe incluir aspectos como disponibilidad en farmacia
institucional, continuidad de tratamientos crénicos y percepcion del paciente

sobre su medicacion.

También se sugiere fortalecer los mecanismos de coordinacion entre farmacia
y consulta externa, de manera que los medicamentos de uso frecuente por los
pacientes en su hogar puedan ser anticipadamente valorados para su posible
inclusion en la politica de compras, contribuyendo a la homogeneizacion de

los tratamientos y reduccion de la necesidad de reconciliacion.

Una recomendacion prioritaria es establecer un sistema de monitoreo
financiero especifico para los medicamentos reconciliados. Este sistema debe
registrar las pérdidas operativas mensuales, discriminadas por grupo
farmacoldgico y medicamento, con el fin de estimar el impacto econémico

real que representa esta practica para la farmacia institucional.

En funcion de los resultados obtenidos, se aconseja evaluar la viabilidad de
implementar criterios clinico-econdmicos para la autorizacion de
reconciliacion, priorizando aquellos casos en los que exista una ganancia
terapéutica significativa o en los que el medicamento no esté disponible
institucionalmente. Esto permitiria optimizar recursos y reducir costos

innecesarios.
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Finalmente, se propone analizar la posibilidad de generar convenios con casas
farmacéuticas o distribuidores para obtener precios preferenciales en
medicamentos de alto costo que se reconcilian con frecuencia. Esta estrategia
podria complementar las compras institucionales y reducir las pérdidas
econdmicas, asegurando al mismo tiempo la calidad y seguridad del

tratamiento para el paciente.
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Bitacora Semanal

Semana]  Descripcion Su reflexion acerca de las Firma del tutor
breve de .
actividades semanales
actividades (aspectos subjetivos)
semanales
(aspectos
objetivos)

Introduccion a las
generalidades del
hospital
Internacional la
Catolica.

Es de suma importancia poder]
conocer como trabaja el hospital
a la hora de realizar los
despachos que se dan
diariamente con respecto a la
hospitalizacion de pacientes.

1.Despacho  de
recetas

intrahospitalarias.
2.Despacho  de
recetas externas.

1. ldentificar las diferencias
entre las recetas anteriormente
mencionadas, en el caso de las
intrahospitalarias primero hay
que identificar el piso en el que
el paciente se encuentra ubicado,
el nombre del paciente, cédula,
medico a cargo de su
hospitalizacion, todo eso se
recibe por medio de teams en las
respectivas computadoras.
2.Dichas recetas se tienen que
cargar en el perfil farmacoldgico
de manera digital con el fin de
facilitar las proximas etiquetas
para los futuros despachos.
/Ademas de todo lo
anteriormente mencionado se
debe de perfilar de manera
escrita los medicamentos que el
paciente tiene actualmente
también se debe de incluir los
cobros y las nuevas indicaciones
que se reciban del doctor a cargo,
todo esto debe de ir dentro de un
folder donde indique en que piso
se encuentra, su nombre, sus
alergias, edad, sexo, cédula,
numero de expediente.

Ingreso de
pacientes y sus
tratamientos.

1.Las recetas que se
mencionaron anteriormente se
deben cargar en el perfil

Preparacion  de

farmacoldgico de manera digital
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6.

unidosis.
Entrega unidosis.

del paciente correspondiente
para a la hora de hacer los
préximos despachos facilitarlos.
2.Primeramente es importante
saber el significado de Ia
unidosis , este hace referencia a
la dosificacion para 24 horas del
paciente, por lo tanto los
medicamentos se deben de
enviar para que logren abarcar
las 24 horas segun lo haya
indicado el médico, para esto se
revisa lo que es el perfil virtual y
el perfil digital.

3. En el proceso de unidosis debe
de estar presente un regente para
corroborar que esto  este
correcto, este se hace en la
mafiana aproximadamente 6:30
am y se entrega por medio de un
carro con gavetas, se entrega
respectivamente al personal de
enfermeria.

Induccién a SOP.
Despacho de
recetas
controladas.

1.Dentro de esta sala de
operaciones se despacha lo que
es Unicamente para dicho
departamento.

2. Como todos los demaés
espacios donde trabajamos debe
existir cuidado, en sala de
operaciones el cuidado que se
debe de tener es mayor a la hora
de despachar los medicamentos
y siempre estar atentos a lo que

nos piden.

10.

Despacho de
recetas de
medicamentos de
alto riesgo.
Permanencia en
la farmacia
anexa.

1. Con estos
medicamentos debemos
de tener mucho cuidado a
que si existe una
aplicacion que no es
necesaria o se administra
de manera inadecuada
podria recurrir en
problemas muy serios en
el paciente, estos
medicamentos deben de
pedirse por via TEAMS,
para dejar la evidencia de

que se pidid al equipo de
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farmacia , a la hora de
despacharlo se debe
revisar cuando fue la
ultima vez que se
despacho este
medicamento , si cumple
con las horas establecidas
que se debe administrar se
procede a despachar y a
imprimir la etiqueta. Una
\vez impresa la etiqueta se
debe sellar con el sello de
alto riesgo.

2. En la farmacia
anexa se despechan las
recetas que vienen de
emergencias, esto debido
a que se encuentran cerca
asi es mas rapido para los
asistentes de pacientes
retirarlos, y con esto ganar
tiempo que podria ser de
suma importancia. Por
otro lado, aca debe de
conocerse acerca de
medicamentos que se
\venden en farmacia
comunitaria porque
también tiene atencion al
publico donde llegan
consultas acerca de
medicamentos vendidos
en comunidad.

11. Despacho de
psicotropicos |
estupefacientes.

1. Para despachar
dichos medicamentos se
utiliza la receta digital,
para esta se revisa la
prescripcion con ayuda de
un cogido con 10 digitos
combinados con letras y
nameros, se verifica la
cedula de la persona que
retira, luego se le debe de
indicar el precio al
paciente para verificar si
lo va a comprar o no,, si el
paciente accede a
comprarlo se procede a

despachar la receta , luego
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se secan los
medicamentos de un
estante que se encuentra
bajo llave, este
procedimiento solo lo
puede realizar un regente,
adicional a todo esto se
debe llenar una hoja del
hospital con los datos de
la receta y esta queda
guardada.

12. Cambio de
medicamentos
del carro de paro.

1. A la hora que se
realiza un cambio en el
medicamento que va
dentro del carro de paro
debe llenarse una hoja con
la informacion del carro
de paro del cual se trata 'y
por los medicamentos que
se van a intercambiar,
anotar la fecha de
\vencimiento , la cantidad
y luego se colocan los
nuevos.

13. Revision de
medicamentos
que se le compra
a la caja.

14. Despacho de
medicamentos
dentro de SOP.

1. Hay ciertos
medicamentos que solo se
le pueden comprar a Ila
CCSS, debido a que ellos
son los anicos
distribuidores que hay para
los hospitales privados.
Para este proceso se debe
revisar que la cantidad este|
bien . esto debido a que el
proceso de comprar es un
poco lento y no podemos
quedarnos sin
medicamento.

2. Dentro de SOP se

manejan 2 cajas distintas:
la basica, la de ceséarea,
cada caja contiene lo
cada

necesario  para

cirugia, el regente en

turno es el encargado de
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rellenar cada caja una vez
que se devuelvan para que
este listas para una
préxima cirugia, adicional
a estas , se entrega la caja
de  controlados  que
contiene: Fentanilo,
Morfina, Midazolam,

Propofol epinefrina.

15. Recepcidn de
quimiotearapias.

1. Primeramente  se
reciben las indicaciones
por parte del medico que
prescribe la quimioterapia,
esto se envia a jefatura
para que realice el pedido
ya que dentro del hospital
no se preparan
quimioterapias. Una vez
llegue la quimioterapia,
que es el propio dia que se
administra se tiene que
llenar una boleta de
\validacion para recepcion
de quimioterapias, en esta
se llena los datos del
regente y del personal a
cargo que la entrega.

10

16. Revision de fechal
de vencimiento
de medicamentos
controlados.

17.

1. La revision de
estos medicamentos  Se
realiza cada cierto tiempo,
esto para evitar errores, Si
la fecha de vencimiento es
pronta a vencer entonces
estos se pueden colocar en
un area de  mayor
visibilidad y rotularlo paral
que el personal sepa que
estos tienen que sacarse
primero.

11.

18. 1.
nocturno.

Turno

1. Esta semana se
trabajo en el turno

19. 2. Revision
unidosis.

nocturno que va de
10:00pm a 6:00 am, en
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dicho turno solo estd
presente  un regente
farmacéutico, este turno
suele ser un poco mas
complicado porque se
atiente todo lo del servicio
de  emergencias  que
durante el dia desde las
8:00 am hasta las 7:00 pm

lo atiende la farmacia
anexa.
2. Durante dicho

turno se realiza la revisién
del sistema de unidosis
debido a que este se
entrega en el siguiente
turno y hay que revisar que
todo este en orden ya que
podrian haber faltante de
medicamentos 0  bien
durante el turno podrian
agregarse o suspenderse.

12.

20.

1. Despacho de
recetas de
medicina de
empresa en la
farmacia anexa.

1. Dicha farmacia opera de|
8:00 am a 7:00pm , esta
por su ubicacion se
encuentra mas cerca del
servicio de emergencias Y
del servicio de medicina
de empresa, en el caso de
los dos servicios antes
mencionados ellos
realizan el cobro desde sus
respectivas areas y se
envia  mediante  una
impresora a la farmacia
anexa , donde se revisa la
prescripcion  una  vez
confirmado todo este bien
se procede a alistar,
realizar etiquetas y luego
despachar.

13.

21.

22.

1.Verificacién de
dosis en pacientes
con peso debajo
del promedio.

2. Consultas con
el medico par
verificar
indicaciones.

1.Como se sabe se debe de
\verificar siempre la dosis
para asegurarse de que este
correcta o en el peor de los
casos confirmar que esta
mal para evitar
sobredosificacién o evitar

que este subdosificado.
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23.

2.En la farmacia contamos
dentro de ella con un
celular exclusivamente
para mantener contacto
con los doctores de aca ,
esto para el momento en el
que haya alguna duda
acerca de una indicacién o
algo mas , se le escribe
directamente al doctor
para corroborar las dudas.

14.

24,

25.

1.Revisién de
medicamentos
comprados a la
CCSS.
2.Inventario
medicamento de
la CCSS.

1. En la farmacia
contamos con
medicamento que se le
compran directamente a la
caja del seguro social , esto
debido a que hay
medicamentos que solo
exclusivamente los venden
ellos. Hay que llevar. Un
control de estos porque no
podemos quedarnos sin
ellos.

2. Com se menciona
anteriormente no se puede
quedar la farmacia sin
dichos medicamentos ya
que el proceso de compra
de dichos medicamentos
son un poco largos y se
tarda su tiempo por lo que
no se puede arriesgar a
quedarse en O en el
inventario..

15.

26.

1. Revision de
expedientes paral
verificar  cuales
son los
medicamentos

que mas  se
reconcilian.

1. Durante este periodo se
estuvo realizando una
revision para ir
identificando mas a fondo
cuales son los
medicamentos que mas se
suelen reconciliar.

16.

27.

1. Pedido a la

1. Esta semana durante

farmacia del
hospital la
biblica.

uno de los turnos en los
que estuve, nos vimos en
la necesidad de realizar un
pedido a dicha farmacia
debido a que no

contabamos con Clexane y
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habia un paciente que
requeria de este
medicamento 3 veces al
dia.

17.

28.1, Atencion
consultas
externas.

1. El hospital cuenta
con 3 farmacias, dos de
ellas cuentan con atencion
al publico, en diferentes
ocasiones he tenido la
oportunidad de aportar mi
recomendacion al
paciente, eso si siempre
bajo la supervision
aprobacién de los regentes
que se encuentran en
turno.

18.

29.1. Despacho de
caja de
endoscopia.

1. Casi a diario se realizan
procedimientos en
endoscopia, dentro de la
farmacia se cuenta con una
caja con los medicamentos
que se suelen utilizar para
esos procedimientos, pero
adicional a esto los
asistentes pueden pedir
otras cosas que puedan
necesitar , dentro de estas
cajas pueden ir
medicamentos
como:propofol,
fentanilo.midazolam entre
otros

19.

30. Despacho de
medicamentos de
alta complejidad.

1. Para el
departamento de
hemodindmia existe una
caja también como para la
endoscopia , parea ellos
hay un folder donde esta la
informacion que contiene
la caja, con esto se revisal
con el asistente las
cantidades que hay dentro
de la caja para verificar
que este completa y se
firma por ambas partes. Se
realizan prestamos y estos
deben de apuntarse en el

folder con la cantidad, el
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departamento vy el
asistente al que se le estan
entregando. Cuando esta
se reciba se debe verificar
que los cobros estén
correctos y que lo que no
se haya cobrado se esta
devolviendo para asi
completar la caja
nuevamente.

20.

31.

1. Entrega caja
maternidad.

1. Es la primera ocasion
donde me toca entregar la
caja de maternidad, esta se
entrega  cuando  una
paciente va a entrar en
labor de paro , esta cajal
contiene los siguientes
medicamentos 2
Levobupicaina, 2
lidocainas sin preservantes
, 3 fentanilos y 5
oxictocinas.

21.

32.

1.Revision
paciente

plan

1.Se hace un revision para
corroborar cuales son los
medicamentos que estan
bajo esta implementacion .

22.

33.

1.Entrega de
medicamentos
solicitados tras la
plataforma
pedidos ya.

1. Se cuenta con un
dispositivo en el cual
entran solo pedidos de esta
aplicacion , solo se
despachan medicamentos
de venta libre, se revisa el
pedido , se alista y se
espera a que llegue el
repartidor.

23.

34.

1. Correciones
del segundo
avance.

1.Se realizan las
correcciones
correspondientes del
segundo  avance para
continuar con el trabajo
final.

24.

35.

1. Ajuste trabajo
final.

1. Se trabajé en el avance
y trabajo final de
graduacion.

25.

36.

1.Finalizacion
internado.

1.Se culmina con el
tiempo establecido del

internado.
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