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Resumen
El Proceso de Conciliación de Medicación se desarrolló para prevenir los errores en las transiciones asistenciales.
Desde el Área de Calidad y Seguridad del Paciente se trabajó con los diferentes servicios médicos del Hospital
Alemán en la confección de una ficha papel adosable a la historia clínica de internación con resultados dispares en
cuanto al llenado de la misma. Este trabajo describirá el proceso de pasaje de un formato de registro en papel a
digital, que decisiones se tomaron y que producto final se obtuvo.
Durante el período marzo de 2013 teniendo en cuenta solamente los ingresos de Clínica Médica, se realizó el 78%
de las conciliaciones de medicación de los pacientes ingresados, de las cuales 61% eran electrónicas. Los errores
de posología fueron eliminados por el proceso y permanecieron los relacionados a marcado de medicación como
que continuaba o no durante la internación. El total de esos errores fue de 3% de todas las indicaciones realizadas
en el período. El gran desafío es lograr la carga de la conciliación de medicación de todos los pacientes de
internación sin interrumpir el flujo de trabajo de los profesionales durante el ingreso de los pacientes a las
diferentes áreas del hospital.
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Introducción
El Proceso de Conciliación de Medicación se desarrolló para prevenir los errores en las
transiciones asistenciales. Se basa en la identificación de toda la medicación que un paciente
toma antes de un cambio de punto asistencial, para cotejarla con el listado de medicamentos
elaborado en el nuevo punto de atención sanitaria, de forma que se eviten duplicidades,
omisiones e interacciones. La conciliación permite, por tanto, garantizar la continuidad
asistencial, asegurando que a lo largo de la atención sanitaria, el paciente recibe la medicación
oportuna. Sabemos que más de la mitad de los errores de medicación, a nivel hospitalario, se
producen en las transiciones asistenciales (Ingreso, traslados entre unidades y egreso
hospitalario).[1]
En Estados Unidos, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
reconoce que los errores de conciliación comprometen la seguridad en la utilización de los
medicamentos y exige que los hospitales desarrollen un sistema para obtener la información
completa de la historia farmacoterapéutica de los pacientes, asegurando que reciben los
medicamentos necesarios y adecuados a la nueva situación. [2]
En nuestra institución, un hospital de comunidad de 200 camas de internación, la gestión de
indicaciones en la internación se encuentra informatizada desde hace 4 años garantizando el
respeto de la continuidad de cuidados entre diferentes transiciones asistenciales
intrahospitalarias[3], esta es la razón por la cual centramos nuestras fuerzas en la transición entre
los cuidados ambulatorios y los de internación.
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Desde fines del 2011 desde el Área de Calidad y Seguridad del Paciente del hospital se comenzó
a trabajar con los diferentes servicios médicos del Hospital Alemán en la confección de una ficha
papel adosable a la historia clínica de internación con resultados dispares en cuanto al llenado de
la misma[4].
El propósito del Sistema para Conciliación de Medicación era mejorar la compliance del registro
de la conciliación en todas las áreas de internación del hospital que recibieran pacientes
ambulatorios.
Este trabajo describirá el proceso de pasaje de un formato de registro en papel a digital, que
decisiones se tomaron y que producto final se obtuvo.

Elementos del Trabajo y metodología
Se llevó a cabo un relevamiento de los médicos a cargo de los pacientes internados al ingreso al
hospital en cuanto a la conducta de registro de las planillas electrónicas de Conciliación de
Medicación. Se midió un servicio con internación (Clínica Médica) cuyos integrantes fueron
capacitados en el uso de la herramienta de registro de Conciliación de Medicación al Ingreso.
En febrero de 2013 se implementó en dicho servicio médico el formulario electrónico de
Conciliación de Medicación. El mismo se encuentra inmerso en el proceso de atención de
pacientes internados y puede ser llenado por médicos y enfermeros durante las primeras 24 horas
de internación del paciente.
La Planilla de Conciliación electrónica es llamada desde un acceso en la Historia Clínica de
Internación como puede observarse en la Figura 1.

Figura 1. Historia Clínica de Internación destacando acceso a Conciliación de Medicación

Se presenta un formulario electrónico donde se permite cargar medicación, posología, origen del
dato y continuidad de la misma en un listado a tal fin como puede observarse en las figuras 2 y 3.
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Dado que existe en muchos casos una lista de medicamentos, sea de atención ambulatoria o de
internaciones previas, una de las funcionalidades es poder importar estas listas de indicaciones de
alguno de los orígenes descriptos. Si el médico realizó las indicaciones para el paciente internado
en el sistema de gestión de indicaciones, también pueden ser importadas desde este repositorio.

Figura 2. Pantalla inicial de Conciliación de Medicación

Figura 3: Conciliación realizada y con acceso aún abierto dentro de las 24 horas del ingreso

El proceso manual de carga de una nueva medicación para conciliar (no Importación) implica el
cumplimiento de una serie de pasos que garantiza la completitud de los datos de posología a
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través de un formulario diseñado a tal fin, reutilizado de las indicaciones farmacológicas de
internación como se observa en la siguiente figura.

Figura 4: Posología obligatoria luego de seleccionar medicamento.

Resultados
Según los registros del Área de Calidad y Seguridad del paciente, quienes venían midiendo el
cumplimiento y la calidad de los registro de conciliación en papel desde fines 2011[4], el
Servicio de Clínica Médica, Hematología y Traumatología fueron los primeros en ser
implementados con la modalidad papel y de 185 pacientes relevados durante Noviembre y parte
de diciembre de 2011 se corroboró un llenado promedio de las planillas fue cercano al 90% pero
cuando se evaluaba la completitud de las mismas no llegaba al 50%.  De las planillas realizadas
el 12% contenía algún tipo de error de conciliación. Midiendo el período 2012, de enero a
diciembre las planillas realizadas no llegaban al 50% y de estas las completas eran el 58%. El
error del período fue de 19%.
Según lo descripto en la literatura, la tasa de error de conciliación sin sistemas ad hoc para
facilitar la misma ronda entre el 12%[5] y el 23%[6] de las indicaciones confeccionadas al
ingreso de un paciente al hospital.
Durante el período marzo de 2013 teniendo en cuenta solamente los ingresos de Clínica Médica,
se realizó el 78% de las conciliaciones de medicación de los pacientes ingresados, de las cuales
61% eran electrónicas. Los errores de posología fueron eliminados por el proceso ya descripto en
Resultados y permanecieron los relacionados a marcado de medicación como que continuaba o
no durante la internación y cuando uno chequeaba contra las indicaciones efectivamente



4to Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2013

42 JAIIO - CAIS 2013 - ISSN: 1853-1881 - Page 78

realizadas, este dato era erróneo. El total de esos errores fue de 3% de todas las indicaciones
realizadas el el período.
Estimamos que el porcentaje de pacientes conciliados se irá elevando y llegará al 100% de
electrónicas cuando, pasado el período de hibridización, el uso de la herramienta sea obligatoria
en lugar del formulario en papel. Las mediciones preliminares de abril al momento de escribir
este documento así lo sugerían.

Discusión
Existe escasa información que hable sobre la bondad o no de un sistema electrónico de
Conciliación de Medicación al Ingreso hospitalario o que describa cuales son las mejores
prácticas para desarrollarlo. La poca información que pudimos encontrar, versa sobre modelos
conceptuales y la descripción del problema[7]. Problemática que tuvimos en cuenta a la hora del
diseño del aplicativo.
Uno de los desafíos de diseño se trató de cómo reflejar medicación con presentaciones y
posologías ambulatorias en un ámbito de internación con sus propias presentaciones y
posologías. El Sistema Hospitalario contaba con ambos módulos de prescripción de
medicamentos para el área ambulatoria y para el área de internación. Se desarrollo un tercer
módulo híbrido para poder registrar la medicación de conciliación y respetar la importación y
exportación de indicaciones.
El otro gran desafío es lograr la carga de la conciliación de medicación de todos pacientes de
internación sin interrumpir el flujo de trabajo de los profesionales durante el ingreso de los
pacientes a las diferentes áreas del hospital. Al momento de la producción de este documento se
están evaluando las mejores formas de lograr este cumplimiento.
Estamos trabajando actualmente en la comunicación y validación automática entre la
conciliación y las indicaciones de internación para que evalúe lo cargado en una y otra con
alertas de errores automáticas.
Queda pendiente para el futuro la integración de la medicación recibida durante la internación de
los pacientes y la que utilizarán cuando vuelvan a sus domicilios, la conciliación al egreso
hospitalario.
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