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RESUMEN

Antecedentes: dentro del ambito hospitalario, es preocupante el impacto de los
errores de prescripcion de la médicacion en el servicio de urgencias, lo que

puede afectar considerablemente a familiares y a la unidad de salud.

Objetivo: describir los errores asociados a la prescripcion de la medicacién en
el area de emergencia de ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila,

periodo enero — diciembre 2018.

Materiales y métodos: es un estudio de tipo observacional, descriptivo,
relacional, de corte transversal, en el cual se analizaron 201 historias clinicas
mediante un formulario validado por Ruiz- Jarabo, 2000. Se cred una base de
datos en programa SPSS V15, en el cual se analizé las diferentes variables
asociadas a esta entidad de estudio, donde se describe los errores de
prescricpion médica, cuyos resultados son presentados con valores de

frecuencias, porcentajes, y medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados: se determiné una frecuencia de error de prescripcion médica del
51,2%, siendo los antibidticos el grupo terapéutico con mas errores de
prescripcion (35,8%; p=0,003); el 27,9% de lo errores se presentan cuando la
letra es ilegible (p=0000); respecto al horario se cometen mas deficiencias en el
vespertino (30,3%; p=0.000) y con el (28,4%; p=0,000) se evidencian mas
errores de prescipcion medica, cuando no se siguen las recomendaciones de las
guias de practica del Ministerio de Salud Publica, lo que fue tomado como base

para la exposicion de los mismos.

Palabras claves: prescripcion meédica, historias clinicas, errores de prescripcion

médica.
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Background: Within the hospital setting, the impact of medication prescription

ABSTRACT

errors in the emergency department is worrisome, which can significantly affect

family members and the health unit.

Objective: describe the errors associated with the prescription of medication in
the emergency gynecology area of Tedfilo Davila General Hospital, period

january-december 2018.

Materials and methods: it is an observational, descriptive, relational, cross-
sectional study, in which 201 medical records were analyzed using a form
validated by Ruiz- Jarabo, 2000. Created a database in the SPSS V15 program,
in which the different variables associated with this study entity were analyzed,
where the medical prescription errors are described, whose results are presented
with frequency values, percentages, and measures of central tendency and

dispersion.

Results: a medical prescription error frequency of 51.2% was determined, with
antibiotics being the therapeutic group with the most prescription errors (35.8%;
p = 0.003); 27.9% of errors occur when the letter is illegible (p = 0000); regarding
the schedule, more deficiencies are committed in the evening (30.3%; p = 0.000)
and with (28.4%; p = 0.000) more medical prescription errors are evidenced,
when the recommendations of the guidelines are not followed of practice of the

Ministry of Public Health, which was taken as the basis for their exposure.

Keywords: medical prescription, medical records, medical prescription errors.
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1.1 INTRODUCCION
La prescripcidon médica constituye uno de los actos mas importantes durante la

CAPITULO |

practica profesional, puesto que interviene en la aplicacion del tratamiento hacia
el paciente y la respuesta de éste frente a su administracion (1). Sin embargo,
ésta practica diaria en cualquier servicio de salud, va a depender de la formacién
clinica de cada profesional, lo que implica un grado de complejidad para la toma
de decisiones clinicas y terapéuticas, que conlleva a un cierto grado de

experiencia (2).

Uno de los servicios con mayor carga laboral y estrés, debido a la
sobresaturacion de pacientes; es el area de emergencia, donde al experimentar
un analisis observacional como trabajador de salud, se evidencia un gran nimero
de errores ligados a la seguridad del paciente, puesto que muchas veces el
personal de salud se encuentra limitado, debido a la congestién y sobrecarga
asistencial; por lo que la probabilidad de incurrir en errores de prescripcion es
mayor. Teniendo en cuenta que la emision de un farmaco, implica el trabajo de
varios profesionales empezando desde el médico quien receta el manejo
terapéutico, seguido por la dispensacién farmacéutica para posteriormente ser
administrado por el personal de enfermeria, auxiliar, médico e inclusive el propio

paciente (1,3).

La infranotificacion de casos, conlleva a un déficit en la calidad de atencion hacia
el paciente, para las medidas correctivas lo que provoca una baja concientizacion
sobre errores y seguridad (4). Por lo que a nivel del Ecuador se ha implementado
un sistema de registro de notificacién de eventos relacionados con la seguridad
del paciente, tomado como modelo del Sistema Nacional de Salud desde el afio
2016 (5).

El Ministerio de Salud Publica, ofrece constantemente guias de practica clinica
basadas en evidencia cientifica, a fin de ser utilizada como una herramienta o
instrumento que facilite la decision clinica. Cabe destacar que su aplicacion,
dentro del entorno hospitalario provee un mejor abordaje para la condiciones

clinicas, por lo que la falta de uso de éstas supone un efecto negativo a los

pacientes.
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Sin embargo, el profesional de salud, tiene la Gltima decision a la hora de ejecutar

una prescripcion médica, que muchas veces depende de la disponibilidad de
medicamentos que ofrece la entidad de salud, por lo que al ser un hospital
publico se debe regir a las normativas y al stock disponible de farmacia, ésto
puede influir significativamente en el tratamiento del paciente, pues muchas
veces no se cuenta con los medicamentos de primera eleccion, que podria

solventar mejor el manejo.

Este estudio se baso en el método de revision de historas clinicas, que ofrecera
una relevante informacion acerca de los errores de prescripcion, que se
presentan en el area de emergencia ginecoldgica para poder describir los
factores que intervienen, lo que posibilita verificar si las guias de practica clinica
del Ministerio de Salud Publica se cumplen como protocolo de influencia para
prescribir, a fin de notar los tipos de errores de prescripcion mas frecuentes que

podrian ocasionar acciones lesivas hacia los pacientes.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los errores de prescripcidon constituyen un gran problema de salud publica a nivel
mundial, representando un elevado impacto econdmico y social que repercute
en la seguridad y calidad de vida del paciente, convirtiéndose en la principal

causa de los eventos adversos prevenibles en los hospitales (6).

El coste mundial que representa los errores de medicacion, sobre todo la
prescripcién errbnea de medicamentos; equivale al 1% del gasto sanitario
mundial, es decir de 42.000 millones de ddlares al afo, por ello, y dada la
magnitud del problema, es actualmente uno de los temas prioritarios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde marzo del 2017, que propone
reducir a la mitad los errores relacionados con la medicacion en 5 afios en todos

los paises, convirtiéndose en su tercer reto mundial por la seguridad del paciente

(7).

Hoy en dia las deficiencias en los sistemas de salud, demuestra que los errores
de medicacion representan una de las causas de morbimortalidad, asi lo
constata la Universidad de Johns Hopkins que reporta que los errores médicos

en EE.UU son la tercera causa de muerte, dato relatado por el articulo “Errar es
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humano, pero no poner los procesos en su lugar para evitar que los errores se

conviertan en victimas mortales es inhumano” publicado en el afio 2017, que
examina los errores médicos en América, datos que tuvieron un impacto

mediatico alto que obligé a implementar medidas estratégicas de control (8,9).

Segun un comunicado de prensa otorgado por la Organizacion Mundial de Salud,
en el mes de septiembre del afio 2019, Tedros Adhanom (presidente de la OMS)
comunicé que 2.6 millones de personas mueren anualmente por falencias en la

atencion médica (10).

Los incidentes de prescipcion, conllevan a consecuencias que varian desde
mayor estancia hospitalaria, intervenciones médicas adicionales, lesiones

graves en los pacientes e inclusive conducir a la muerte (11,12).

Los errores que se producen en la fase de prescripcion, estan ligadas la dosis o
a la via de administracion errénea, las indicaciones o contraindicaciones que
generan los farmacos (alergias conocidas, tratamiento farmacoldgico ya
existente o la ausencia del beneficio esperado) (13). A todo ello se debe afadir
el coste econdmico que estos errores pueden generar a las instituciones que
ofrecen servicios de salud y todo lo necesario para corregir el perjuicio causado
(14).

Este tipo de eventos pueden estar relacionados con factores que contribuyen a
cometer errores de medicacion, estimandose que del 50 al 96 % no son
notificados debido a las represalias que representan tanto en el ambito de salud

como legal (15,16).

Varios estudios en los ultimos 5 afos se han focalizado en este problema
analizando las causas de los errores de medicacion y proponiendo estrategias
de intervencion y prevencion en busca de la seguridad del paciente,
constituyendo pilares fundamentales para la disminucion y control de errores
(17).

Uno de los sectores del Hospital que esta mas propenso a tener errores de
prescripcion de medicamentos es el Area de Emergencia, en este lugar son

muchos los factores que contribuyen a la aparicion de errores de prescripcion ya
13
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sea por la sobrepoblacion de pacientes, el esfuerzo por reducir el tiempo de

espera en la atencion de pacientes, los cambios de turnos, la existencia de
condiciones extremas en un periodo muy corto, el cuidado simultaneo de varios
pacientes con distintas complicaciones, la alta carga de medicamentos
administrados, la falta de conocimiento del historial médico completo de los
pacientes donde se incluyen alergias, medicamentos concomitantes,

enfermedades de base, pacientes con polifarmacia, etc (18).

Ante esta situacion problematica, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los tipos de errores de prescripcion meédica que surgen en relacion
a los protocolos del Ministerio de Salud Publica, en el area de emergencia de

ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila; periodo 20187?.

1.3 JUSTIFICACION

Los errores de prescripcion médica representan una realidad de los sistemas
sanitarios, y desde el punto de vista de salud publica se ha convertido en una
alarma, pues diversos estudios han puesto de manifiesto que la morbimortalidad
producidas por errores médicos son elevadas, como consecuencia de un

complejo y fragil sistema de utilizacion de medicamentos.

Por ello actualmente se considera debido a las caracteristicas del area de
emergencia, que ésta es vulnerable a la aparicion de errores de prescripcion
pues al no contar con datos estadisticos fiables y desconocer la verdadera
magnitud del problema, no se ha llegado a registrar cuales son los factores que
se asocian a este problema, de ahi la importancia de reflejar el cumplimiento de
de las guias de practica clinica como base para una buena prescripcién médica,

pues dicho enfoque permitira aproximarse a la identificacion de problemas.

La descripcion de errores asociados a la prescripcion de la medicacion del area
de emergencia de ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila, periodo 2018,
resulta una investigacion de indole importante debido a la ausencia de estudios
nacionales que abarque esta problematica,que demuestre la concurrencia con la
que sucede este tipo de eventos en las unidades de salud. Por lo tanto el
desarrollo del tema como estudio local, es sustancial para el sistema de salud y

merece atencion especial en el equipo de trabajo de ésta area, pues se cree que
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a partir de la realidad reflejada sea la base de desarrollo para identificar puntos

susceptibles, que contribuyan a la implementacion de estrategias de control para
la disminucion de ocurrencia de errores de prescripcion, que mejoren la calidad

sanitaria.

El desarrollo de esta investigacion sera un tema de interés tanto institucional
como para la poblacion estudiada, pues se tomara del area de estadistica las
historias clinicas emitidas en el area de emergencia de ginecologia durante el
afio 2018, quienes reflejaran los objetivos propuestos viniendo a ser los
beneficiarios directos los pacientes que acuden a dicho hospital, puesto que
recibiran las recetas con todos los requisitos necesarios para la correcta
dispensacion, administracién de los farmacos y esto permitira mejorar la salud;
ya que con los resultados obtenidos se tomara acciones correctivas que permita
mejorar atencion, la calidad y calidez de los usuarios, ya que los servicios de
salud estan buscando excelencia en la atencion y asistencia libre de riesgos y
dafos que perjudiquen al paciente, de ésta forma se facilitara una conducta
reflexiva sobre errores de prescripcion. Por otra parte, los beneficiarios indirectos
sera la institucion, el Hospital General Teofilo Davila y el Ministerio de Salud
Publica por la aplicacion de los protocolos emitidos por éste por parte del
personal médico, ya que aportara concientizacion, para futuras medidas
correctivas que ofrezcan una atenciéon de calidad. Las recomendaciones
realizadas permitiran al personal involucrado mejorar las funciones y los

procedimientos que involucren la aplicacién de medicamentos seguros.

Por los argumentos descritos, su estudio en un hospital de segundo nivel de
atencion es un aporte mas en la solucion de uno de los problemas mas serios
que aquejan a las instituciones encargadas de proveer servicios de salud, ya que
brindara criterios y precisiones tedricas sobre el problema planteado; es viable
ya que se puede acceder facilmente a sus fuentes y es factible de realizar porque
se dispone de recursos humanos, materiales y econémicos por quién lo dirige,
posibilitando de una manera realista el cumplimiento de protocolos que ofrece el

Ministerio de Salud Publica como una guia para una adecuada prescripcion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Los errores de medicacion son evidentes dentro de la practica profesional
sanitaria que se dedican a la funcién asistencial, es por este motivo que se han
publicado diversos estudios con diferentes enfoques, con el fin de comprender

la gravedad de estos eventos.

Asi tenemos un estudio de Espana en el 2017 titulado: "Errores de medicacion
en un servicio de urgencias hospitalario: estudio para mejorar la seguridad de los
pacientes”, realizado por Pérez- Diez C, Real JM, Noya MC, Andrés F, Abad S,
Povar J. El estudio fue aplicado entre junio y julio del 2016, por observacién
directa. Los resultados indicaron que la tasa de errores de medicacion total fue
del 23,7%, indicando que el mayor porcentaje con el 10,9% ocurre en la
administracién del medicamento y en su mayoria durante el turno vespertino. Sin
embargo el error de prescripcion médica correspondia al 6.3%, suscitando que

la tasa de error fue significativa (18).

En Costa Rica, 2017, Chaverri JM, Zavaleta E, Diaz JP, Garro L, Ortiz A,
Carmona N, y cols.,realizaron un estudio de deteccion de errores de medicacién
en el servicio de emergencias de un Hospital Privado, en los que se reviso
prescripciones meédicas digitalizadas entre octubre a de diciembre del 2014,
reportando un promedio de errores de prescripcion de 1,44. La mayoria de
errores comprendia una edad entre los 18-40 afios, donde se evidencioé una mala

seleccién de medicamentos, que requiere mejorias en el servicio (1).

En Buenos Aires, la investigacion llevada a cabo por Medina MC, Clivio N,
Etchechoury MA, Cenere |, Davenport C.,en el 2017, titulado: "Errores de
prescripcion médica en pacientes internados en el Hospital General de Nifos
Pedro de Elizalde”, se estudiaron todas las indicaciones médicas como parte de
la muestra, de dos épocas del afio, de junio a agosto del 2012 y marzo a mayo
del 2013, por sus diferencias epidemioldgicas. En resultados, concluyeron que

el error mas frecuente durante la prescripcion médica pediatrica es el calculo de
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dosis de antibioticos (8.2%) y la omisidon de la concentracion de antitérmicos
(45.6%) (19).

Por otra parte, Yanez realiz6 un estudio en Chile denominado: “Errores de
medicacion en un servicio de Urgencias de Adultos de un Hospital Universitario”,
esta investigacion en el 2014, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
errores de medicacion en el servicio de urgencias de adultos de un hospital
universitario. El estudio fue de tipo prospectivo observacional de una muestra
aleatoria, evidenciandose que en 257 (70,6%) pacientes se detect6 al menos un
error de medicacién, y que de los 449 errores de medicacion, en el servicio de

urgencias el 23.2% ocurrié en la fase de prescripcion (20).

Mientras que Alvarez A, Del Aguila-Arcentales., llevaron a cabo una investigacion
con la finalidad de evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas para
deteccidon errores de prescripcion en Peru en el ano 2015. Los resultados
indicaron que de las 384 recetas estudiadas, existe una baja calidad en el llenado
de recetas, donde solo el 24% de recetas refleja el peso del paciente; el 34,2%
mencionaba el diagndstico; y el 93,7% tenian descrito los medicamentos de
acuerdo a la denominacion comun internacional. Sin embargo resulta alarmante
que dentro de las prescripciones de las recetas, la duracion del tratamiento
estuvo ausente en el 32%, por lo que los hallazgos encontrados promueven a un

mejoramiento de las practicas de prescripcion (21).

Para el afio 2016, Rivera R, Quispe V, realizaron una investigacion descriptiva,
de corte transversal, para evaluar los errores de prescripcidn en recetas médicas
atendidas en una farmacia peruana de consulta externa. De las 354 recetas
revisadas se concluyé que el 60% tenian errores de prescripcion, siendo la

especialidad Medicina General mas susceptible a cometer errores (22).

En Ecuador un estudio publicado por Paez T, Meneses M, Hidrofobo J, Jaramillo
D, Alvarez M, denominado: “Errores en la prescripcion y manejos de la
medicacion en el Servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra.
2016 ”, cuyo objetivo fue determinar los errores mas frecuentes en la
prescripcidon y manejo de la medicacion en médicos y enfermeros . Los

resultados demostraron que, la alta demanda de pacientes conlleva a que el
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médico cometa errores al momento de prescribir en un 45%. Mientras que el

servicio de enfermeria, no administra el medicamento a la hora correcta

alcanzando una tasa de error del 86% (23).

Mientras que en Guayaquil, un estudio publicado en el afio 2016, ejecutado en
el Hospital “Mariana de Jesus”, describio los errores de prescripcion presentados
en las recetas médicas encontrandose 2205 errores, los cuales representaban
un gasto de 13,981.72 ddlares, por lo que desarrollaron un programa de
capacitacion hacia los prescriptores reduciendo los errores de prescripcion al
35% (24).

A nivel local Aguilar L, Armijos S., desarrolldé un estudio analitico en la ciudad de
Cuenca en el 2017, donde evidenci® una prescripcion inadecuada de
medicamentos en adultos mayores del 16.3%, correspondientes a 350 historias
clinicas del Centro de Salud Nicanor Merchan, siendo un factor significativo la

omision de la prescripcion (25).

2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

La seguridad clinica del paciente es uno de los objetivos mas emblematicos e
importantes, dirigidos por la OPS/OMS, quienes en conjunto exponen decisiones
y acciones, que incluyen profesionales multidisciplinarios para avalar una
atencion médica adecuada (26). No obstante, el error médico en la prescripcion
de medicamentos, es una falla patentizada en los sistemas de salud desde la
década de los 80, donde estudios dirigidos a esta problematica alegan los
diferentes factores que contribuyen a un gasto sanitario mundial desmesurado,
obteniendo como consecuencia una importante morbilidad y mortalidad, a causa
de eventos adversos ocurridos tras una prescripcion médica que se podria haber
eludido (26,27).

A nivel de Latinoamérica el estudio IBEAS, reporta que 10 de 100 pacientes
hospitalizados, sufren dafios por cuidados en la atencion sanitaria. Muchos de
los errores cometidos, no son reportados directamente como notificacion
voluntaria, por lo que se opta a la deteccion de errores por revision documental

u observacion directa mediante auditorias (28).

En el caso de Ecuador la prescripcion médica en los servicios hospitalarios

publicos, tiene determinadas caracteristicas que la hacen singular y es que se
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encuentra regida a las normativas por parte del Ministerio de Salud Publica, de

las cudles tenemos (29):

1. Se prescriben solo medicamentos genéricos.
2. Casi todos los medicamentos recetados que se dispensan, deben formar
parte del cuadro basico de medicamentos.
3. Los prescriptores estan obligados a ordenar hacia la industria
farmacéutica con la que tenga convenio el Ministerio de Salud Publica.
La investigacion tomara énfasis a bases teoricas dirigidas a una buena practica

de prescripcion.

2.2.1 La prescripcion médica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prescripcibn médica es un acto
complejo, que requiere de un proceso légico deductivo, basado en informacion
global y objetiva, que indaga la basqueda de signos y sintomas relatados por el
paciente, ejecutar una exploracion fisica sistematica, para una orientacion

diagnéstica y finalmente plasmar el manejo terapéutico (2).

Se puede definir a la prescripcion como la, “acciéon de administrar medicamentos,
realizar procedimientos médicos o actos quirdrgicos de acuerdo con normas,
reglas o estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente la solucién de

los problemas del paciente con los conocimientos médicos” (30).

Sin embargo, el acto de prescribir requiere de conocimientos, habilidad y ética
profesional, toda para garantizar una prescripcibn segura basada en los
principios éticos de: no maleficencia, justicia y beneficencia, respetando la

autonomia de cada paciente (29).

2.2.2 Condiciones para una prescripcion médica
Segun Almeida T, (31) y la Guia de Buenas Préacticas de Prescripcién, para
ejercer una prescripcion médica adecuada, ésta debe cumplir con los siguientes

requisitos (2).

v Nombre del médico: Es importante dentro del marco legal, puesto que
debe constar la identificaciéon del médico prescriptor, en la que conste

ineludiblemente la firma y sello, junto con el registro avalado por la
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Senescyt del Ministerio de Salud Publica, para la autorizacion de la
dispensaciéon del medicamento.

Nombre y direccion del paciente: Los datos completos del paciente son
necesarios para una correcta dispensacion que, junto a la historia clinica,
evita confusiones con medicaciones destinadas a otros pacientes.

La edad: Es una forma infalible en la que el farmacéutico, supervise la
dosis, puesto que ésta difiere desde pediéatricos a adultos.

Fecha: Permite registrar, monitorear y controlar el plan terapéutico.
Nombre del medicamento: En el Ecuador, segun lo estipula la Ley
Organica de la Salud, es de conocimiento que los medicamentos deben
regirse al uso de nombres genéricos

Posologia: Corresponde al intervalo de tiempo en el que se administra
un medicamento regido por el volumen o peso.

Forma farmacéutica y via de administracion: Estds deben estar
claramente indicadas, sin la utilizacion de abreviaturas, puesto que puede
conllevar a suposiciones y confusion.

Dosis: Es la cantidad de un farmaco que debe sr administrada por un
intervalo de tiempo.

Indicaciones: Debe constar las instrucciones necesarias al paciente a fin
de solventar la maxima informacion, para cumplir objetivamente el plan
terapéutico adecuado, como via, hora de administraciéon y posibles
advertencias en caso de haberlas.

Legibilidad de la prescripcion: La prescripciébn debe contar con letra
legible, claridad en la prescripcion, de forma que facilite la comprensién
de lectura para su dispensacion y administracion.

Uso de abreviaturas en la prescripcion: Esta prohibido el uso de
abreviaturas o siglas, que no sean oficializadas por la Ley Organica de la
Salud, puesto que estan adaptadas y aprobadas para su uso (Anexo 1).
La mala interpretacion puede llevar a errores que resulten dafios al
paciente. Por lo que se define como abreviatura peligrosa, aquellas que

tienen significados iguales o tienen similitud entre un medicamento y otro.
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2.2.3 Objeto de una Buena Prescripcion

De acuerdo a Marquez, (32) en relacibn a la Guia de Buena Practica de
Prescripcidn, éstas deben cumplir los siguientes objetivos (2):

v Aportar a mejorar la salud y bienestar del paciente.

v Acrecentar la efectividad en el uso de los medicamentos.

v" Minimizar los riesgos al utilizar un medicamento al cual se expone el
paciente.

v" Reducir el coste en la atencién de salud por medio del uso racional de
medicamentos.

v' Respetar la autonomia del paciente en toda decision terapéutica.

2.2.4 Calidad en la prescripcion

Los indicadores de calidad, permiten establecer politicas en el Sistema Nacional
de Salud dirigidas a la prescripcion farmacéutica adecuada, donde se determina
varios aspectos tanto economico, legal, cultural, social y clinico, donde se

efectle el uso racional de medicamentos (2, 33).
Estos sefalizadores de calidad se basan en lo siguiente (33):

» Deteccion de medicamentos con utilidad terapéutica baja.

» Aplicacion insuficiente de farmacos recomendados por Guias
Terapéuticas.

» Utilizacion excesiva de ciertos farmacos.

» Uso de medicamentos accesiblemente econémicos.

A partir de estas directrices, se espera actuaciones estratégicas en el sistema
sanitario mediante la implementacion de politicas, que solventen la vigilancia de

farmacos (33).

Asi mismo un estudio expone, que el accionamiento de un modelo de
prescripcion en historias clinicas electrénicas, reduce en un gran porcentaje o lo
errores relacionados a la prescripcion médica como legibilidad, registro de
alergias, eleccion de medicamentos de primera eleccion, entre otros; mejorando

sustancialmente la calidad de prescripcion de medicamentos (34).
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2.2.5 Prescripcion racional de medicamentos

La red internacional para el uso racional de los medicamentos y el programa de
accion de la OMS sobre medicamentos esenciales, pone de manifiesto la
utilizacion de indicadores que revelen la calidad de la prescripcion, para que se
efectué mediante normativas establecidas. Donde los prescriptores deben
correlacionar las necesidades clinicas de los pacientes, para asimilar con
protocolos terapéuticos y criterios de prescripcion en las unidades hospitalarias
(35,36).

Se ha determinado que la prescripcion racional de un medicamento se consigue,
cuando el profesional de salud hace uso de facultades y habilidades clinicas para
utilizar su mejor criterio, al prescribir un medicamento bien seleccionado, en la
dosis adecuada, durante un periodo de tiempo apropiado y al menor costo
posible para los usuarios. Esto implica tener un conocimiento actualizado de
protocolos terapéuticos, asi como de las normativas dadas por las agencias

regulatorias nacionales de cada pais (35).

Para una buena terapéutica racional del uso adecuado de medicamentos se

debe tener en cuenta los siguientes aspectos (35,37):

1. Concretar el motivo de consulta del paciente, donde exponga sus
dolencias.
2. Especificar los objetivos del plan de tratamiento.
Plantear un esquema terapéutico apropiado para el paciente,
fundamentado en la eficacia, seguridad, conveniencia y costo.
4. Plasmar el tratamiento.
Brindar al paciente informacién, recomendaciones, instrucciones y
advertencias.
6. Supervisar la evolucion del tratamiento.
No obstante, en el afio 2003 se realizé un estudio en Paraguay, dirigido a los
médicos residentes con el objetivo de conocer la informacién que éstos tienen
frente a los medicamentos de uso frecuente. Se concluyé que una elevada
proporcion de residentes encuestados no tienen los conocimientos suficientes
de los farmacos, en relacion a dosis, efectos adversos y contraindicaciones, lo

que constituye un factor primordial para una prescripcion irracional (38).
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Por lo tanto, en el contexto general de la asistencia sanitaria, conseguir habitos

de prescripcion racional, requiere medidas de intervencion cuyo objetivo central
sea la formacién continua de los médicos prescriptores dirigidas a atencion
primaria, focalizada hacia la salud preventiva, mediante la revision de guias de

practica clinica y farmacoldgica que ofrecen los Ministerios de Salud.

2.2.6 Aspectos que influyen en la prescripcion
El acto de prescripcion, esta regido por varios factores principales de entre los

cuales tenemos:

- Regulatorios: La prescripcion en general debe estar regulada por
organismos legales para garantizar una calidad en la atencidén sanitaria,
para los cuales se rigen a través de la Ley General de Salud. En Ecuador,
en el afo 2011, se estipulé un acuerdo ministerial: “Reglamento para la
gestion de suministros de medicamentos y control administrativo
financiero”, que regula la prescripcion de medicamentos en nuestro pais
(29).

- Educativos: Para mantener una practica médica de calidad, es esencial
gue el personal prescriptor se encuentre en constante formacion, iniciada
desde los periodos universitarios hasta su especializacion, de tal forma
que los conocimientos biomédicos y terapéuticos se encuentre
actualizados como parte de la medicina basada en evidencia (2,32).

- Socioeconémicos: ElI médico prescriptor, debe tener en cuenta las
condiciones socioecondémicas y factores confluentes de la sociedad, para
emerger un plan terapéutico, a fin de garantizar la disponibilidad de

medicamentos de calidad al menor costo (2,32).

2.2.7 Errores en la prescripcion médica

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para el informe de errores de
medicacion y prevencion, el error de medicacion se define como “cualquier
evento evitable que puede causar o conducir al uso inapropiado de la medicacion
o el dafio al paciente mientras la medicacién esta bajo control del profesional de
salud” (39).

Los errores de medicaciébn son comunes en la practica general y en los

hospitales, puesto que la condicidbn humana esta ligada a cometer errores, y la
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especialidad médica no esta excepta de ello. Los errores cometidos tanto en el

acto de prescribir condicionan a fallas en las decisiones terapéuticas que puede
ocasionar desde dafios temporales como permanentes en los pacientes (40).

El conocimiento inadecuado sobre las caracteristicas clinicas y el tratamiento
previo de pacientes, provocan errores de prescripcion que incluye el uso de

medicamentos potencialmente inapropiados (40).

En un informe elaborado por la Alianza Multidisciplinar, frente a los errores de la
medicacion, en base a varios estudios se determind “que cerca del 16-39% de
los errores tienen lugar durante la fase de la prescripcién, siendo un error
frecuente la falta o exceso de un medicamento necesario, dosis incorrectas de
los medicamentos o un medicamento inapropiado, seguimiento inapropiado del

tratamiento y las interacciones entre medicamentos” (41).
Durante la fase de la prescripcion los tipos de errores mas comunes son (42):

v Prescripcién médica incompleta o ambigua

v" Omision de la prescripcion médica

v' Error de dosis, que no corresponde con el perfil farmacocinético del
medicamento o con la funcion renal o hepatica de los pacientes.
Indicacion inapropiada de los intervalos en las dosis

La prescripcién médica es ilegible

Uso de abreviaturas ambiguas en la prescripcion médica.

AR NN

No registrar la dosis 0 concentracion de los farmacos en la prescripcion
médica.

v' La prescripcion médica presenta error en selecciéon de la via de
administracion o duracion del tratamiento.

v" Medicamento contraindicado.

<

Medicamento que interfiere con alergias conocidas.
v" Medicamento con indicacion aprobada, pero prescrito en dosis
inadecuadas.

v La prescripcién médica es verbal.

2.2.8 Medidas de prevencioén de errores de prescripcion
La idea clave para mejorar la seguridad del paciente, es la constante formacion

de conocimientos médicos, esto quiere decir que se puede plantear estrategias
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gue puedan mitigar las consecuencias de los errores medicos, durante la fase

de la prescripcion (2,40).

Por los argumentos anteriores, resulta necesario que el personal sanitario se
encuentre familiarizado con las guias farmaco-terapéuticas de las unidades
hospitalarias, de tal forma que se conozcan a profundidad los farmacos utilizados
en el servicio sanitario. El conocimiento de las indicaciones terapéuticas
otorgadas por las guias de practica clinica del ministerio de salud publica,
favorece y facilita la informacion en razén de dosis, vias de administracion y
efectos adversos. Sin embargo, el personal médico tiene tendencia a cometer
errores de prescripcion, por lo que resulta necesario promover un sistema de
notificacion de deteccién y reporte de errores de medicacién donde la notificacion
voluntaria sea el primer paso, para la prevencion estratégica en seguridad del
paciente. Educando al personal sobre errores que se base en el sistema
impuesto, de tal forma que el evento sea prevenible y no cause dafios al paciente
(2,40).

El nivel de reporte de errores debe ser una medida de calidad y seguridad para
cada institucidon hospitalaria, de tal forma que, mediante el analisis de notificacion

de errores, opere un sistema mas seguro (40).

Es recomendable que, al ejecutar la prescripcion médica, se realice un analisis
objetivo de los problemas del paciente, con serenidad y concentracion, de tal
forma que se emita una buena prescripcion terapéutica con letra legible, que
pueda transmitir la informacion al resto del personal involucrado durante la

utilizacion de medicamentos, teniendo una prescripcion racional y razonada (40).

Asi mismo, cada medicamento prescrito debe regirse a las normas de la Ley
Orgénica de la Salud, donde se respete cada componente de la receta médica,
ofreciendo datos del prescriptor, datos del paciente, dosis, cantidad,

concentracion, via de administracion, periodo y duracion del tratamiento (29).

Por otra parte, se ha demostrado que la prescripcion electronica es una base
fundamental para asegurar calidad en la atencion de seguridad del paciente,
puesto que la implementacion de esta estrategia, disminuye significativamente

los errores de prescripcion (43).
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2.2.9 Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica

Actualmente en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se han disefiado

guias de practica clinica, con evidencia cientifica estandarizadas, de las cuales

contamos con 13 protocolos dirigidos a Ginecologia y Obstetricia, que permiten

mejorar la calidad de atencion y disminuir la morbilidad de la poblacion

ecuatoriana (44).

-  GPC Anemia en el embarazo

- GPC Diabetes en el embarazo

- GPC Hemorragia postparto

-  GPC Infeccién de vias urinarias en el embarazo

- GPC Trastornos hipertensivos del embarazo

- GPC Diagostico y tratamiento del aborto espotaneo, incompleto, diferido

y recurrente.

- GPC Diagndstico y tratamiento de la infeccidén vaginal en obstetricia.

- GPC Atencidn del aborto terapéutico.

- GPC Atencion del trabajo de parto, parto y postparto inmediato.

- GPC Atencion del parto por cesérea.

- GPC Ruptura prematura de membranas.

- GPC Anomalias de la insercion placentaria y vasos sanguineos fetales.

- Guia de prevencion y control de la transmision materno infantil del VIH y

Sifilis congénita, y de atencién integral en nifilos/as con VIH/SIDA.

En la siguiente tabla, se puede sintetizar los planes terapéuticos de acuerdo a

los diagndsticos frecuentes encontrados en el departamento de emergencia

ginecoldgico, en base a las guias de préctica clinica del Ministerio de Salud

Publica (44).

GUIA PRACTICA
CLINICA

DIAGNOSTICO GRUPO

TERAPEUTICO
CORTICOIDES
RUPTURA

PREMATURA DE
MEMBRANAS

RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS

ANTIBIOTICOS

HIPERTENSION
GESTACIONAL

ANTIHIPERTENSIVO

MEDICAMENTO
BETAMETASONA

DEXAMETASONA
AMPICILINA

+
ERITROMICINA

AMOXICILINA

o
ERITROMICINA

CLINDAMICINA
ALFA METIL DOPA

DOsIs
12 MG
6 MG
2GR EN DOSsIS
INICIAL,
SEGUIDO
1G
250 MG
500 MG

250 MG

900 MG

250 MG 0 500
MG

VIA
INTRAMUSCULAR

INTRAMUSCULAR

INTRAVENOSA

ORAL

ORAL

ORAL

INTRAVENOSA
ORAL

FRECUENCIA

CADA 24
HORAS
CADA 12
HORAS

UNICA'Y LUEGO
CADA 6H

CADA 6 HORAS

CADA 8 HORAS

CADA 6 HORAS

CADA 8 HORAS
CADA 6 HORAS

DURACION
2 DIAS

2 DIAS

2DIAS

2 DIAS

5DIAS

5 DIAS

7 DIAS
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NIFEDIPINA 10 MG O 20 MG ORAL CADA 6 HORAS HASTA
PERIODO
LACTANCIA
IMPREGNACION: ’ 20
4G UNICA MINUTOS
ANTICONVULSIVO SULFATO DE
TRASTORNOS PREECLAMPSIA = NEUROPROTECTOR MAGNESIO INTRAVENOSO
BELEE&E’X??'XSS MANTENIMIENTO: LUEGO DE 60
1G IMPREGNACION MINUTOS
IMPREGNACION: UNICA 20
6G MINUTOS
ANTICONVULSIVO SULFATO DE INTRAVENOSO
ECLAMPSIA NEUROPROTECTOR MAGNESIO MANTENIMIENTO: LUEGO DE 60
2G IMPREGNACION MINUTOS
) HASTA
. < 84 DIAS: 800 UG CADA 4 HORAS = MAXIMO 12
ABORTO ANALOGO DE MISOPROSTOL VAGINAL O HORAS
TERAPEUTICO PROSTAGLANDINA SUBLINGUAL
MAXIMO
>84 DIAS: 400 UG CADA 3 HORAS DE 5 DIAS
ABORTO
ABORTO ANALOGO DE MISOPROSTOL 600 UG ORAL STAT 30
ESPONTANEO E PROSTAGLANDINA MINUTOS
INCOMPLETO 400 UG SUBLINGUAL
ABORTO ANALOGO DE MISOPROSTOL 800 UG VAGINAL STAT STAT
RETENIDO PROSTAGLANDINA
600 UG SUBLINGUAL
CADA 6 HORAS
NITROFURANTOINA 100 MG
INFECCION DE BACTERIURIA
ViAs ASINTOMATICA ANTIBIOTICO 500 MG CADA 6 HORAS 7-14 DIAS
URINARIAS EN Y CISTITIS CEFALEXINA ORAL
EL EMBARAZO
500 MG CADA 8H
FOSFOMICINA
3G UNICA
CADA 12
500 MG HORAS
ORAL
METRONIDAZOL 250 MG CADA 8H
VAGINOSIS ANTIBIOTICOS VAGINAL CADA DIiA 7 DIAS
BACTERIANA 500 MG
CADA 12
300 MG ORAL HORAS
CLINDAMICINA
INFECCION .
VAGINAL EN 5G VAGINAL CADA DIA
OBSTETRICIA
CLOTRIMAZOL 5G AL 1%
CANDIDIASIS ANTIMICOTICO VAGINAL CADA DIA 7 DIAS
VULVOVAGINAL
MICONAZOL 5G AL 2%
FLUCONAZOL 150 MG ORAL UNICA
TRICOMONIASIS 2G UNICA
VAGINAL ANTIMICOTICO METRONIDAZOL ORAL
500 MG CADA 12H 7 DIAS
ANOMALIAS DE ANOMALIAS DE INICIAL: 10 A 20 CADA 20 MIN 1 HORA
INSERCION INSERCION MG
PLACENTARIAY | PLACENTARIAY TOCOLITICO NIFEDIPINA ORAL
VASOS VASOS
SANGUINEOS SANGUINEOS MANTENIMIENTO: CADA 6-8 MAXIMO 48H
FETALES FETALES 10 - 20 MG HORAS
ANEMIA EN EL ANEMIA EN EL ANTIANEMICO HIERRO 30 A 60 MG ORAL CADA DIA HASTA
EMBARAZO EMBARAZO ACIDO FOLICO 0.4 MG PUERPERIO
TARDIO
OXITOXINA 10Ul STAT UNICA
UTEROTONICO
INTRAMUSCULAR
HEMORRAGIA HEMORRAGIA METILERGONOVINA 0.2 MG CADA 4HORAS = MAXIMO 24H
POSTPARTO POSTPARTO
ANALOGO DE LA MISOPROSTOL 800 UG SUBLINGUAL UNICA

PROSTAGLANDINA

Tabla 1: Plan terapéutico de acuerdo a las Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud Publica.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir los errores asociados a la prescripcion de la medicacion en el area
de emergencia de ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila, periodo

enero — diciembre 2018.

3.2 Objetivos Especificos

1.

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion expuesta a los errrores
de la medicacion, del area de emergencia de ginecologia del Hospital General

Teofilo Davila.

Determinar la frecuencia de errores de prescripcion meédica en las pacientes
atendidas en el area de emergencia de ginecologia del Hospital General

Tedfilo Davila, de acuerdo a las guias de practica clinica del MSP.

Describir la frecuencia de medicamentos prescritos por nombre y numero,
grupo terapéutico al que pertenece, datos del prescriptor médico encargado

del plan terapéutico y constancia de firma/sello del prescriptor.

Describir la frecuencia de errores en la prescripcion médica en relacion a los
datos de medicacidon como: nombre, dosis, frecuencia, via de administracion,
duracion, horario, legibilidad de la prescripcion y uso de abreviaturas, en base
a las guias de practica clinica del MSP, en los diagndsticos gineco —

obstétricos atendidos en el &rea de emergencia.

Determinar la concordancia entre los errores de la prescripcion médica con
ciertas particularidades como: grupo terapéutico, profesional prescriptor,

horario de prescripcion y legibilidad de la prescripcion.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DE ESTUDIO
4.1.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, relacional y de corte transversal.

4.1.2 Area de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Tedfilo Davila en el area
de Emergencia de Gineco-Obstericia, de la Provincia del Oro, ubicado en la zona
urbana de la ciudad de Machala, con servicio de hospitalizacion de segundo nivel

de atencién y cuarto nivel de complejidad.

4.1.3 Universo
El universo del estudio abarca 4802 historias clinicas de pacientes atendidas de
enero a diciembre del 2018, del area de emergencia de gineco-obstetricia del

Hospital General Tedfilo Davila..

4.1. 4 Poblacion, muestray muestreo

4.1.4.1 Poblacion
La poblacion esta constituida por las historias clinicas prescritas por el personal
meédico del area de emergencia de ginecologia del Hospital General Tedfilo

Davila, correspondientes al periodo enero —diciembre 2018.

4.1.4.2 Muestra

En base al total de la poblaciéon atendida durante enero-diciembre 2018, se
realizé el calculo de la muestra; para lo cual se utilizé la aplicacion estadistica
“Epi-Info/Stat Calc/tamafno de muestra”, con un total de 4802 pacientes,
utilizando un margen de error del 5% , un nivel de frecuencia del 16 % de error
en las prescripciones descrito por Aguilar en el afio 2017 (25) y un nivel de
confianza del 95% donde se obtuvo una muestra de 201 historias clinicas que

forman parte de los libros de Emergencia del afio 2018.

B N x pxqxz*?
~ (N — Dxe? + pxqxz?

n
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4.1.4.3 Muestreo
El muestreo fue aleatoriazado mediante el programa estadistico Microsoft Excell
2013.

4.1.5 Unidad de analisis y de observacién
Unidad de analisis: Formulario 008 de pacientes que acudieron al area de

emergencia de ginecologia.
Unidad de observacién: Hospital General Téofilo Davila.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de inclusion
- Historias clinicas emitidas en el area de emergencia de Gineco-
Obstetricia del Hospital General Teodfilo Davila, prescritas
manualmente por personal de salud médico en el Formulario 008

durante el afio 2018, con diagnosticos que cuentan con GPC del MSP.

4.3.2 Criterios de exclusion
- Historias clinicas que no consten con prescripcion de medicacion por
parte del personal médico del area de emergencia de Gineco —

Obstetricia del Hospital General Tedfilo Davila

- Pacientes con formularios 008 incompletos, que no solventen la

recoleccion de datos necesarios para su estudio.

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

4.4.1 Métodos

La metodologia empleada fue observacional. A partir de ello, se utilizaran los
datos referidos a la prescripcion de medicamentos de las historias clinicas de
enero a diciembre 2018, que reposan en el sistema manual de registro de
emergencia contenidos en el area estadistica, cuyo propésito serd describir la

realidad de la situacion problematica planteada.

Para la verificacion del cumplimiento de prescripcibn médica adecuada se
tomara en cuenta las guias de préctica clinica del Ministerio de Salud Publica,

como una norma protocolizada que evidencie los tipos de errores que emergen

del servicio.
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4.4.2 Técnicas

Técnica se baso en la revision documental.

4.4.3 Instrumentos

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizaran los siguientes intrumentos:

Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1), que constara de 4
secciones con 29 items: La primera seccidn corresponde a datos
sociodemogréficos, que evalla edad, estado civil, residencia e
instruccion. La segunda seccion serd referente a datos gineco-
obstétricos con 3 variables cualitativas, en la que se define
antecedentes de gestacion, semanas de gestacion y diagndstico de
ingreso. La seccién tres corresponde a datos del prescriptor con 5
items. Mientras que la seccion cuatro corresponde a items de
seleccidon mudltiple propias del estudio, en las que se recopila
informacion de la medicacion prescrita, legibilidad de la prescripcion y
correlacion de las GPC del MSP para el plan terapéutico prescrito.
Autorizacion: se realizd con la previa autorizacién del Director y del
departamento de docencia e investigacion del Hospital General Tedfilo
Davila, para el acceso al departamento de estadistica.

Capacitacion: mediante la revision bibliografica, y asesoramiento por
parte de la directora y asesora del departamento de investigacion.
Supervicion: sera realizada por la Directora de Tesis: Dra. Katherine
Salazar Torres.

Guias de practica clinica del Ministerio de Salud Publica referentes a

patologias gineco —obstétricas.

4.4.4 Métodos de procesamiento de la informacion

Una vez registrados los datos obtenidos y analizadas las variables, fueron

procesados en los programas y herramientas estadisticas para un analisis

cuantitativo mas exhaustivo: Epi Info 7.2.0.1, Microsoft Excel 2013 e IBM SPSS

Statistics V15, se analiz6 los datos con medidas de frecuencia, porcentajes. Los

resultados fueron resumidos y presentados en tablas estadisticas de acuerdo al

tipo de variables.
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4.4.5 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

La aprobacién del tema de estudio, fue el primer paso para la ejecucion de la
investigacién, donde se desarrolld6 un mini protocolo que determine con claridad
la situacion problematica, el mismo que fue aprobado por la Unidad de Titulacion
de la Universidad Catdlica de Cuenca, que se evalué en conjunto con el Consejo
Directivo de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y autorizado por parte
del Comité de Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar. Por
subsiguiente se planteara un protocolo, mismo que sera presentado, revisado y
autorizado por el Comité de Bioética de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar, de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Posteriormente se socializo el tema de estudio al departamento de docencia e
investigacion del Hospital General Teofilo Davila, con la finalidad de obtener el
permiso para la accesibilidad al departamento de estadistica para la revision de
historias clinicas, esto se corrobora a través de un oficio emitido por el
coordinador de bioética de la Universidad Catolica de Cuenca, en donde se

expone las cualidades del estudio para su ejecucion.

Para la recoleccion de la informacion, se conté con un formulario de datos el
mismo que fue realizado por el investigador, autorizado y asesorado por expertos
en el tema, que consta de datos socio-demograficos y propias del estudio, donde
se registré la informacion obtenida de la revision de historias clinicas, para
posteriormente ser procesada en analisis estadistico que reflejen los resultados
obtenidos. Asi mismo se utiliz6 como soporte de base las guias de practica
clinica del Ministerio de Salud Publica para evidenciar los errores de prescripcion
que se presentan en el area de emergencia de gineco-obstetricia durante el afio
2018, donde se filtré los diagndsticos mas frecuentes referente al area: Atencién
de Parto / Ceséarea (Embarazo), Aborto, Ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, infeccibn de vias urinarias, infeccidbn vaginal, hemorragia

postparto.

4.6 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos
Se mantuvo la confidencialidad y privacidad de la informacion recabada de las

historias clinicas de las pacientes, y en ningin momento se usaron los datos con
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otra finalidad que no se del objeto de la investigacion, por lo cual es meramente

académico.

Previo a ello se solicito la aprobacion del estudio por parte del comité de Bioética
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de

Cuenca.

Para la agilizacion de revision de historias clinicas se espero la aprobacion por
parte del departamento de docencia e investigacién del Hospital General Tedfilo
Davila, donde se consensu6 una carta de compromiso de manejo ético de la
informacion manejada por servidores del MSP (Anexo 2), para garantizar la
integridad de las historias clinicas, de los pacientes y de los médicos
responsables de la prescripcibn manteniendo un manejo ético profesional , por
lo que Unicamente se recolectaran los datos que aporten al estudio y cumplan

con los objetivos de la investigacion.

4.7 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable dependiente: Errores de prescripcibn médica

Variable independiente: datos sociodemogréficos, datos obstétricos,datos del
prescriptor, datos de medicacion prescrita, legilibilidad de prescripcidn, errores

de prescripcion en relacion a GPC.

4.7.1 Operacionalizacion de las variables

Ver en (Anexo 3).
4.8 RECURSOS

4.8.1 Recursos humanos

Ver en (Anexo 4).

4.8.2 Recursos materiales

Ver en (Anexo 5).

4.8.3 Presupuesto

Ver en (Anexo 6).
4.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver en (Anexo 7).
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Andlisis de resultados

La informacion para poder realizar la recoleccion de datos fue brindada por el
departamento de estadistica y docencia e investigacion del Hospital General
Tedfilo Davila, realizandose una revision sistematica de las historias clinicas
aleatorizadas de todas las pacientes que se atendieron en emergencia
ginecoldgica durante el afio 2018, revisandose un total de 201 historias clinicas
aplicadas al formulario de recoleccion, de las cuales todas cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréaficamente de la poblacion expuesta a
errores de prescripcién de la medicacion, en el servicio de ginecologia.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad por grupos 10-19 afios 38 18,9%
(OMS) 20-24 afios 104 51,7%
25-34 afios 53 26,4%

35-64 afios 6 3,0%

Estado civil Soltera 86 42,8%
Casada 41 20,4%

Divorciada 3 1,5%

Viuda 1 0,5%

Union libre 70 34,8%

Residencia Urbana 163 81,1%
Rural 38 18,9%

Instruccién Primaria 50 24,9%
Secundaria 106 52,7%

Superior 28 13,9%

Otro 17 8,5%

Numero de Gestas  Primigesta 96 47,8%
Multigesta 105 52,2%

Semanas de Menor de 20 semanas 34 19,4%
gestacion Pretérmino 30 17,1%

A término 108 61,7%

Postérmino 3 1,7%

Fuente: base de datos del programa SPSSv. 15
Elaborado: Kimberly Sandoya
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Interpretacion: Del total de la poblacion expuesta, de las 201 pacientes

atendidas el 51.7%, se encuentran entre los 20 a los 24 afos, siendo el grupo
mAas representativo, seguido por los pacientes que se encuentran entre los 25 a
34 afnos (26.4%). En relacion al estado civil, el grupo mas representativo
corresponde a mujeres solteras con un 42.8%, mientras que el 81.1% de la
poblacion atendida reside dentro del casco urbano, en tanto que el nivel de
instruccion fue principalmente secundaria con un 52.7%. Respecto a datos
obstétricos, predomind las pacientes multigestas con un 52.2% y con un

embarazo a término entre (37 a 41 semanas) con un 61.7%.

Tabla 2. Frecuencia de errores de prescripcién en pacientes atendidas en el area
de emergencia de ginecologia del Hospital Teéfilo Davila durante el afio 2018.

Errores de prescripcién Frecuencia Porcentaje
Si 103 51,2%
No 98 48,8%
Total 201 100,0

Fuente: base de datos del programa SPSSv. 15
Elaborado: Kimberly Sandoya

Interpretacion: Del total de historias clinicas revisadas, el 51.2% presentaron
algun tipo de error de prescripciébn médica evidenciando la realidad del estudio
significativamente, mientras que el 48.8% no presentd ningdn error en la
prescripcion de medicamentos, esto segun los datos recolectados en base a los
criterios de Ruiz Jarabo, 2000. Lo que resultd discordante para la frecuencia
esperada de prescripcion inadecuada de medicamentos, descrito por Aguilar L.,
en el afio 2017 con un 16.3% de errores encontrados.
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Tabla 3. Descripcion de la frecuencia de medicamentos prescritos por nombre y
namero, grupo terapéutico al que pertenece, datos del prescriptor médico
encargado del plan terapéutico y constancia de firma/sello del prescriptor.

Variables

Grupo terapéutico
prescrito

Nombre de el o los
medicamentos
prescritos

AINES

Analogo de la
prostaglandina
Antibiético
Antihipertensivo
Corticoide
Neuroprotector
Oxitécicos
Solucién cristaloide
Solucién ferrosa
Suplemento de folato
Uteroinhibidor

Acido félico
Ampicilina
Betametasona
Cefalexina
Cefazolina
Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Clindamicina
Dexametasona
Fosfomicina
Gentamicina
Hidralazina
Hierro parenteral
Ketorolaco
Metilergonovina
Metronidazol
Misoprostol
Nifedipino
Nitrofurantoina
Oxitocina
Paracetamol
Penicilina
Piperacilina
tazobactam
Sodio cloruro 0.9%

Sulfato de magnesio

Trimetropim-
sulfametoxazol

Frecuencia

5
32

72
13
3
7

D

50

0 = O

22

)
AP RO UWRRPEREREDNOOO

= W
N

N

50

Porcentaje

2,5
15,9

35,8
6.5
15
3,5
2,0

24,9
3,0
0,5
4,0

0,5
10,9
1,0
15
13,9
2,0
0,5
0,5
0,5
0,5
15
2,5
3,0
0,5
0,5
2,0
15,9
8,0
0,5
15
2,5
0,5
0,5

24,9
3,5

0,5
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Variables Frecuencia

1 108

Numero de 2 68
medicamentos 3 18
prescritos 4 7
Tratante 139

Profesional Residente 61
prescriptor Otro 1
Firmay Sello de Si 175
prescriptor No 26

Porcentaje
53,7

33,8

9,0

3,5

69,2
30,3
0,5

87,1
12,9

Fuente: Base de datos del programa SPSS v. 15

Elaborado: Kimberly Sandoya M.

Interpretacion: Del total de poblacion estudiada en la muestra, en el area de

emergencia se utiliza con mayor frecuencia los antibiéticos (35.8%) seguido por

las soluciones cristaloides (24.9%) y los andlogos de las prostaglandinas

(15.9%).

Respecto a la frecuencia de medicamentos, el mas usado fue el Sodio cloruro

0.9% (24.9%) seguido por el misoprostol (15.9%).

En lo que concierne al nimero de medicamentos prescritos, la mayoria de

historias clinicas tienen 1 medicamento prescrito (53.7%).

En relacion al profesional prescriptor, el 69.2 %, fueron prescritas por el médico

tratante y el 12.9% no se encontraban con registro de firma y sello del prescriptor.
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Tabla 4. Descripcion de la frecuencia de errores en la prescripcion médica en
relacion a los datos de medicacion como: nombre, dosis, frecuencia, via de
administracién, duracion, horario, legibilidad de la prescripcién y uso de
abreviaturas, en base a las guias de préactica clinica del MSP, en los diagnésticos
gineco — obstétricos atendidos en el &rea de emergencia.

Errores de prescripcién Frecuencia Porcentaje
Si 141 70,1
Nombre comercial No 60 299
Si 139 69,2
Dosis prescrita correcta No 62 30,8
Frecuencia de Si 122 60,7
administracion No 79 39,3
Via de administracion Si 185 92,0
correcta No 16 8,0
Duraciéon de tratamiento Si 179 89,1
correcto No 22 10,9
Matutino 38 18,9
Horario de prescripcion Vespertino 91 45,3
Nocturno 72 35.8
Si 119 59,2
Legibilidad No 82 40.8
Uso de abreviaturas Si 154 76,6
permitidas No 47 23,4
Uso de abreviaturas Si 72 35,8
peligrosas No 129 64,2

Fuente: Base de datos del programa SPSSv. 15
Elaborado: Kimberly Sandoya M.

Interpretacion: De los errores de prescripcion mas frecuentes en relacién a las
guias de practica clinica del MSP, se observd que el 70% us6 el nombre

comercial de los medicamentos durante la prescripcion de los mismos.

El 69.2% uso la dosis correcta segun la posologia, mientras que el 30.8% no lo
hizo; asi mismo el 39.3% no utilizo la frecuencia de administracion correcta, el

92% utiliz6 la via de administracion adecuada, en contraste al 8% que no lo

realizo.
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El 10.9% indicé el tratamiento por un tiempo adecuado. Respecto al horario de

prescripcién, la mayoria de medicamentos fueron prescritos en el horario
vespertino (45.3%), mientras que, en la redaccién prescrita el 40.8% no

presentan letra legible.

Referente al uso de abreviaturas, el 23.4% no usa abreviaturas permitidas y el

35.8% utiliza abreviaturas peligrosas durante sus prescripciones.
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Tabla 3. Determinacién de la concordancia entre los errores de la prescripcién
médica con ciertas particularidades como: grupo terapéutico, profesional

prescriptor, horario de prescripcion y legibilidad de la prescripcion.

Grupo
Terapéutico
Prescrito

Profesional
prescriptor

Legibilidad

Horario de
Prescripcién

AINES
Anélogo
prostaglandina
Antibiético
Antihipertensivo
Corticoide
Neuroprotector
Oxitocicos
Solucién
cristaloide
Solucioén ferrosa
Suplemento de
folato
Uteroinhibidor
Tratante

Residente

Otro

Si

No

Matutino

Vespertino

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

ERRORES EN LA
PRESCRIPCION

Si

5

2.5%
16

8.0%
48
23.9%

3.5%

1.0%

0.5%

1.5%
17
8.5%

1.0%

0.0%

1.0%

68
33.8%
34
16.9%

0.5%

47
23.4%

56
27.9%

11
5.5%
61
30.3%

No

0

0.0%
16

8.0%
24
11.9%

3.0%

0.5%

3.0%

0.5%
33
16.4%

2.0%

0.5%

3.0%

71
35.3%
27
13.4%

0.0%

72
35.8%

26
12.9%

27
13.4%
30
14.9%

TOTAL VALOR

5
2.5%
32
15.9%
72
35.8%

13
6.5%

1.5%

3.5%

2.0%
50
24.9%

3.0%

0.5%

4.0%

139
69.2%
61
30.3%

0.5%

119
59.2%

82
40.8%

38
18.9%
91
45.3%

P

0.003

0.418

0.000

0.000
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‘ Nocturno R 31 41 72

% 15.4% 20.4% 35.8%

Fuente: Base de datos del programa SPSS v. 15
Elaborado: Kimberly Sandoya M.

Interpretacion: El analisis se realizo en base a la concordancia entre los errores
de la precripcion médica, respecto al grupo terapéutico, y se observaron mas
errores en la prescripcion de antibioticos (35.8%), seguido por las soluciones
cristaloides (24.9%) y los analogos de las prostaglandinas (15.9%), esta
diferencia es estadisticamente significativa (p=0.003), demostrando que en estos

grupos son los que se comenten mas errores de prescripcion.

En relacion al prescriptor, observamos que el resultado no es estadisticamente

significativo (p=0.4), respecto al médico encargado de prescribir.

En lo que concierne a la legibilidad de la prescripcion entendido como letra clara,
uso de abreviaturas permitidas y uso de abreviaturas peligrosas; existe una
discordancia con un valor p estadisticamente significativa (p=0.000).

Finalmente, el horario de prescripcidn es otra variable importante, que incurre en
una mala prescripcion médica, asi se determiné una discordancia entre los
diferentes horarios laborables y una mala prescripcion, observandose una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).
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5 DISCUSION

“Errar es humano, pero no poner los procesos en su lugar para evitar que los

CAPITULO VI

errores se conviertan en victimas mortales es inhumano” (9), con este titulo se
impulsé uno de los grandes retos por la seguridad del paciente, regida en los
Estados Unidos de América y en la actualidad una de las grandes

preocupaciones de los organismos de salud a nivel mundial.

El error de prescripcion médica, motivo de este estudio, es solo una minima parte
de lo que significa seguridad del paciente, considerando que el acto de prescribir
es el inicio de una cadena, para cometer errores de medicacion tanto a nivel
hospitalario como ambulatorio, siendo unos de los incidentes totalmente

prevenibles.

En un principio se esper6 una frecuencia esperada de prescripcion inadecuada
de medicamentos < 16.3 %, puesto que asi lo indicaba Aguilar L. et al, en su
estudio desarrollado en Cuenca en el ano 2017; este resultado fue tomado como

base para esta investigacion, aunque su poblacién es distinta (25).

Con los resultados obtenidos, podemos deducir que el error de prescripcion de
medicacion es un factor presente en el area de emergencia ginecoldgica y que
influyen varios aspectos para su identificacién. Aunque se utilizo, la técnica
documental de tipo retrospectiva, se logré exponer errores en las 201 historias
clinicas revisadas, constando que el 51.2% presenta algun tipo de error dentro

de los planes terapéuticos registrados manualmente.

En el presente estudio, al caracterizar a la poblacién expuesta a errores de
prescripcion meédica en el area de emergencia ginecologico, se demostro que la
mayoria de pacientes oscila entre los 19 a los 29 afios con residencia urbana,
solteras, con nivel académico medio, y en su mayoria multigestas o con
embarazos en curso a término. Debido a la ausencia de estudios similares en el
area de ginecologia, resulta imposible comparar los resultados implicitamente,
puesto que se tomd como referencias las guias de practica clinica del Ministerio

de Salud Publica para posibles errores de prescripcion de medicacion.
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Sin embargo se han realizado investigaciones de manera indirecta, en otras

unidades de emergencia ciertamente discutibles para poder destacar las

variables asociadas a la aparicion de errores de prescripcion.

No obstante, se han recabado estudios en los servicios de urgencias para
deteccion de errores de medicacion a nivel internacional, obteniéndose las
siguientes frecuencias: Pérez — Diez C,et al., (18) en el afio 2017, Espana,
establece una tasa de error de medicacién del 23,7% en un servicio hospitalario
de tercer nivel, utilizando el método prospectivo, observacional, indicando que
durante la fase de prescripcion el error respresentd el 6.3%.. Por otra parte,
Yanez C, (20) 2014, en Chile; realiz6 una investigacion con el mismo disefio de
estudio en el servicio de urgencias de adultos en un hospital universitario
detectando errores de prescripcion médica en el 23.2%. Estos datos son
contrarios, al encontrado en nuestro estudio, que reporta mayor ocurrencia de
errores; lo cual podria ser notorio por la metodologia de estudio empleada, y por

los protocolos terapéuticos seguidos en las unidades hospitalarias.

Anivel del Ecuador, Hernandez |, et al., (45) en el afio 2018 en la ciudad de Quito
realizé un estudio sobre errores de prescripcion meédica en centros de salud de
atencion primaria, obteniendo como resultados mayor porcentaje de errores con
un 77.5%, concluyendo que 3 de cada 5 prescripciones presentan algun tipo de
error y Rivera R, et al.; (22) connota un 60% de errores de prescripcion;
analogando con nuestro estudio donde se demostr6 una tasa de error del 51.2%
utilizando la misma metodologia, lo que puede inferir notoriamente el resultado
debido a la cualidad del estudio y al nivel hospitalario de investigacion. Esto es
discordante a lo planteado por Espinoza M, (46) en el afio 2019 quién evaluo
errores de prescripcion médica en recetas atendidas en una farmacia peruana
detectando solo un 19.5% de errores durante su prescripciéon, esto podria

explicarse debido al sistema de atencion sanitaria diferente entre ambos paises.

El area de emergencia, es una entidad compleja a cometer errores de
prescripcion de medicacion, debido a factores externos como sobresaturacion
de pacientes, ilegibilidad al acto de prescribir o cambios de turnos de horario que
influyen en la asistencia urgente y en la seguridad del paciente (18). Por lo tanto,

en lo que concierne a nuestro estudio, el registro de los datos de la medicacién
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prescrita, encontramos que el 70% de las prescripciones presenta nombre

genérico, este resultado es menor en comparacion al de Marquéz CA.,(32) con
el 72.95% en la Clinica Selva Amazonica Iquitos en el afio 2017; y el de Villacorta
S., (46) con el 78.79% en el 2018. Esto se debe a que los médicos tratantes y
residentes estan obligados a prescribir los esquemas terapéuticos que ofrecen

en los servicios de salud donde laboran.

En este estudio se hallé errores en la dosis de medicamentos prescritos, de
forma incorrecta con el 30.8%, en cuanto a la frecuencia de medicamento el
39.3% lo prescribe de forma inadecuada y el 8% establece una incorrecta via de
administracién, mientras que el 10.9% no establece la duracién de tratamiento
correcta. En contraste, con otro estudio Marquez CA., (32) en el ano 2018
establece altas tasas de incumplimiento de buenas practicas de prescripcion,
obteniendo 68,4% para dosis de medicamentos, 76.7% para frecuencia de
administracién, 76.9% en lo que respecta a la via de tratamiento y el 74.7%
reporta errores en duraciéon del plan terapéutico, la diferencia es
significativamente notoria, esto podria deberse en gran medida al

incumplimiento de protocolos o guias terapéuticas establecidas.

Se observo en los resultados de éste estudio, que la mayoria de errores de
prescripcion de la medicacion en el servicio de emergencia ginecoldgico, ocurre
durante el turno vespertino en un 45.3%, esto coincide con el estudio de Vilarroel
T., (48) del ano 2017, en el Hospital de Bafios en los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia, donde concluyé que el error de
prescripcién durante la jornada vespertina emitié una tasa de error del 52%, lo
que sugiere probablemente a una mayor atencion de pacientes durante este

horario 0 a cambios de turno entre personal de salud.

Un factor clave para una buena prescripcion médica radica en la legibilidad de la
letra, demostrando en nuestro estudio que el 40.8% presenta una redaccion
incomprensible. Asi mismo lo sefala, Gutiérrez L., (49) quién indica que el
28.95% de las prescripciones emitidas a los pacientes atendidos en el Centro de
Salud de Guayaquil presentan ilegibilidad; mientras que Flores L., (50) en el ano
2019 en Peru, analizé las recetas médicas expendidas en farmacia de

emergencia, el 99.35% presento letra clara y legible. Demostrando que el estudio
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de Perd, cumple con uno de los parametros requeridos para una buena

prescripcion médica.

Otro aspecto interesante es que se verificd la utilizacion de abreviaturas
permitidas, lo que causo impresién; puesto que el 35.8% de los prescriptores
utilizan abreviaturas inadecuadas o peligrosas, que podria incidir
considerablemente en el manejo terapéutico. Este resultado es incongruente con

el estudio de Rivera R, et al; quien solo indica el 11.8% (22).

Hay que destacar que esta area de salud estudiada, la mayoria de pacientes
requieren acciones terapéuticas dirigidas no solo a un diagndéstico primario, sino
a concomitantes, pero en que definitiva la mayoria de pacientes presenta en
promedio un medicamento prescrito. Las soluciones cristaloides, los antibidticos,
y los analogos de las prostaglandinas son la mayoria de medicamentos utilizados
en el servicio, por lo que tienen mayor riesgo de cometer error, o que puede

desencadenar a un dano evitable a la seguridad clinica del paciente.

Otro de los factores condicionantes a errores de prescripcidon médica, radica en
los datos del prescriptor (firma y sello), donde el porcentaje de errores en el
estudio fue del 12.9%, frente al 87.1%, que si presentd un correcto llenado, lo
que influye responsabilidad para el personal de enfermeria, quién verifica su
aprobacion para la administracion del tratamiento. Este dato es contradictorio al
presentado por Flores L., (50) en el afo 2019, puesto que todas las recetas

evaluadas presentaron el 100% de llenado.

De esta forma, podemos aclarar que en nuestra investigacién, se logré asociar
una relacién entre el cumplimento de guias de practica clinica y la prescripcion
de la medicacion, puesto que entre menos se utiliza como base las
recomendaciones de las guias en la unidad hospitalaria de emergencia

ginecologica, mayores son la exposicion de errores de prescripcion meédica.

Este analisis ha permitido asociar los factores que influyen en la aparicion de
errores de prescripcion de la medicaciéon. En cuanto a esto, se consiguid
identificar el porcentaje de errores de prescripcion por grupo terapéutico
prescrito, obteniéndose que los antibidticos presentan mayor medida de errores
con el 23.9%, lo que resulté significativamente estadistico. En Peru se desarroll

un estudio, de caracter similiar, llegando a la conclusién Rivera R, et al., (22) que
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los antibidtico incurren en errores en el 34.1%. Esto concuerda en gran medida

con el estudio elaborado por Flores L., (50) quién asevera que los antibioticos
contienen al menos un error dentro de la prescripcidn pero en mayor porcentaje

del 99.74% en comparacion a nuestro estudio.

Hasta el momento no existe ningun trabajo que analice significativamente la
prevalencia de errores de prescripcion meédica ligadas a la asistencia de
emergencia ginecolodgica, por lo que presenta algunas limitaciones, para hacer
inferencia directamente con los resultados concordantes e influenciar en la tasa

de error, connotada en esta investigacion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestra investigacion, podemos

concluir que muchas de las pacientes no reciben los planes terapéuticos

adecuados, por lo que compromete la seguridad clinica. Por otra parte, se logroé

identificar que mucha de las prescripciones no toman en cuenta las

recomendaciones o evidencias de las guias de préctica clinica ofrecidas por el

Ministerio de Salud Publica. Por lo que, al no utilizarlas como base se perciben

mayores errores de prescripcion de la medicacion.

v

Del total de la poblacién estudiada, mas de la mitad de la muestra
estudiada presenta algun tipo de error de prescripcién médica.

Los errores mas frecuentes dentro de la prescripcion de medica radica en
la frecuencia de administracion, seguido de la dosis inadecuada de
medicamentos.

Se logré observar que una cuarta parte de las prescripciones no presentan
legibilidad, lo que resulté significativamente estadistico.

La mayoria de errores de prescripcion de medicamentos ocurren dentro
del horario vespertino, en comparacién al horario nocturno.

Se identificé que la utilizacion de abreviaturas no permitidas o peligrosas,
podria llevar a suposiciones y en término, conducir a una mala
administracion de medicamentos, que podria suscitar en dafio al paciente.
Se determind que los antibidticos, las soluciones cristaloides y los
analogos de las prostaglandinas ocupan los principales terapéuticos
prescritos, en el servicio de emergencia ginecoldgico.

Se logré concordar que el grupo terapéutico mas implicado en errores de
prescripcidon concierne a los antibiéticos

Po ultimo, es destacable que gran parte de las prescripciones dadas en el

servicio estudiado, presentan constancia de firma y sello del prescriptor.
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7.2 Recomendaciones

v

Implementar un sistema computarizado de prescripcion electronica, para
reducir los errores por ilegibilidad y automatizar un disefio accesible de
medicamentos seguros, que permita llevar un control adecuado.
Promover la utilizacion de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud Publica como normativa para una prescripcién segura y adecuada,
0 en su defecto hacer uso de las Guias de Buenas Prcticas ofrecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud.

Capacitar al personal de salud en medidas estratégicas para evitar errores
de medicacién, y cumplir con los protocolos de seguridad clinica del
paciente, adoptando al personal médico buenas practicas de prescripcion.
Se recomienda realizar un estudio en todos los departamentos
hospitalarios, a fin de detectar mas errores asociados a la medicacion y

desarrollar un sistema de notificacion de errores mas informativo.
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1. ANEXO: LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS
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Version:
LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS ‘%ﬂm

1

DNCSS-MSP-004

Fecha:

01/08/2016

ABREVIATURAS

ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
PRN Por Razones Necesarias
STAT Del Latin Statum, Inmediatamente
QD Cada Dia
BID Dos Veces al Dia
TID Tres Veces al Dia
QUID Cuatro Veces al Dia
HS Hora Sueno
h Horas
Min Minutos
T® Temperatura
Max Maximo
Aprox Aproximadamente
ATC Clasificaciéon Anatémica Terapéutica Y Quimica
Conc Concentracién
DL%= Dosis Letal 50
DCI Denominacién Comun Internacional
BPA Buenas Practicas de Almacenamiento
D-E Dia Estancia
Dx Diagnostico
IF Intervenciones Farmacéuticas
MTE Margen Terapéutico Estrecho
PF Perfil Farmacoterapéutico
PRM Problemas Relacionados Con Medicamentos
RAM Reacciones Adversas a Medicamentos
RNM Resultados Negativos Asociados a Los Medicamentos
SDMDU Sistema de Dispensacién / Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria
Si Sistema Internacional de Unidades
SNG Sonda Naso Gastrica
ST Sistema Tradicional de Distribucién
UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas
MSP Ministerio de Salud Publica
oms Organizacion Mundial de la Salud
oPS Organizacién Panamericana de la Salud

SIGNIFICADO

ESTANDARIZADAS
kg Kilogramo
g Gramo
mg Miligramo
mcg Microgramo
I Litro
ml Mililitro
dl Decilitro
meq Miliequivalentes
meq/I| Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucién
mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucion
% Tanto Por Ciento
Gotas Gotas
Unidades Unidades Internacionales
MOsmol Miliosmol

ESTANEARIZADAS
v Intravenoso
VO Via Oral
IM Intramuscular
VR Via Rectal
SC Subcutanea
SL Sublingual
VT Via Tépica
Vvag Via Vaginal
VOft Via Oftalmica
oT Via Otica
NE Nutricion Enteral
NPH Nutricion Parenteral Hipercalérica
NPT Nutricion Parenteral Total




2. ANEXO:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
e UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Errores asociados a la prescripcion de la medicacion en el area de
emergencia de ginecologia del Hospital General Teéfilo Davila, Machala,20718”

Objetivo del estudio. - Describir los errores asociados a la prescripcion de la
medicacion en el area de emergencia de ginecologia del Hospital General Tedfilo
Davila, periodo 2018.

CODIGO DE FORMULARIO:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

SECCION I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA PACIENTE

1. Edad: 2. Estado Civil:
a. Soltera

b. Casada

c. Divorciada
d. Viuda

e. Unién Libre

3. Residencia: 4. Instruccién:
a. Urbana a. Primaria
b. Rural b. Secundaria

c. Superior

d. Otras

SECCION II.DATOS OBSTETRICOS DE LA PACIENTE

1. Antecedentes obstétricos:

2. Semanas de gestacion:

3. Diagnoéstico de ingreso: Primario:

Secundario:

SECCION lll. DATOS DEL PRESCRIPTOR MEDICO

1. Ndmero de medicamentos

prescritos:

2. Nombre de el o los medicamentos

genéricos prescritos:

3. Grupo terapéutico prescrito, al que

pertenece:
4. Prescrito por: a. Tratante
b. Residente
c. Otro

5. Firmay sello de prescritor: a. Si
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b. No

SECCION IV. DESCRIPCION DE ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

Errores en la prescripcion: 1. Si
2. No
1.DATOS DE LA MEDICACION PRESCRITA
1. Nombre genérico 2. Si
3. No
2. Dosis prescrita correcta 1. Si
2. No
Dosis mayor a la correcta: 1. Si
2. No
Dosis menor a la correcta: 1. Si
2. No
Dosis extra: 1. Si
2. No
3. Frecuencia de administracion correcta 1. Si
2. No
4. Viade administracion correcta 1. Si
2. No
5. Duracion de tratamiento correcta 1. Si
2. No
Duracién mayor a la correcta: 1. Si
2. No
Duracion menor a la correcta: 1. Si
2. No
6. Horario de prescripcion: 1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
2.LEGIBILIDAD DE LA MEDICACION PRESCRITA
1. Legibilidad 1. Si
2. No
2. Uso de abreviaturas permitidas 1. Si
2. No
3. Uso de abreviaturas peligrosas 1. Si
2. No
3.ERRORES DE PRESCRIPCION EN RELACION A LAS GUIAS DEL MSP
La seleccion del medicamento se hizo en base a la GPC del MSP 1. Si
2. No
El medicamento seleccionado es de primera eleccion de acuerdo ala GPC del | 1. Si
MSP 2. No
El medicamento puede no ser adecuado al paciente por embarazo y/o 1. Si
lactancia, riesgo de alergia, contraindicacion o interaccion segun la GPC 2. No
Medicamento no indicado/apropiado para diagnéstico a tratar 1. Si
2. No
Medicamento contraindicado para diagnéstico a tratar 1. Si
2. No
Medicamento innecesario para diagndstico a tratar 1. Si
2. No
Falta de prescripcién de medicamento necesario para diagndstico a tratar 1. Si
2. No

*Este formulario ha sido desarrollado en base a los errores de medicacion del grupo Ruiz-Jarabo 2000, el mismo que fue elaborado y modificado por: Kimberly

Sandoya Maza y supervisado por: Dra. Katherine Salazar Torres*.

Observaciones:
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Use

3. ANEXO: Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion

Edad Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
el tiempo de

estudio

Condicion del

paciente segln

el registro civil
de si tiene pareja
0 no tiene pareja

Estado civil

Residencia Lugar donde
habita el

paciente

Grado
académico
alcanzado por el
paciente en una
institucion legal

Instruccioén

Numero de
embarazos que
ha tenido la
paciente hasta el
tiempo de
estudio

Antecedentes
obstétricos

Semanas de Embarazo en

gestacion curso hasta el
tiempo de
estudio
designado
Diagnostico de Motivo de
ingreso ingreso de la

paciente, que se
ejecuta a través
de la anamnesis
y exploracion
fisica

Dimensioén

Tiempo en
afnos, segun
la OMS

Situacion
determinada

por relaciones

personales

Geografica

Nivel de
grado
académico
alcanzado

Namero de
embarazos

Semanas de
gestacion

Diagnostico
clinico

Indicador

Segun se registre
en la historia
clinica

Segun se registre
en la historia
clinica

Respuesta
registrada en el
formular

Segun se registre
en la historia
clinica

Segun se registre
en la historia
clinica

Segun se registre
en la historia
clinica

Segun se registre
en la historia
clinica

Escala

Numérica
10-19 afios

20-24 afios
25-34 afios
35-64 afos

Nominal
Soltera
Casada

Divorciada

Viuda
Unién Libre

Nominal

Urbana
Rural

Nominal
Primaria
Secundaria
Superior
Otras

Nominal
Primigesta
Multigesta

Nominal
Menos de 20SG
Pretérmino
A término
Postérmino

Nominal
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Se refiere a NUmero de Numeérica
cualquier evento medicamentos
evitable que se prescritos
presenta durante
el proceso de
prescripcion, por Nombre de el o los Nominal
utilizacién medicamentos
inadecuada de
medicamentos.
Para lo cual debe Datos del
contar con un prescriptor ~ Grupo terapéutico Nominal
profesional médico prescrito
encargado de
expresar las
indicaciones Profesional a) Tratante
terapeuticas prescriptor b) Residente
como c_103|s,, c) Otro
frecuencia o via
_ ple ., Nominal
admlnlstre_lcmn, a) Si
para evitar Firma/Sello del b) No
errores en su prescriptor
dispensacion o
administracion. Datos de Nominal
Para evitar medicacon |\ hre genérico a) S
errores de prescrita b) No
prescripcion, es
fundamental una
buena caligrafia, -
; . Nominal
que proporcione Dosis correcta a) Si
un contenido
legible, con b) No
abreviaturas Frecuencia Nominal
responsables y correcta a) Si
permitidas, b) No
reconocidas
oficialmente. Via de Nominal
administracion a) Si
correcta b) No
Duracion correcta Nominal
a) Si
b) No
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Errores de
prescripcién
médica en
relacion alas
GPC del MSP

Los errores de
prescripcion,
pueden ser

detectadas de
acuerdo a la

Guias de préctica

clinica del MSP,

donde se expone

los planes
terapéuticos
adecuados para
el diagnostico
gineco -
obstétrico

Legibilidad

Uso de
abreviaturas

Buenas
practicas de
prescripcion:

(GPC
RPM,GPC
Atencion de
parto/cesarea
,GPC Anemia
en el
embarazo,
GPC
Trastornos
hipertensivos
en el
embrazo,GP
C
Aborto,GPC
Trastornos
placentario,
GPC ITU/IV
en el
embarazo)

Horario de
prescripcion

- Legible
- llegible

- Permitidas
- Peligrosas

Seleccioén de
medicamento

Medicamento de
primera eleccion

Medicamento
adecuado en base
a
embrazo/lactancia
o historial alérgico

Medicamento
indicado/apropiado

Medicamento
contraindicado

Medicamento
innecesario

Falta de
prescripcion de
medicamento
necesario

Nominal

a) Matutino

b) Vespertino
¢) Nocturno

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No

Nominal
a) Si
b) No
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4. ANEXO: Recursos Humanos

Directora de Tesis: Dra. Katherine Salazar Torres

Asesora de Investigacion: Dra. Katherine Salazar Torres

Indirectos:

- Departamento de Docencia e Investigacion y Titulacion

Académica de Salud y Bienestar
- Departamento de Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar

- Departamento de Estadistica del Hospital General Tedfilo Davila
Investigadora:

Nro. Nombres

Apellidos

1 Kimberly Nicolé Sandoya Maza

5. ANEXO: Recursos Materiales

Equipo

Impresos

Audiovis

Informaéticos

Oficina

uales

Tipos
Laptop
Celular
Impresora

Libros de Medicina
Revistas Médicas
Articulos Cientificos
Guias

Empastado

Anillado

Copias

Diapositivas
Documentales
Videos

Grabaciones
Computadora
Impresora

Flash memory

CD

Microsoft Word
Microsoft Power Point
Epi Info

IBM SPSS Statistics 15
Correo

Redes de comunicacion
Papel bond

Lapiz

Esfero

Calculadora
Grapadora

Carpetas

Cédula de
ciudadania

0706604816

A RN N N N N N VA VANEN

ANIANER NI NI NEANE VN N NI NI NI NI NI NN

de la Unidad

Carrera

Medicina
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6. ANEXO: Presupuesto

Descripcién
Flash Memory
Articulos
Impresiones
Anillado

Material de oficina
Alimentacion
Transporte
Imprevistos

7. ANEXO: Cronograma de Actividades

Total

Actividades

Cantidad

1
45
500

300
150

Presentacion y aprobacion del
protocolo
Elaboracion del marco tedérico

Recoleccién de los datos

Tabulacién y andlisis de la
informacion
Elaboracion y presentacion de
la informacion
Elaboraciéon del informe final

T SalN

Z SalN

Valor Unitario
15.00
0.45
0.10
2.00
50.00
2.50
1.50
200.00

Tiempo en meses

€ SaN

¥ SSIN
G SSN
9 SSiN
L S9N

8 SalN

Valor total
15.00
20.25
50.00
10.00
50.00

750.00
225.00
200.00
1320.25

Responsable

Est. Kimberly
Sandoya
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8.

ANEXO: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
MANEJADA POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La sefiorita, Kimberly Nicolé Sandoya Maza, con cargo de estudiante de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca y con cédula de identidad No
0706604816, que en adelante y para los efectos juridicos del presente
instrumento se denominara “EL SERVIDOR”, de manera libre y voluntaria, y en
el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al
tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1.

Su

La Constitucién de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccién de datos de caracter personal, que incluye el
acceso Y la decision sobre informacidn y datos de este caracter, asi como su
correspondiente proteccién. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucioén o difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion
del titular o el mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)”

La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los
servidores publicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que, por razén de su
empleo, cargo o comisién tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar
uso indebido, sustracciéon, ocultamiento o inutilizaciéon”.

Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion publica, todo
documento en cualquier formato, que se encuentre en poder de las
instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su
responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacidén confidencial
aguella informacion publica personal, que no esta sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de
la Constitucion Politica de la Republica.
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El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen
las autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas {(...)".

4. El Cddigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por
razén de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgaciéon pueda causar dafio a otra persona y lo revele, sera sancionada
con pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.

5. “EL SERVIDOR”, en razéon del cargo que desempefia en el Ministerio de
Salud Publica, puede tener acceso a informacién confidencial, cuya divulgacion

puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los
administrados, e  inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable
precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “EL
SERVIDOR” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso
respecto a la informacion y documentacién que en razén de sus funciones
maneja en el Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL SERVIDOR” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de
la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién de la misma implican
para el Ministerio de Salud Publica, mantendré el sigilo de toda la informacion a
la que por razones de sus actividades tendra acceso.

“‘EL SERVIDOR” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar
por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la
informacion y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Publica, o
utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud
Publica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“‘EL SERVIDOR” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de

informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las
sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.
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‘EL SERVIDOR” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente
Acuerdo sera sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Organica
del Servicio Publico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de
las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“‘EL SERVIDOR” declara conocer la informacién que se maneja en esta Cartera
de Estado y expresa que utilizard dicha informacion Unicamente para los fines
para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos
datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de
conformidad con la legislacion vigente.

‘EL SERVIDOR” declara ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del
Caodigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcidbn de este
documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“‘EL SERVIDOR” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del
presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en
dos ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Machala, Provincia de
El Oro, el 18 de Diciembre del 2019.

Kimberly Nicolé Sandoya Maza
C.1 0706604816
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9. ANEXO:
OFICIO DE APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 11/12/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conacido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Errores asociados a la prescripcion de la medicacion en el drea de emergencia de

ginecologia del Hospital General Tedfilo Davila, Machala, 2018
Trabajo de titulacién realizado por Kimberly Nicolé Sandoya Maza

Cédigo: Sa16ErrME50

® Yy

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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10.ANEXO:
DOCUMENTOS DE COORDINACION E

INVESTIGACION QUE CERTIFICA LA APROBACION
DE ESTUDIO EN INSTITUCION HOSPITALARIA.
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&= UNIVERSIDAD
L9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADE MICA DE SALUD Y BIENESTAR
DIRECCION/CARERRA: MEDICINA
Machala, 11 de diciembre del 2019

ZUBUCA

Senor Doctor. C
£ri0 DE SALZ DAL

RODRIGO CARRION CASTILLO (ST AL
Coordinador del departamento de docencia e investigacién HQS““T';LE%RETA““D" o Rt\? c §

Hospital General Téofilo Davila £ e 3 2
Ciudad.

NP

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedandole muchos éxitos en sus funciones, por medio del
presente, solicito a usted, de manera muy comedida, se dé apertura a la estudiante de
la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca KIMBERLY NICOLE
SANDOYA MAZA con C.L: 0706604816, para que pueda aplicar un formulario de
recoleccion de datos, titulo de tesis, previo a la obtencién de titulo de médica con el
tema “ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE LA MEDICACION EN
EL AREA DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
TEOFILO DAVILA, MACHALA, PERIODO 2018, dirigida y asesorada por la DRA.
KATHERINE SALAZAR TORRES, catedrética de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

El siguiente estudio estd encaminado al mejoramiento en la calidad de atencién y
seguridad del paciente, puesto que es uno de los retos mas importantes dirigidos por la
Organizacion Mundial de la Salud. El desarrollo de este tema de investigacion es
factible ya que se cuenta con los recursos y la informacién que reposa en los registros
de las historias clinicas de las pacientes, y no involucra ningtin costo econémico para la
institucién. Los resultados que aporten esta investigacién serd mas bien para el
beneficio de la institucion, ya que dirige primordialmente a disminuir los errores en la
prescripcién, con la sugerencia posterior a la implementacién de un sistema electrénico
clinico, que facilite el trabajo del personal médico para la prescripcion, transcripcion y
dispensacion de la medicacién en el servicio de emergencia, puesto que se ha
demostrado que la prescripcién electrénica vs manual, reduce los errores de
prescripcién gracias a un sistema automatizado regido a los planes terapéuticos de las
guias de practica clinica del Ministerio de Salud Pablica .

Ademas, cabe indicar que en la actualidad que el uso de las tecnologias, permiten
disminuir los errores en alguno de los procesos del uso de medicamentos, aportando
eficiencia y seguridad.

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752-4123175
www.ucacue.edu.ec
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En algunas ocasiones los médicos pueden prescribir de forma incompleta, ilegible o usar
abreviaturas inadecuadas, por lo que conlleva a un retraso y a una mala interpretacion,
en la dispensaci6n farmacéutica, sobre todo en los servicios de emergencia.

Asi mismos, algunos autores indican que hasta un 78%de los errores de medicacién
conducen a un efecto adverso son debidos a un fallo en el circuito de prescripcién-
dispensacién-administracion, lo cual podria automatizarse con la utilizacién de sistemas
de informacion computarizados, mejorando la calidad asistencial y disminuyendo los
costes y mejorando la eficiencia del proceso.

Por lo detallado, se solicita de forma acomedida, la revisién del tema de estudio para su
aplicacion dirigida al servicio de emergencia de ginecologia enfocada a la revision
documental en el departamento de estadistico, para proceder a la recoleccién de los
datos correspondientes a la problematica planteada.

Esperando que la presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy atentamente.

Dra  Rathewne Satazar 7 UNIVERSIDAD

GINECO-OBSTETRA

cl 1714663@
SENBSCYI/ 103 6055
Mo AT

Dra. Zoila Katherine Salazar Torres

CI: 17146699§

Médico Ginécbloga, Mgs en Investigacién de la Salud

Catedratica de Ginecologia de la Universidad Catédlica de Cuenca

Coordinadora del departamento de Titulacién de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752-4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSTDAD

CATOLICA DE CUENCA |

COMUNIDAD
FOUCATIVA AL
RERVICIO DFL PUPRLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Sefior Economista
Mauro Calles Palomeque

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-051-2019-O

Cuenca, 12 de diciembre del 2019

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina SANDOYA MAZA KIMBERLY NICOLE,
con C.1.: 0706604816, recopile la informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de

titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como titulo:

“ERRORES

ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE LA MEDICACION EN EL AREA DE
EMERGENCIA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA

DE MACHALA 2018

, con c6digo de Bioética No. Sal6ErrMeS0. La Investigacion sera

dirigida por el Dra. Katherine Salazar, ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante act|v1dad academlca
agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Coordinador (E) de la Unidad de ti

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

BLK. S
{ISTERIO DE SALUD 7Y :
:!A(;rSPlTAL GENERALTEOFILO DAVIL:-
SECRETARIA GENERAL
@@ rzeumoo POR:
Nun.bre_. 6‘

A
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DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila— Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2019-0240-M

Machala, 17 de diciembre de 2019

PARA: Sra. Mgs. Alexandra Elizabeth Benalcazar Martinez
Analista Responsable de Admisiones

ASUNTO: 2362 Universidad Catdlica de Cuenca emite oficio solicitando se autorice a
la estudiante Kimberly Sandoya Maza recabar datos estadisticos previo a la
obtencién de titulo

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No.MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-0753-E, suscrito por la
Universidad Catélica de Cuenca mediante el cual solicita se autorice a la estudiante
Kimberly Sandoya Maza recabar datos estadisticos previo a la obtencién de titulo de
Médico.

En este sentido comunico que la presente investigacion es de tipo descriptiva
retrospectiva, no involucra el manejo de muestras biolGgicas, tampoco utiliza
financiamiento de entidades piblicas por lo cual consideramos factible se realice en
nuestra institucion.

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias clinicas y recopile la informacidn

necesaria para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

e

D Rodrigo Mefses Carrion Castil Ve prcf S i
COORDINADOR DE DOCENCIA-E INVESTIGACION

Referencias:
- MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-0753-E

Anexos:

_estudiante_kimberly_sandoya_maza_recabar_datos_estadisticos_previo_a_la_obtencién_de_titulo_.pdf

Boyaca y Buenavista esquina Machala — Ecuador
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www.htdeloro.gob.ec

11
* Documento generado por Quipux
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11. ANEXO:
INFORME FINAL DE ANTIPLAGIO DE TITULACION
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INFORME FINAL DE TITULACION Kimberly Nicolé Sandoya
Maza

INFORME DE ORIGINALIDAD

ST 1 .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 30
Trabajo del estudiante /0

cybertesis.unmsm.edu.pe
; B 1

Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec
sl 1

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo
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12. ANEXO:
RUBRICA DE PARES REVISORES
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema. “°€0QRES 0500Ad0S Q10 prescrIDAON deld medicadon enel drea di emeRr.
9enqa del-Hospigl Gerenal Tegifito Davia ; Machal; 2016
Nombre del estudiante: b'mmmv N i (Ole 60 mqu HOZ[P
Director: Dnq. 201ld Katherine SalazgR TORRES
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
i Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis T ]
Redaccién Cientifica v in
Pensamiento critico v/ /n
Marco teérico WA {n
Anexos & P2
Total Sm
CONCLUSION* i
Tesis apta para sustentacion e ﬁn&mwﬂm
Tesis apta para ién con modifi ey
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

contacrQ: 09694562390
OOYK%‘Y e DY~ € Q/?C_/LJ\\'\‘(Q‘ e G—QM»_—);’\«)\ QAL QA/QL;\L)

l i : N
sl i
FZma/y,seHo‘dﬁasponsable ‘.".,-‘.'r@f'n

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175-
wwiw.ucacue adisecoma

PRElilt
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e
w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

T (34

%éjg 20| K

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ﬁﬁlDAD

Rubrica 5 Pares Revisores

W')INKLRA Al

55,
A4 MLDICIRA

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el

cumplimiento de las nomativas de pri

ion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema ** £pr0Res asociaclos qlcy DY‘e%Cfémuhn dela mediccicior enel dreq

emengenaa delHo= Dzml General Techild Qauila ; Machaln, 20 r8°°

Nombre del estudiante: k5imbeR|y NicOle Qandova NA20

birector: Drgy- 20110 KaThe Aine Scld20ir. TERReS

Nombre de par revisor:

PROEESS EVALUACION
: Cumple___| Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis A N
Redaccion Cientifica A N
Pensamiento critico 0 j n
Marco tedrico [ n
Anexos V]
Total ) 15
CONCLUSION*

Tesis apta para 6 s

Tesis apta para con modifi -

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

coniactO: 09694sS68A0 .

Firma y@rééponsable

Firma de a&@ﬁc‘ﬁ"detjiudlante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 4123175~ = .70 77O
www.ucacue edu;écumt\

o

Y ‘.‘
AD DE SALUDY B'L\JEBTAR {(
CARRERA MEDICINA

AEPARTAAERTY A TITHLACION X

Q=Y
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13.ANEXO:
CARTA DE APROBACION DE DIRECTOR DE TESIS



Use

Universidad
Catélica
de Cuenca

- Universidad
e Catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 18 de febrero del 2019

Dr.

Julio Ojeda Sanchez .

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: “Errores asociados a la prescripcion de la medicacion, en el area de
emergencia de ginecologia del Hospital General Teéfilo Davila, Machala, 2018".
Realizado por la estudiante Kimberly Nicolé Sandoya Maza, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual
me permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Zoila Katherine Salazar Torres
/Ginecdloga

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqui. @ Telr: 2830751, 2824365, 2626563 Azogues: Campus Universitario *Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre),
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caniar: Calle Antonio Avita Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Estey Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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14. ANEXO:
INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACION
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3 de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-050-2020-
Cuerca, 18 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realiz6 el respectivo cronograma para la
realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo que
fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las rdbricas de calificacion de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante SANDOYA MAZA KIMBERLY NICOLE, ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion: “ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE LA
MEDICACION EN EL AREA DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL TEGFILO DAVILA DE
MACHALA, 2018”, obteniendo las siguientes notas:

1. Rdbricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 9,5/10

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49,5/100

Revisores: DRA ISABEL HUAPISACA/ DR. LAURO MEJIA
Director: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES/ Asesor: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Titulacién el/la estudiante.

Atentamente,

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 3 Teif: 2830751, 2824365, 2826563 Campus Uni ia “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Tg Terréstre).
B Telr 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Y Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdip. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva slno Telf: 2700393, 2700392




