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RESUMEN

Los errores de medicacion (EM) representan una carga importante para el sistema sanitario.
Se pueden definir como cualquier evento prevenible que puede causar o conducir a un uso

inadecuado de medicamentos o dafo al paciente.

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar los errores de medicacién segun el tipo de médico que
prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021.

METODOLOGIA: El estudio fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal donde se
recolectaron datos de 360 recetas médicas legibles de pacientes ambulatorios u
hospitalizados, se utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos, elaborada y
estructurada para la identificacion de errores de medicacion. El procesamiento estadistico de
datos se realizo utilizando el programa Microsoft Excel 2010, Microsoft Word y el programa
estadistico SPSS 25.

RESULTADOS: Se evalu6é un aproximado de 27 tipos de médicos que prescribieron
erradamente frente al COVID-19, dentro de los cuales destacaron por su representacion y
relacion con la enfermedad las siguientes especialidades: Medico general (43.9%),
Neumologo (7.8%), Medicina Interna (6.7%) y Emergencidlogo (5.8%). Los errores mas
frecuentes en las recetas médicas fueron la omision del género del paciente (98,71%),
omisién de la via de administracion del medicamento (85%), omision de la dosis y frecuencia
del medicamento (55%) y omisién de la duracion del tratamiento (50%). La mayoria de
errores se presentd en los datos del medicamento, donde el médico Neumaologo presento
el menor porcentaje ccomisiones. Se establecio la gravedad de los errores, teniendo como
resultado lo siguiente: Errores Graves (47%), Errores Moderados (25%) y Errores Leves

(27%). El porcentaje mas bajo de errores graves lo obtuvo el Médico Neumdlogo (17.9%).

CONCLUSION: Los médicos Neumdlogos tienen menos errores de omision en la
prescripcion médica frente al COVID-19, mientras que los Meédicos Internos y

Emergencidlogo tiene mayor porcentaje de errores de omision.

Palabras clave: Errores, medicacion, prescripcion, tipos de médico.
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ABSTRACT

Medical errors (MEs) represent a significant burden for the medical system and can be
defined as any preventable event that can cause or lead to misuse of drugs or damage to the

patient.

OBJECTIVE: Evaluate the medical errors depending on the type of doctor who prescribes
for COVID-19 in the Medical Specialties Clinic - 2021.

METHODS: This was a cross-sectional study with data collected from 360 medical legible
receipts from outpatients and in-patients. The instrument used was a data collection sheet,
made and structured for the identification of medication errors. Statistical data processing
was performed using Microsoft Excel 2010, Microsoft Word, and the statistics software
SPSS 25.

RESULTS: Approximately 27 types of doctors who wrongly prescribed COVID-19 were
evaluated, among which the following specialties stood out for their representation and
relationship with the disease: General Practitioner (43.9%), Pulmonologist (7.8%), Internal
Medicine (6.7%), and Emergenciologist (5.8%). The most frequent errors in medical
prescriptions were the omission of the patient's gender (98.71%), the omission of the route
of administration of the drug (85%), the omission of the dose and frequency of the
medication (55%), and the omission of the duration of treatment (50%). The majority of
errors were presented in the drug data, where the Pulmonologist doctor had the lowest
percentage of omissions. The severity of the error was established, resulting in the following:
Serious Errors (47%), Moderate Errors (25%), and Minor Errors (27%). The lowest

percentage of serious errors was of the Pulmonologist (17.9%).

CONCLUSION: Pulmonologists have fewer omission errors in medical prescriptions for
COVID-19, while Internal Physicians and Emergenciologists have a higher percentage of

these errors.

KEYWORDS: errors, medication, prescriptions, types of doctor.
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INTRODUCCION

Los medicamentos son capaces de prevenir, aliviar o mejorar la salud humana. En su
mayoria, son sustancialmente beneficiosos y han significado el mayor avance para la
sociedad, mejorando la calidad de vida humana. Sin embargo, los medicamentos no
estan exentos de riesgos. Durante el desarrollo clinico, antes de la autorizacion de
comercializacion, el nimero de pacientes expuestos a farmacos en investigacion es muy
bajo. Por esta razon, la estrategia de farmacovigilancia de la monitorizacion de eventos
adversos en la préactica clinica diaria es una piedra angular para la identificacion y

prevencion rapida de reacciones adversas a medicamentos *.

Los errores de medicacion (EM) ocurren por muchas razones al prescribir, dispensar y
administrar medicamentos debido a una accion incorrecta o ausente. No todos los
errores de medicacion causan dafio y se convierten en un evento adverso de
medicamentos. Sin embargo, independientemente de si un error de medicacidn causé o

tuvo el potencial de causar dafio, representa un riesgo innecesario para los pacientes?.

Adicionalmente, la aparicion de un EM estd influenciada por muchos factores
complicados, como el sistema de seguro médico, el nivel de educacion médica, la
cultura médica y las leyes médicas. Por lo tanto, la investigacion de EM en diferentes
poblaciones y paises con diferentes sistemas de farmacovigilancia es extremadamente

importante °.

El interés por el presente tema, es por las enormes lagunas en la base de conocimientos

con respecto a los errores certificadas en cada receta médica. Los métodos actuales para
Xi



generar y comunicar informacion sobre medicamentos son inadecuados y contribuyen

a la incidencia de errores.

La presente investigacion, permite proporcionar una idea que podria comprender un
sistema de receta médica adecuada y asi lograr una dispensacion segura y eficaz. De
ello resulta necesario, un enfoque racional de la influencia de la prescripcion seria el
modelado de causas y soluciones, es decir, una comprension del proceso de

prescripcion.

El objetivo principal del estudio es: Evaluar los errores de medicacion segun el tipo de
medico que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Medicas -
2021

Xii



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Los errores de medicacion (EM) representan una carga importante para el sistema
sanitario. Se pueden definir como cualquier evento prevenible que puede causar o
conducir a un uso inadecuado de medicamentos o dafio al paciente y puede ocurrir
en cualquier etapa del proceso de uso de medicamentos, como prescribir, transcribir,
dispensar, administrar y monitorear medicamentos *. Asimismo, es un problema
mundial relacionado con la seguridad del paciente y es una causa importante de

morbilidad y mortalidad °.

Solo en los Estados Unidos (EE. UU), los EM causan lesiones al menos 1,5 millones
de personas y su tratamiento anualmente cuesta 3.500 millones de dolares. En marzo
de 2017, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lanz6 la “Medicacion sin
dano”, que es una iniciativa mundial de seguridad del paciente que tiene como
objetivo reducir en un 50% los dafios graves y evitables relacionados con los

medicamentos en todos los paises en los proximos 5 afios °.

Entre 1999 y 2001, se registraron 154,816 notificaciones espontaneas de EM en 403
hospitales en los EEUU. Los errores ocurridos representaron el 91,3% del total, el
64% llegaron al paciente y el 3% causaron dafio®. En Espaiia se registré al menos un

EM en el 43,0% de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos; la

1



mayoria de ellos fueron de gravedad leve - 83,0% en las categorias Ay B -y
relacionados con el proceso de prescripcion (34,0%) y administracion (28,0%)’.

Se estima que entre el 2% y el 3% de todas las admisiones hospitalarias australianas
estan relacionadas con la medicacion 8, y entre el 66% y el 75% de los pacientes
tienen un error de medicacién en el momento de la admision en un hospital

australiano, 30% de los cuales tienen potencial para causar dafio °.

En el Per(, se cuenta con la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios aprobada en el afio 2009 *°. Sin embargo, un estudio realizado
en el afio 2013 en una clinica de Lima evalu6 el cumplimiento del Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion Médica dado por el Ministerio de Salud peruano y encontrd
que de 4644 recetas dadas a pacientes hospitalizados solo el 1,14% cumplian con
todas las caracteristicas necesarias para ser consideradas recetas con informacion
adecuada!!. En el Per( no se encontraron datos exactos sobre el completo llenado de

la receta médica y sobre la comprension que tienen los pacientes de esta.

El Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia para los informes de
incidentes de seguridad del paciente cubre la mayoria de todas las unidades de salud
publica. Actualmente, los informes consisten principalmente en EM y eventos
cercanos a accidentes, aunque también se pueden informar algunos eventos adversos
directos. Los eventos son informados por profesionales de la salud y pacientes.
Aunque los informes de incidentes de seguridad de los medicamentos se han
recopilado durante mas de 12 afios, todavia falta el analisis concluyente y en

profundidad de los informes nacionales®?.

En el Perd, ha aumentado el interés y las discusiones sobre los errores de medicacion.
Sin embargo, los estudios que se han publicado tienen problemas que deben
abordarse; estos temas involucran claridad conceptual, perspectiva profesional y el

enfoque de los aspectos éticos involucrados.
Frente a esta situacion se plantea el siguiente problema:

¢,Cuales son los errores de medicacion segun el tipo de médico que prescribe
frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021?



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cuales son los errores de medicacion seguin el tipo de médico que prescribe
frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuél es la frecuencia de los errores de medicacion segun el tipo de médico
que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas

2. ¢Cual es la frecuencia de los errores de medicacion segun omisién de los datos

del prescriptor frente al COVID - 19 en la Clinica de Especialidades Médicas?

3. ¢Cuéles la frecuencia de los errores de medicacidn segiin omision de los datos

del paciente frente al COVID - 19 en la Clinica de Especialidades Médicas?

4. ¢Cual es el porcentaje de recetas con errores de medicacion que presentan
omisién de los datos del medicamento frente al COVID-19 en la Clinica de

Especialidades Médicas?

5. ¢Cuél es el porcentaje de recetas con errores de medicacion segun legibilidad
de la prescripcion frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades

Médicas?

6. ¢Cual es el nivel de gravedad en los errores de medicacion segun tipo de

médico frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas?

1.3. Justificacion de problemas
- Justificacion teorica:
Los errores de prescripcion suelen ser eventos que se derivan de deslices, omision u

olvido, por ejemplo, escribir una dosis o realizar un célculo erréneo. Por esta razon,

es un recurso esencial para el dominio de la problematica, ademas de conceptos Utiles



son o dificiles de extraer o son ambiguas, que ha obstaculizado significativamente el
descubrimiento de conocimiento. Para abordar este problema, desarrollamos un
estudio retrospectivo de analisis de recetas médicas, a traves de la integracion de
estos datos confiables de multiples fuentes, puede desencadenar innovaciones mas
amplias, no solo permitiéndonos medir el impacto académico, el uso del
conocimiento y la transferencia de conocimiento, sino también ayudandonos a

perfilar mejor el plan de trabajo y dar soluciones a través de los resultados.
- Justificacion préctica:

Con los resultados obtenidos, el Quimico Farmacéutico, tiene una importante
oportunidad que desempefiar, para evitar errores significativos en la prescripcion y
mejorar el mecanismo de atencion al paciente trabajando en conjunto con todos los
profesionales de la salud. De manera similar, deben centrarse en empoderar al
paciente, como factor constante, para ser un participante activo en la cadena de

atencion responsable.
- Justificacion metodologica:

El presente estudio fue realizado teniendo en cuenta el método cientifico y las
orientaciones tedrico metodologicas necesarias para la culminacion exitosa del
mismo. Ademas de ello, se busca introducir un instrumento de recoleccion de datos
construido por autores que han aplicado y que esta validado para nuestro contexto,
con ello se obtendra resultados que facilite fortalecer la linea de investigacion en la

Ciencias Farmacéuticas: Salud Publica
- Justificacion social:

Con el fin de justificar la implementacion de los servicios de atencion farmacéutica,
asi como la inclusién del profesional Quimico Farmacéutico como parte de la
atencién de salud, es importante la aportacion del profesional Quimico Farmacéutico
especializado, que sera considerado una contribucién importante a la identificacion
y reduccion de errores. El impacto que los profesionales del medicamento pueden
tener en la atencion al paciente se puede medir no solo por los resultados clinicos
sino también por la satisfaccion del paciente con el servicio. El presente trabajo de

investigacion sera de beneficio social, puesto que al recibir los pacientes una receta



de calidad y buena prescripcion médica se conseguird evitar errores en la
dispensacion y administracion del medicamento, mejorando de esta manera la salud

de la poblacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar los errores de medicacion segun el tipo de médico que prescribe
frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de los errores de medicacion segun tipo de
médico que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades
Médicas.

2. Determinar la frecuencia en los errores de medicacion segin Omision de
los datos del prescriptor frente al COVID-19 en la Clinica de

Especialidades Medicas.

3. Determinar la frecuencia de los errores de medicacion segn Omision de
los datos del paciente frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades

Médicas.

4. Determinar el porcentaje de recetas con errores de medicacion, segun
Omision de los datos  del medicamento frente al COVID-19 en la Clinica

de Especialidades Médicas.

5. Determinar el porcentaje de recetas con errores de medicacion segun
Legibilidad de la prescripcion frente al COVID-19 en la Clinica de

Especialidades Médicas

6. Determinar el nivel de gravedad en los errores de medicacion segun
tipo de médico que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de

Especialidades Médicas.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cuencos et al. (2019) realizaron el estudio: Patron de prescripcion de inhibidores de
la bomba de protones (IBP) en la admision y el alta hospitalaria. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prescripcion de IBP en medicina interna. EI método de estudio
era transversal. Los resultados se incluyeron 318 hospitalizaciones, casi la mitad de
los pacientes (46,5% al ingreso y 55% al alta) estaban en tratamiento con IBP. No
habia indicacion para la terapia de IBP en 93 (29,2%) de los casos en la admision y
111 (34,9%) al alta. Una gran proporcion de los pacientes indicados para el uso de
IBP fueron dados de alta sin receta. Los investigadores concluyeron que el estudio
no mostré relacion entre las indicaciones para el uso de IBP y su prescripcion
efectiva, también la hospitalizacidn tiene un impacto reducido en la correccion de

errores de prescripcion 3,

Shrestha y Prajapati (2019), efectuaron la investigacion: Evaluacion del patron de
prescripcion y error de prescripcion en el Departamento de Pacientes Ambulatorios
del Hospital de Distrito de Atencidn Terciaria, Nepal. El objetivo fue evaluar la
practica de prescripcion médica. El método de estudio era retrospectivo, transversal
y cuantitativo en el Hospital del Distrito de Bharatpur en Nepal. Las recetas para
pacientes ambulatorios evaluadas en la farmacia de noviembre a diciembre de 2017,
se revisaron un total de 770 recetas. Se utilizo el método de muestreo aleatorio. Los

6



resultados relacionados a los errores de omision con el prescriptor fueron 1.5 (n
=1135) y los errores de omision relacionados con el medicamento fueron 1.5 (n=
1189). El total de 249 interacciones farmacoldgicas se encontraron en el 19,1% de
recetas (n = 147). Los investigadores concluyen que los errores de prescripcion mas

comunes fueron los errores de omision relacionados con el medicamento *.

Atif et al. (2019), efectuaron la investigacion: Evaluacion de errores de prescripcion
e indicadores de prescripcion en las clinicas privadas en Bahawalpur, Pakistan. El
objetivo era evaluar las practicas de prescripcion y los errores de prescripcion en las
clinicas privadas de Bahawalpur, Pakistan. El método de estudio era observacional.
Entre los resultados de un total de 300 recetas, el indicador de prescripcion fue de
4.5, el 23.3% de los medicamentos fueron recetados por nombre genérico, el 39.6%
de los encuentros resultaron en la prescripcion de antibidticos, en el 19% de los
encuentros se prescribieron inyecciones y el 54.5% de los medicamentos recetados
eran de la lista de medicamentos esenciales. Los autores concluyen que la
prescripcion irracional de medicamentos y el bajo cumplimiento de los estandares de
la prescripcion se observaron en las préacticas clinicas privadas de Bahawalpur,

Pakistan *°.

Billoro y Lorato (2018), realizaron el estudio: Error de prescripcion y factores
asociados en la sala de pediatria del Hospital de la Universidad de Wachemo, Etiopia.
El objetivo era determinar la magnitud y los factores asociados de los errores de
prescripcion de medicamentos en la sala de pediatria del Hospital de la Universidad
de Wachemo. EI método, se realiz6 un estudio transversal. Los resultados de 622, el
error maximo de prescripcion fue la dosis incorrecta con una tasa de error de 110
(48,0%). La categoria de medicacion con la mayoria de los errores prescritos fueron
los antibidticos. Los investigadores concluyeron que la prevalencia de errores en la
prescripcion de medicamentos fue alta. El error detectado con mas frecuencia fue la

dosis incorrecta seguida de una combinacion incorrecta, omision, y ruta incorrecta’®.

Pradeepkumar et al., (2017), desarrollaron el estudio: Evaluacién del patrén de
prescripcion de antibidticos en pacientes pediatricos. El objetivo fue evaluar el patron
de prescripcién de antibiéticos en pacientes pediatricos del distrito de Anantapur,
Andhra Pradesh, India. EI método de estudio era transversal y prospectivo. Los

resultados indicaron que un promedio de 3,53 medicamentos prescritos por consulta
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de paciente, que fue superior al valor estandar del indicador prescrito por la OMS. El
presente estudio revela que el porcentaje de encuentros con antibiéticos fue 50,05%
(423), que fue superior al estandar de la OMS (20,0-26,8%). Los autores concluyeron
que los patrones de prescripcion y el uso de antibidticos en este estudio fueron
inapropiados al comparar nuestros resultados con los indicadores de prescripcion de
laOMS 7.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Llanos (2019), desarroll6 el trabajo de investigacion: Errores de prescripcion en
recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos dispensados en sala de
operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; julio - setiembre
2019. Objetivo identificar los errores de prescripcion de las recetas especiales para
estupefacientes y psicotropicos dispensadas en la farmacia de Sala de Operaciones
del Institutito Nacional Salud Nifio San Borja. EI método de estudio fue descriptivo
y observacional. Los resultados de 400 recetas especiales de la farmacia de Sala de
Operaciones del INSN.SB, se identifico 180 (45 %) recetas especiales con errores de
prescripcion. El autor concluye que los errores de prescripcion con mayor porcentaje
fueron con datos del medicamento con 108 recetas (27 %) que no registraron los

datos del mismo 8.

Meza y Sullca (2019), investigaron el tema: Errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huéscar Il-Lima. El
objetivo: determinar los errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de
consulta externa del Centro de Salud Huéscar I1. EI método de estudio era tipo bésico,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados fueron los siguientes: datos
de la receta revel6 que el 97% cumple con fecha de expedicion, el 85%cumple con
fecha de expiracion, el 83% cumple con letra legible. También los demas indicadores
presentan minimas omisiones. Los autores concluyeron gque la mayor parte de errores
en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huéscar 11,

no presentan errores de prescripcion en proporcion considerable °

Campos y Velasquez (2018), desarrollaron la investigacion: Calidad de la receta
médica en dos hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprension de la

informacion brindada. El objetivo era estimar la frecuencia de recetas médicas con
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informacion completa que se entregan en consulta externa de dos hospitales. El
método de estudio fue descriptivo, observacional y cuantitativo. Los resultados
demostraron que el 100% de las recetas tenian algun tipo de omision. El 52,6% del
total de los pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta. Los autores

concluyeron que el total de las recetas evaluadas presentd informacion incompleta 2.

Torpocoy Yalopoma (2018), desarrollaron la investigacion: Errores de prescripcion
en pacientes hospitalizados de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”. El objetivo fue evaluar los distintos tipos de errores de
prescripcion en Pacientes Hospitalizados de Pediatria del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”-2018. ElI método de estudio era descriptivo,
prospectivo y transversal. Los resultados del 100 % de las recetas médicas cuentan
en el encabezado de la receta, con nombres y apellidos del paciente, fecha de
expedicion y vigencia, 90% (323) con la edad del paciente. Los autores concluyeron
que el 100 % de las recetas médicas presentaron algun tipo de errores de prescripcion,

ya sea en el encabezado, cuerpo y pie de la receta médica 2.

Quispe y Rivera (2016), desarrollaron el tema: Errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion 2016. El objetivo planteado fue evaluar los errores de
prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de consulta externa del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. EI método de estudio
es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y nivel basico. Los resultados de
una muestra de 354 recetas que fueron emitidas de enero a abril del 2016, donde un
60 % (213 recetas médicas) tienen errores de prescripcion. Los autores concluyeron
que se encontrd errores de prescripcion, en la receta médica especialmente en omitir

el tiempo de tratamiento, receta ilegible y no considerar la via de administracion 22,
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Errores de medicacion
a. Concepto
Un error de medicacidn es cualquier evento prevenible que pueda causar o conducir

a un uso inadecuado de la medicacién o dafio al paciente, relacionado con una

practica profesional imprudente o inadecuada desde el momento de la prescripcion



hasta el cumplimiento de la orden médica 23. Estos errores incluyen la seleccion
inadecuada del farmaco, dosis o via de administracion, duracion de la terapia o
seleccidn incorrecta segun el potencial dafio relacionado con las caracteristicas o

comorbilidades del paciente 24,

Los errores de medicacion ocurren debido a la falta de conocimiento, un mal
desempefio y/o lapsos psicoldgicos. El rendimiento deficiente se asocia con una
legibilidad deficiente y un estado incompleto de las recetas escritas a mano?.
Ademas, anualmente, se han reportado alrededor de 7000 muertes debido a errores

de medicacion, y es razonable suponer que esto es solo la punta del iceberg 2.
b. Tipos de errores de medicacion

El Consejo Nacional de Coordinacion para el Reporte y Prevencion de Errores de
Medicamentos, ha adoptado un indice de error de medicacion que clasifica un error
segun la gravedad del resultado. Se espera que el indice ayude a los profesionales de
lasalud y las instituciones a rastrear los errores de medicacion de manera consistente

y sistematica 7.

El indice considera factores como si el error llego al paciente y, si el paciente resulto
dafado y en queé grado. El Consejo fomenta el uso del indice en todos los entornos
de prestacion de atencion medica y por parte de investigadores y proveedores de

software de seguimiento de errores de medicacion?’.

Los tipos de errores de medicacion 28 son:

Prescripcion

- Omision

- Tiempo inadecuado

- Medicamento no autorizado

- Dosis inadecuada

- Prescripcion de dosis incorrecta / preparacion de la dosis incorrecta

- Errores de administracion, incluida la via de administracion incorrecta,
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administrar el medicamento al paciente equivocado, dosis adicional o dosis

incorrecta

- Error de seguimiento, como no tener en cuenta la funcion renal y hepatica del

paciente, no documentar la alergia o la posibilidad de interaccidn farmacoldgica

- Error de cumplimiento, como no seguir el protocolo o las reglas establecidas para

dispensar y recetar medicamentos

Aungue esta informacion es Gtil para caracterizar los EM, el aspecto mas importante
es conocer por qué ocurrieron dichos errores, es decir, identificar las causas que los
originaron. En la mayoria de los casos los errores son multifactoriales. Si se analiza
cuidadosamente esto, se puede afirmar que los errores en la medicacién son
prevenibles, pero requiere de una significativa intervencion multidisciplinaria.
Muchos puntos estan absolutamente relacionados con la funcion de los farmaceuticos

tanto hospitalarios 2.
c. Factores de errores de medicacion

Varios estudios han examinado los factores asociados con los errores de medicacion.
Asimismo, el 11% de los pacientes que experimentaron un error de medicacion, los
factores de riesgo incluyeron mala coordinacién de la atencidn, barreras relacionadas
con los costos para los servicios médicos o medicamentos, multimorbilidad y
hospitalizacion. Otros estudios han encontrado que los errores de medicacion estan
asociados con un nimero creciente de medicamentos, la infancia y la vejez, ademas
medicamentos especificos para ciertos estados de enfermedad (por ejemplo,
musculoesquelético, oncologia e inmunosupresion, dermatologia, oftalmologia,

condiciones otorrinolaringolédgicas, infecciones y cardiovasculares) %°.

En resumen, algunos de los factores clave asociados con los errores de medicacion,
incluidos el proveedor, el paciente, el equipo de atencion, el entorno de trabajo, la

tarea, el sistema informatico y la interfaz de atencion primaria-secundaria *°.
Factores asociados a los profesionales sanitarios

- Falta de formacion terapéutica
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Conocimientos y experiencia inadecuados sobre medicamentos
Conocimiento inadecuado del paciente

Percepcion inadecuada del riesgo

Profesionales de la salud fatigados o con exceso de trabajo
Problemas de salud fisica y emocional

Mala comunicacion entre el profesional sanitario y los pacientes

Factores asociados a los pacientes

Caracteristicas del paciente (por ejemplo, barreras de personalidad,

alfabetizacion y lenguaje)

Complejidad del caso clinico, incluidas mdultiples condiciones de salud,

polifarmacia y medicamentos de alto riesgo.

Factores asociados al entorno laboral

Carga de trabajo y presiones de tiempo

Distracciones e interrupciones (tanto por parte del personal de atencidn primaria
y pacientes)

Falta de protocolos y procedimientos estandarizados Recursos insuficientes

Problemas con el entorno fisico de trabajo (por ejemplo, iluminacion,

temperatura y ventilacion)

Factores asociados a los medicamentos

Denominacién de medicamentos

Etiquetado y envasado

Factores asociados a las tareas

Sistemas repetitivos de pedido, procesamiento y autorizacion
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- Seguimiento del paciente (depende de la préctica, el paciente, otros entornos de
atencion médica, prescriptor)

Factores asociados con los sistemas de informacion computarizados

- Procesos dificiles para generar las primeras recetas (p. Ej. listas de seleccion de
medicamentos, regimenes de dosis predeterminados y alertas perdidas)

- Procesos dificiles para generar una repeticién correcta prescripciones

- Falta de precision de los registros de los pacientes

Disefio inadecuado que permite errores humanos

Interfaz de atencion primaria-secundaria

- Calidad limitada de la comunicacion con la atencidn secundaria

- Poca justificacion de las recomendaciones de atencion secundaria

Varios estudios han explorado formas de mejorar la calidad de la prescripcion en
atencién primaria. Sin embargo, los resultados son heterogéneos y pocos estudios se
han centrado especificamente en los errores de medicacion. Reducir los errores de
medicacion y mejorar la seguridad de la medicacion requiere un enfoque de sistemas.
Ejemplos descritos en esta seccidn se relacionan con algunas intervenciones clave
que pueden ayudar a los profesionales de la salud en la atencion primaria a reducir

los errores de medicacion y mejorar la seguridad del paciente 3L,

Las estrategias empleadas incluyen el uso de farmacéuticos clinicos, tecnologia
informéatica y programas educativos, a menudo dentro de intervenciones
multifacéticas. También se hace hincapié en la poblacion anciana. Algunas
intervenciones se han dirigido a areas clinicas, como enfermedades infecciosas y uso

apropiado de antibioticos®2.

Es importante destacar que la mayoria de las intervenciones se han realizado en
paises individuales y es posible que no se puedan generalizar a paises donde la
estructura de los servicios de salud es diferente o puede haber diferentes niveles de

disponibilidad de servicios (por ejemplo, farmacéuticos) *.
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2.2.2. Tipo de médico

La eleccion de un tipo o especialidad médica es un proceso complejo y puede verse
influenciado por varios factores. Estudios recientes en otros paises identificaron
varios factores relacionados con la eleccion y la preferencia, como el género, las
oportunidades profesionales, el prestigio y los ingresos. demostraron que las
especialidades que presentan un estilo de vida controlable (control de las horas de
trabajo) se definieron como anestesiologia, dermatologia, medicina de emergencia,
neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, patologia, psiquiatria y radiologia,
mientras que las especialidades de estilo de vida no controlables fueron cirugia,
medicina interna, medicina familiar practica, pediatria, cirugia ortopédica y

obstetricia y ginecologia *.

La literatura médica esta repleta de generalizaciones sobre el tipo de medico, cuando
lo correcto son las especialidades medicas. Aunque existen todavia ciertas
dificultades en su eleccion, entre ellos se destaca que los internistas estan
descontentos y alejan a algunos estudiantes de la medicina interna general. La
cardiologia se percibe como muy exigente en términos de horas de trabajo. Los
cirujanos se ven mas afectados negativamente por el agotamiento fisico y los
conflictos entre la vida profesional y personal. Los obstetras y ginecologos pueden
tener riesgo de agotamiento. Los geriatras tienen la mayor satisfaccion laboral de
cualquier subespecialidad. El estrés entre los psiquiatras disuade a los estudiantes de
medicina de elegir la psiquiatria. Sin embargo, estas evaluaciones rara vez se realizan

en comparacion con otras especialidades 3.

La satisfaccién es importante. Se ha encontrado que la satisfaccion del médico se
correlaciona fuertemente con la satisfaccion del paciente y los resultados deseables
del paciente. Es necesario un equilibrio en la combinacion de especialidades de
médicos para mantener una alta calidad de atencion médica para todos los
estadounidenses. La insatisfaccidn actual puede conducir a futuras disminuciones en
el nimero de médicos dentro de las especialidades. Por ultimo, la insatisfaccién
puede aumentar las tasas de errores médicos, poniendo en peligro la seguridad del

paciente 34,
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2.2.3. Enfermedad por coronavirus COVID-19

En el momento de redactar este informe nos encontramos en medio de una
pandemia: la enfermedad por coronavirus (COVID-19) afecta actualmente a 203
paises. El riesgo potencial de errores de prescripcion en el clima actual es ain méas
probable *°.

La optimizacién del manejo de los medicamentos durante la actual pandemia de
COVID-19 se ha convertido en una prioridad, tanto para garantizar la proteccion del
personal que dispensa y prescribe medicamentos contra el contagio del virus como
para garantizar el uso adecuado de los medicamentos que podrian estar en riesgo .

La poblacion mundial de personas mayores multimdrbidas esta creciendo de manera
constante. La multimorbilidad es la causa principal de la polifarmacia compleja, que
a su vez es el principal factor de riesgo de prescripcion inadecuada y eventos
adversos a los medicamentos. Aquellos que prescriben para personas mayores y
fragiles multimérbidas son particularmente propensos a cometer errores de
prescripcion de varios tipos *. Incluso sin una pandemia, la polifarmacia,
particularmente en pacientes infectados, se asocia con una alta prevalencia de
medicamentos potencialmente inapropiados y los predispone a reacciones adversas

relacionadas con farmacos.

En el entorno pandémico, el dafio adicional de la transmisidn del coronavirus tipo 2
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, en inglés, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) al personal debe incorporarse en el analisis de
dafo-beneficio y puede requerir la suspensidén temporal de algunos medicamentos.
El proceso de prescripcion y la evidencia de su seguridad y eficacia no estan bien

documentados®.

La identificacion de un farmaco que ralentiza o elimina el SARS-CoV-2 requiere un
enfoque multifactorial. La farmacoterapia implementada con éxito tiene el potencial
de salvar a los pacientes con COVID-19 gravemente enfermos y aliviar la carga de
la pandemia en los sistemas de salud. Se ha sugerido un tratamiento profilactico,

aquellos con mayor riesgo de susceptibilidad *°.

Actualmente, no existe una vacuna o farmaco terapéutico especifico para tratar

COVID-19, aparte de la atencion de apoyo. La farmacoterapia se ha dirigido a aliviar
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los sintomas, combinada con varios intentos de prevenir la propagacion y las
complicaciones del COVID-19 “°. De hecho, en la actualidad, la reutilizacion de los
medicamentos disponibles ha sido el estandar de atencion para el tratamiento de los
pacientes con SARS-CoV-2. Ademas, se estan llevando a cabo rapidamente muchos

ensayos clinicos para desarrollar posibles agentes terapéuticos y vacunas®*.

Cabe sefialar que los tratamientos de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
se basan principalmente en la reutilizacion de los farmacos terapéuticos disponibles
y se basan en las condiciones sintométicas. Ante ello, los antibiéticos, la terapia
antiviral, los corticosteroides sistémicos y los medicamentos antiinflamatorios
(incluidos los medicamentos contra la artritis) se utilizan a menudo en los regimenes
de tratamiento. Ademas de los antivirales y los antibidticos, los inhibidores de la
neuraminidasa, los inhibidores de la sintesis de ARN, el plasma de convalecencia y
las medicinas tradicionales a base de hierbas también se han utilizado en el
tratamiento de COVID-19 “2. Sin embargo, la eficacia de estos regimenes de
tratamiento debe ser verificada mediante ensayos clinicos disefiados
adecuadamente*?,

2.2.4. Receta médica

Una receta representa una instruccion de un prescriptor a un dispensador (MINSA
2005)

Se recomienda que una receta contenga los siguientes datos:
- Nombre, direccién y telefono del prescriptor.

- Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos datos
deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. Nombre, direccion y
teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es conveniente consignar la

edad del paciente.

- Enel caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas de
consignar el diagnostico, esta legalmente establecido que se consigne el namero
del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de
extranjeros, el nimero de pasaporte o del carné de extranjeria (DS No0.023-2001-
SA).
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- Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su
Denominacion Comun Internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de

marca, si el prescriptor lo considera necesario.

- Concentracion del principio activo. Se deben wusar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo). Trate
de evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada palabra
para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de levotiroxina,

y no 0,050 mg o 50 mg.

- En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas seguro

escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en palabras.

- Forma farmacéutica y cantidad total: Se utiliza s6lo abreviaturas corrientes que

sean conocidas por el farmacéutico.
- Lugar y fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.
- Firma habitual y sello del prescriptor.

- Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

Indicaciones para el paciente y/o acompafante.

2.3. Hipotesis

No aplica por ser una investigacion descriptiva univariable.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion se considera de alcance descriptivo, “busca especificar las
caracteristicas de personas; procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se
someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren®,

3.1.2. Disefio de investigacion:

Esta investigacion es no experimental, la cual es definido Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista como: “aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es la investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendomenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos” *3

Estudio de corte transversal, donde se recolectan datos en un periodo de tiempo

determinado sobre una poblacion muestra.*?

En el caso de los errores de medicacion segun el tipo de médico que prescribe frente
al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas, se utilizara el siguiente

esquema.

M = Recetas médicas

O1 = Errores de Prescripcion
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3.2. Escenario de estudio
La poblacién en estudio esta conformada por las recetas del servicio de farmacia

de la Clinica de Especialidades Médicas ubicada en el distrito de San Borja.

3.3. Participantes
Segun los archivos de admisién de la Clinica de Especialidades Meédicas
corresponde un promedio anual de recetas emitidas de 5400 recetas médicas,
atendidas del servicio de farmacia.
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la formula de poblaciones
finitas con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del 5%. Que

es el siguiente:

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z,2.p.q

Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones finitas.

N = Total de la poblacion de pacientes hospitalizados.
Zo= 1,96 2 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada de 0,5

g=1-p (eneste caso 1-05 =0,5)

d = precision (5%).

Reemplazando:

5400 . 1,96 2(0,5)(0,5)
n=

(0,05) (s400-1) +1,96 2(0,5)(0,5)

n= 360

En la técnica de muestreo, se utiliza el método de muestreo no probabilistico

Criterios de inclusion:
- Recetas médicas emitidas en la Clinica de Especialidades médicas.

- Recetas médicas emitidas durante el afio 2020.

- Recetas médicas que tengan el diagnostico COVID-19
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Criterios de exclusion:

Recetas médicas no emitidas en la Clinica de Especialidades médicas.
Recetas médicas emitidas antes del 2020

Recetas médicas llegibles.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.

Se utiliza para la recoleccion de datos el modelo modificado de Carhua y Lima

(2018), que constituye en recoger datos, con fines de identificar los errores de

prescripcion en recetas del servicio de farmacia*.

Para recopilar datos en esta investigacion, se emplea la ficha de recoleccion de

datos, elaborada y estructurada es decir la identificacion de errores de medicacion

en la receta médica.

El instrumento es sometido a juicio de expertos, para ser evaluada su pertinencia

para cumplir los indicadores segun los objetivos planteados en este estudio.

Procedimiento

El procedimiento de la recoleccion de datos modificado y adaptado es de

acuerdo a Shrestha y Prajapati (2019)**, es el siguiente:

Solicitamos a cada paciente su receta médica, luego se recopilan, durante un
periodo, datos sobre informes registrados sobre errores de medicacion:
correcciones de prescripcion, dispensacion cercana y errores de dispensacion

(datos retrospectivos). Ademas, los datos sobre los medicamentos indicados.

Se coordina con el personal de farmacia los dias que se recolectaran las recetas

médicas.

Se clasifica las recetas médicas tomando en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Mediante la técnica de la observacion directa se procederd analizar las

prescripciones en las recetas de los pacientes en el servicio de farmacia.

Como instrumento se utiliza la ficha validada de recoleccién de datos, la cual
se aplica a cada uno de las recetas médicas durante el mes de marzo a octubre
2020.
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- Se registra en el programa Excel XP las caracteristicas de los errores de

prescripcion que se identificara en las recetas médicas.

- En el mes de enero 2021 se procede al anlisis estadistico de los datos donde
se utiliza el software IBM SPSS 21, los resultados pertinentes como resultados
tablas y figuras, para la elaboracion del presente informe final de tesis.

3.6. Método de analisis de informacion
A partir de la informacion registrada en la ficha validada de recoleccion de datos
se crea una matriz general en el programa estadistico Excel XP, para
posteriormente importarla al programa estadistico IBM SPSS statistic 21, donde
seran procesados los datos para obtener los resultados y formular las conclusiones.
Los datos obtenidos seran contrastados con los indicadores dados en el Manual de
las Buenas Practicas de Prescripcion. Paralelamente los resultados se expresan en

porcentajes y son representados por tablas y figuras.

3.7. Aspectos éticos
El presente estudio se desarrolla aplicando la investigacion sin riesgo, es decir,
estudios en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta®,
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

Una vez procesado y analizada la informacion mediante un programa estadistico se
obtuvo diferentes tablas y graficos que facilitaron la explicacion de los resultados como

se muestra a continuacion:

Se encontraron 27 tipos de médico diferentes en la muestra de 360 recetas médicas con
errores de prescripcion, dentro de las cuales se evaluaran considerando los tipos de
médico que se encuentren en un porcentaje mayor al 1% del total de la muestra.

Tabla 1. Frecuencia de errores de medicacion segun el tipo de médico que prescribe frente
al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021

Tipo de médico Frecuencia %
Médico general 158 43,9
Neumdlogo 28 78
Medicina Interna 24 6,7
Emergencitlogo 21 58
Otorrinolaringélogo 17 4,7
Anestesia analgesia y reanimacion 15 4,2
Medico Ocupacional y de Medio 11 31
Ambiente
Cirujano de cabeza y cuello 8 2,2
Traumatologia 8 2,2
Oncélogo 7 1,9
Infectologia 7 1,9
Gastroenterélogo 6 1,7
Otros 50 13,9
Total 360 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)
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Grafico 1. Frecuencia de errores de medicacion segun el tipo de medico que
prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

En la Tabla 1 y Grafico 1, se observa que, del total de recetas con errores de prescripcion
médica, un 43,9% corresponde al Médico general con una frecuencia de 158 recetas
erradas, un 7,8% corresponde al Neumdlogo con una frecuencia de 28 recetas erradas, un
6.7% corresponde al Médico Interno con una frecuencia de 24 recetas erradas, un 5.8%
corresponde al Otorrinolaringdlogo con una frecuencia de 17 recetas erradas, un 4.2%
corresponde al médico de Anestesia analgesia y reanimacion con una frecuencia de 15
recetas erradas. Las especialidades como Medico Ocupacional y de Medio Ambiente,
Cirujano de cabeza y cuello, Traumatologia presentan de un 2% a 4% cada una de ellas
en el total de recetas erradas. Las siguientes especialidades como Oncologo, Infectologia,
Gastroenterélogo, Cardiélogo, Neurologia, Médico Pediatra, Ginecologia, Dermatélogo
y Oftalmdlogo presentan de un 1% a 2% del total de la muestra. El resto de especialidades
que presentan menos del 1% de representacidn por cada una, se observan como Otros con

un porcentaje de 6.1% con una frecuencia de 22 recetas erradas.

Para reconocer detalladamente los errores en la receta médica segun el tipo de médico se
tomara en cuenta las especialidades médicas con mayor representacion, que ademas estén
relacionadas con el Covid-19. Por lo tanto, se tomara en cuenta los siguientes tipos de

médico: Medico General, Neumdlogo, Medicina Interna y Emergenciologo.
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Tabla 2. Omision de datos del prescriptor en la receta médica, frente al COVID 19

en la Clinica de Especialidades Médicas 2021.

Datos del Médico

Tipo de Médico

Médico Neumdlogo Medicina Emergenciologo
General Interna
Apellidos Si Frecuencia 149 28 23 20
y Nombres Porcentaje 94,3% 100,0% 95,8% 95,2%
(%)
No Frecuencia 9 0 1 1
Porcentaje 57% 0,0% 4,2% 4,8%
(%)
Numerode  Si Frecuencia 147 28 23 20
colegiatura Porcentaje 93,0% 100,0% 95,8% 95,2%
(%)
No Frecuencia 11 0 1 1
Porcentaje 7,0% 0,0% 4,2% 4,8%
(%)
Firmay Si Frecuencia 145 28 23 21
Sello Porcentaje 91,8% 100,0% 95,8% 100,0%
(%)
No Frecuencia 13 0 1 0
Porcentaje 8,2% 0,0% 4,2% 0,0%

(%)

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

En la Tabla 2. Se observa que, en caso del Médico General, omitid sus nombres y

apellidos en un 5.7%, omitio su namero de colegiatura en un 7% y omitié su firma y sello

en un 8.2%. En el caso del Neumologo no omitié en ninguna oportunidad ninguno sus

datos. En el caso del Médico interno omitié sus nombres y apellidos en un 4.2%, omitié

su numero de colegiatura en un 4.2% y omitio su firma y sello en un 4.2%. En el caso del

Emergencidlogo, omitié sus nombres y apellidos en un 4.8%, omiti6 su nimero de

colegiatura en un 4.8% y no omiti6 su firma y sello en ninguna oportunidad.
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Tabla 3. Omision de datos del paciente en la receta médica frente al COVID 19 en

la Clinica de Especialidades Médicas 2021.

Datos del Paciente

Tipo de Médico

Médico Neumdlogo Medicina Emergenciologo
General Interna
Apellidos y Si Frecuencia 141 27 24 20
Nombres Porcentaje 89,2% 96,4% 100,0% 95,2%
(%)
No Frecuencia 17 1 0 1
Porcentaje 10,8% 3,6% 0,0% 4,8%
(%)
Género Si Frecuencia 1 0 2 0
Porcentaje 0,6% 0,0% 8,3% 0,0%
(%)
No Frecuencia 157 28 22 21
Porcentaje 99,4% 100,0% 91,7% 100,0%
(%)
Edad Si Frecuencia 40 9 6 7
Porcentaje 25,3% 32,1% 25,0% 33,3%
(%)
No Frecuencia 118 19 18 14
Porcentaje 74, 7% 67,9% 75,0% 66,7%
(%)
Diagnostico Si Frecuencia 54 19 10 9
Porcentaje 34,2% 67,9% 41, 7% 42,9%
(%)
No Frecuencia 104 9 14 12
Porcentaje 65,8% 32,1% 58,3% 57,1%
(%)

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

En la Tabla 3, se observa que, en el caso del Médico General, omitié los nombres y

apellidos del paciente un 10.8%, omitio el género del paciente en un 99.4%, omitio la

edad del paciente en un 74.7% y omitio el diagnostico del paciente en un 65.8%. En el

caso del Neumologo, omitié los nombres y apellidos del paciente un 3.6%, omitié el

género del paciente en un 100%, omitié la edad del paciente en un 67.9% y omitio el

diagndstico del paciente en un 32.1%. En el caso del Médico Interno, no omitié los

nombres y apellidos del paciente en ninguna oportunidad, omitié el género del paciente
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en un 91.7%, omitié la edad del paciente en un 75% y omitio el diagndstico del paciente

en un 58.3%. En el caso del Emergencidlogo, omitié los nombres y apellidos del paciente

un 4.8%, omitiod el género del paciente en un 100%, omitio la edad del paciente en un

66.7% y omitid el diagndstico del paciente en un 57.1%.

Tabla 4. Omisién de datos del medicamento en la receta médica frente al COVID 19

en la Clinica de Especialidades Médicas 2021.

Datos del medicamento

Tipo de Médico

Médico Neumélog Medicina Emergenciolog
General 0 Interna 0
Nombre en Si Frecuencia 156 28 24 21
DCI Porcentaje 98,7% 100,0% 100,0% 100,0%
(%)
No Frecuencia 2 0 0 0
Porcentaje 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
(%)
Concentracion Si Frecuencia 120 19 14 15
Porcentaje 75,9% 67,9% 58,3% 71,4%
(%)
No Frecuencia 38 9 10 6
Porcentaje 24,1% 32,1% 41,7% 28,6%
(%)
Forma Si Frecuencia 145 26 20 17
farmacéutica Porcentaje 91,8% 92,9% 83,3% 81,0%
(%)
No Frecuencia 13 2 4 4
Porcentaje 8,2% 7,1% 16,7% 19,0%
(%)
Dosis y Si Frecuencia 84 23 8 7
frecuencia Porcentaje 53,2% 82,1% 33,3% 33,3%
(%)
No Frecuencia 74 5 16 14
Porcentaje 46,8% 17,9% 66,7% 66,7%
(%)
Via de Si Frecuencia 27 2 5 3
administracién Porcentaje 17,1% 7,1% 20,8% 14,3%
(%)
No Frecuencia 131 26 19 18
Porcentaje 82,9% 92,9% 79,2% 85,7%
(%)
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Duracion Si Frecuencia 72 22 7 10

Porcentaje 45,6% 78,6% 29,2% 47,6%
(%)

No Frecuencia 86 6 17 11
Porcentaje 54,4% 21,4% 70,8% 52,4%

(%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

En la Tabla 4, en el caso del Médico General omitié el nombre en DCI del medicamento
en un 1.3%, omiti6 la concentracion del medicamento en un 24.1%, omitié la forma
farmaceéutica del medicamento en un 8.2%, omitio la dosis y frecuencia del medicamento
en un 46.8%, omitio la via de administracion del medicamento en un 82.9% y la duracion
del tratamiento en un 54.4%. En el caso del Neumdlogo no omitié el nombre en DCI del
medicamento en ninguna oportunidad, omitio la concentracion del medicamento en un
32.1%, omitié la forma farmacéutica del medicamento en un 7.1%, omitio la dosis y
frecuencia del medicamento en un 17.9%, omitio la via de administracion del
medicamento en un 92.9% y la duracion del tratamiento en un 21.4%. En el caso del
Médico Interno no omitié el nombre en DCI del medicamento en ninguna oportunidad,
omitio la concentracion del medicamento en un 41.7%, omitio la forma farmacéutica del
medicamento en un 16.7%, omitio la dosis y frecuencia del medicamento en un 66.7%,
omitié la via de administracion del medicamento en un 79.2% y la duracion del
tratamiento en un 70.8%. En el caso del Emergencidlogo no omitio el nombre en DCI del
medicamento en ninguna oportunidad, omitié la concentracion del medicamento en un
28.6%, omitid la forma farmacéutica del medicamento en un 19%, omitié la dosis y
frecuencia del medicamento en un 66.7%, omitio la via de administracion del

medicamento en un 85.7% Y la duracion del tratamiento en un 52.4%.
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Tabla 5. Legibilidad de la prescripcion, frente al COVID 19 en la Clinica de
Especialidades Médicas 2021.

Tipo de Médico

Legibilidad de la receta

Médico Neumologo Medicina Emergenciologo
general Interna
Legible Si Frecuencia 136 26 18 19
Porcentaje 86,1% 92,9% 75,0% 90,5%
(%)
No Frecuencia 22 2 6 2
Porcentaje 13,9% 7,1% 25,0% 9,5%

(%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

Gréfico 2. Legibilidad de la prescripcion frente al COVID 19 en la Clinica de
Especialidades Médicas 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

En la Tabla 5 y Gréafico 2. en el caso del Médico General el 86.1% de las recetas son
legibles. En el caso del Neumdlogo el 92.9% de las recetas son legibles. En el caso del
Médico Interno el 75% de las recetas son legibles. En el caso del Emergencitlogo el

90.5% de las recetas son legibles.
Para evaluar detalladamente el nivel de gravedad de los errores se considerara un error
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leve, la omisién de algun dato personal del médico o pacientes, se considerara un error

moderado la legibilidad de la receta médica que no imposibilite completamente la

identificacion del medicamento, y se considerard un error grave aquel que comprometa

las propiedades del medicamento como la concentracion, dosis, frecuencia y duracién del

tratamiento.

Tabla 6. Nivel de gravedad de los errores de prescripcion segun el tipo de médico

que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas 2021.

Gravedad de error Total
Tipo de Médico Leve Moderado Grave

Médico general Frecuencia 40 42 76 158
% dentro de Tipo de 25,3% 26,6% 48,1% 100,0%
Medico

Neumologo Frecuencia 13 10 5 28
% dentro de Tipo de 46,4% 35,7% 17,9% 100,0%
Medico

Medicina Interna Frecuencia 2 6 16 24
% dentro de Tipo de 8,3% 25,0% 66,7% 100,0%
Medico

Emergenciotlogo Frecuencia 6 3 12 21
% dentro de Tipo de 28,6% 14,3% 57,1% 100,0%
Medico

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

Gréfico 4. Nivel de gravedad de los errores de prescripcion segun el tipo de médico

gue prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de las prescripciones médicas. (Anexo 3)

29



En la Tabla 6 y Grafico 3, se observa que, dentro de Médico General el 48.1% de errores
son graves, el 26,6% de errores son moderados y el 25.3% son errores leves. En el caso
de tipo de medico Neumdlogo, el 46.4% de errores son leves, el 35.7% son errores
moderados y el 17.9% son errores graves. En Medicina Interna el 66.7% de errores son
graves, el 25% de errores son moderados y el 8.3% de errores son leves. En
Emergencidlogo el 57,1% de los errores son graves, el 14.3% de errores son moderados

y el 28.5% son errores leves.
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V. DISCUSIONES

En la situacion actual que atraviesa nuestro pais, es necesario que se lleve a cabo una
adecuada atencién medica al paciente, esto comprende una correcta prescripcion medica.
Por lo tanto, los errores de medicacion presentan una carga importante en la lucha contra
la pandemia ocasionada por la COVID-19 en el Peru. La siguiente investigacion pretende
conocer cudles son los errores mas comunes en la prescripcion médica ante el COVID-
19 de acuerdo al tipo de medico. De esta forma se podra identificar qué tipo de médico

es el adecuado para prescribir de una manera correcta frente al COVID-109.

Para el presente estudio se tomo una muestra de 360 recetas medicas, de las cuales el
100% presentaba algun tipo de error de omision, lo cual corrobora la investigacion de
Campos y Velasquez (2018), titulada “Calidad de la receta médica en dos hospitales de
Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacion brindada”, donde se
indica que el 100%(de las recetas investigadas presentaban errores de omision, asi mismo
se corrobora la investigacion de Torpoco y Yalopoma (2018), titulada “Errores de
prescripcion en pacientes hospitalizados de Pediatria del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” en la cual expresan que el 100% de las recetas médicas
presentan algun tipo de error de prescripcidn tanto como en el encabezado, cuerpo y pie
de la receta médica. Por otro lado, se contrapone con la investigacion de Quispe y
Rivera (2016), titulada “Errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de
consulta externa del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2016

en cual se encontr6 un 60% de errores de prescripcion en un total de 354 recetas.

En cuanto a los tipos de médico se encontrd un aproximado de 27 tipos de médico que
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prescribieron erradamente frente a la COVID-19 en la clinica de Especialidades Médicas,
dentro de las cuales se consider6 aquellas que representardn mas de 1%, entre las cuales
destacaron las siguientes especialidades por su representacion en porcentaje y su
relacioncon el COVID-19: Médico general (43.9%), Neumdlogo (7.8%), Medicina
Interna (6.7%), Emergenciologo (5.8%). Se evalué cuéles fueron los tipos de errores de
prescripcion médica. En primer lugar, se evalu6 la omision datos del prescriptor donde
se encontrd que aproximadamente un 5% omitia los datos del prescriptor. En caso del
nimero de colegiatura aproximadamente un 5.3% omitié su nimero de colegiatura.
Finalmente, aproximadamente un 4% omiti6 su firma y sello. En todos estos casos se
puede corroborar que el Médico General es el que posee mayor porcentaje de Omisién y
el Neumblogo posee un porcentaje de omisién nulo. Los siguientes resultados se
contraponena la investigacion realizada por Shrestha y Prajapati (2019), titulada
“Evaluacion del patrén prescripcion y error de prescripcion en el Departamento de
Pacientes Ambulatorios del Hospital de Distrito de Atencion Terciaria, Nepal” en el cual
se encontrd que la omision de los datos del prescriptor fueron un 87.5% y la omision de
la firma y sello un 19.2%. En segundo lugar, se evaluo la omisién de los datos del
paciente, donde se encontrd que aproximadamente un 6% omitia los apellidos y nombres
del paciente, un 98% omitia el género del paciente, un 71% omitia la edad del paciente y
un 53% omitia el diagnostico del paciente destacando que el Neumdlogo fue el que
obtuvo menor porcentaje de omision del diagndstico del paciente con un 32.1%. Por lo
cual se corrobora, la investigacion deTorpoco y Yalopoma (2018), titulada “Errores de
prescripcion en pacientes hospitalizados de Pediatria del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, donde se observd un 90% de omision de la edad del
paciente lo cual se asemeja al 75% de omision de edad del paciente que posee el Médico
General. También se corrobora en el caso del Neumologo la investigacién de Shrestha
y Prajapati (2019), titulada “Evaluacion del patron de prescripcion y error de
prescripcion en el Departamento de Pacientes Ambulatorios del Hospital de Distrito de
Atencion Terciaria, Nepal” donde se encontré un 39% de error en la omision del
diagndstico del paciente. Sin embargo, este mismo estudio se contrapone en el caso de
Médico General, Emergencidlogo y Médico Interno, debido a que sus porcentajes de
omisién de diagndstico estan arriba del 60%. En tercer lugar, se evalu6 la omision de
datos del medicamento, donde se encontr6 que la omisién del nombre del medicamento
en DCI fue casi nula exceptuando por el Médico General, la concentracion tiene una

omisién de aproximadamente un 32%, la omisién de la forma farmacéutica en
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aproximadamente un 14% destacando que el Medico Interno y Emergencidlogo poseen
los niveles mas altos, en dosis y frecuencia se tiene una omisién de un 55% destacando
que el Neumdlogo tiene el porcentaje de omision mas bajo con un porcentaje de 17.9%,
en la via de administracion se tiene un porcentaje de omision de 85%, en la duracion de
medicamento se tiene un porcentaje de omision del 50%, destacando que el porcentaje
mas bajo es el del Neumologo con un 21.4% de omision. Esto se contrapone a la
investigacion de Llanos (2019), titulada “Errores de prescripcion en recetas especiales
para estupefacientes y psicotropicos dispensados en sala de operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja; julio - setiembre 2019” donde se los errores en
los datos del medicamento son aproximadamente de un 27%, debido a que en la presente
investigacion algunos errores de los datos del mismo sobrepasan el 50% de error de
omisién. También se contrapone a la investigacion de Atif et al. (2019), titulada
“Evaluacion de errores de prescripcion e indicadores de prescripcion en las clinicas
privadas en Bahawalpur, Pakistdn” donde se observa que solo un 23.3% de los
medicamentos fueron correctamente prescritos con su nombre genérico, debido a que el
presente trabajo la omision del nombre en DCI fue casi nula. Por otro lado, se comprueba
la investigacion de Quispe y Rivera (2016), titulada “Errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion 2016 donde se concluye que uno de los errores mas frecuentes
es la via de administracion, en la presente investigacion de encontré un 85% de omision
de la via de administracion. En cuarto lugar, se estudio la legibilidad de la receta médica
teniendo un resultado de aproximadamente 15% de recetas ilegibles, resaltando al Médico
Interno con el mayor porcentaje de ilegibilidad con un 25%. Los resultados corroboran
la investigacion de Meza y Sullca (2019), titulada “Errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huascar Il-Lima. El
objetivo: determinar los errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de
consulta externa del Centro de Salud Huascar I1.” En la cual se observa que el 83% de
recetas son legibles porcentaje que se asemeja al 85% de recetas legibles del presente
estudio. Por otro lado, se contrapone al estudio realizado por Campos y Velasquez
(2018), titulado “Calidad de la receta médica en dos hospitales de Lambayeque y su
influencia en la comprension de la informacion brindada.” En el cual se muestra que un

52.6% de las recetas son ilegibles.
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Se evalud la gravedad de error de las recetas por tipo de médico, se tomé en cuenta un
error leve como aquel donde se omite datos que no comprometen a funcionalidad
completa de la receta médica, como datos del prescriptor o paciente, se considerd error
leve a aquel que compromete minimamente la propiedad del medicamento como la
legibilidad o via deadministracion, y finalmente se consider6é un error grave aquel que
compromete completamente la propiedad del medicamento como nombre del
medicamento, concentracién, dosis, frecuencia y duracién del tratamiento. Se encontro
que en el caso delos errores Leves se tiene un aproximado de 27%, destacando al
Neumdlogo con la mayor cantidad de errores leves, se tiene un aproximado de 25% de
errores moderados destacando nuevamente al Neumdlogo con la mayor cantidad de
errores moderados, seguido del Médico general, se tiene un porcentaje de errores graves
de un 47% de errores graves, destacando al Médico Interno por el mayor porcentaje de
errores graves con un 66.7%, seguido del Emergenciologo con un 57.1% y también
cabe resaltar que el Neumologo tiene el menor porcentaje de errores graves con un

17.9%, seguido por una gran diferencia por el MéedicoGeneral con un 48.1%.
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VI. CONCLUSIONES

Después de haber realizado la presente investigacion de errores de prescripcion segin

el tipo de médico frente al COVID-19, se puede concluir lo siguiente:

1. La emergencia sanitaria debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19, ha
llevado a que diversos profesionales de la salud prescriban erroneamente contra esta
enfermedad, de las cuales se ha podido hallar un total de 27 especialidades médicas,
donde destacaron diversas especialidades por su representacion, ademas de su
relacion con la COVID-19, se determino la frecuencia de errores encontrados en el
siguiente orden: Médico general (43.9%), Neumologo (7.8%), Medicina Interna
(6.7%) y Emergenciologo (5.8%)

2. Se analizaron diversas dimensiones para reconocer cuales fueron los errores de
prescripcion médica. Se determind con respecto a la omision de datos del prescriptor,
que el mayor porcentaje de omisiones las presenta el Médico General, quien omitié
sus nombres y apellidos en un 5.7%, omitié su nimero de colegiatura en un 7% y
omitié su firma y sello en un 8.2%. Cabe resaltar el caso del médico Neumdlogo no

omitié en ninguna oportunidad ninguno sus datos.

3. Se concluy6 que el error mas frecuente fue la omision de los datos del paciente
especialmente en el género, la edad y diagndstico del paciente donde el porcentaje
de omisién fue 98%,71% y 53% respectivamente resaltando al Neumdlogo con

menor porcentaje de omision en el diagndstico del paciente donde tuvo un 32%.
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4. De igual manera se comprobo que otro error de frecuente es la omision de datos del

medicamento, especificamente en la omision de la via de administracion, dosis y
frecuencia, y duracion del tratamiento con un porcentaje de omisién del 85%, 55% y
50% respectivamente, destacando que el Neumdlogo tuvo el porcentaje mas bajo de
omision en dosis y frecuencia con un 17.9% y en duracion del tratamiento con un
21.4%.

. Se determind el porcentaje de recetas legibles que en promedio fue de 85%
destacando el médico Neumdlogo con el mayor porcentaje de legibilidad, y el médico
Interno el mayor porcentaje de recetas ilegibles con un 25%.

. Se establecié la gravedad de los errores de prescripcion segun el tipo de médico,
teniendo como resultado que la mayoria de errores de omision son catalogados como
graves en un 47%, destacando al Médico Interno con un porcentaje de errores graves
del 66.7% y al Emergencidélogo con un 57.1%, también cabe resaltar que el
Neumologo tiene el menor porcentaje de errores graves con un 17.9%. La gravedad
de errores Moderados y Leves, se encuentran en un 25% y 27% respectivamente,

destacando al Neumaologo con los niveles mas altos de errores leves.
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VIl. RECOMENDACIONES

Capacitar a los profesionales de la salud, al uso de nuevas herramientas de
prescripcion digital que permitan disminuir la cantidad de errores dentro de las

recetas.

Reconocer al Neumdlogo como médico tratante de la COVID-19 con menos errores
de prescripcion, debido a que posee conocimientos mas amplios que se relacionan
con la enfermedad, lo que probamente le permite tener menos errores graves al

momento de prescribir.

Considerar al Médico General como segunda opcion al momento de tratar el COVID-
19, debido a que presenta menos errores graves que las diferentes especialidades

como Medico Interno o Emergencidlogo.

Reforzar la comunicacion directa entre el area de Farmacia y el profesional médico
para resolver cualquier inconveniente relacionado a la prescripcion meédica, con la

finalidad de prevenir errores que comprometan la salud del paciente.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19 EN LA CLINICA DEESPECIALIDADES

MEDICAS -2021

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS MR B ESE METODOLOGIA
DIMENSIONES
GENERAL
¢ Cudles son los errores de medicacion segin el tipo | Evaluar los errores de medicacion segun el tipo de médico
de médico que prescribe frente al COVID-19 en la | que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de o _ Tipo de investigacion:
Clinica de Especialidades Médicas -2021? Especialidades Médicas -2021 Univariable: -
Descriptivo
> > - Errores de medicacion. o L
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS Disefio de Investigacion:
ESPECIFICAS De corte transversal

1. ¢(Cudl es la frecuencia de los errores de medicacion segun el
tipo de médico que prescribe frente al COVID-19 en la
Clinica de Especialidades Médicas

2. ¢Cudl es la frecuencia de los errores de medicacion segln
omision de los datos del prescriptor frente al COVID - 19 en
la Clinica de Especialidades Médicas?

3. ¢Cual es la frecuencia de los errores de medicacion segln
omision de los datos del paciente frente al COVID - 19 en la
Clinica de Especialidades Médicas?

4. ¢Cual es el porcentaje de recetas con errores de medicacion
que presentan omision de los datos del medicamento frente al
COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas?

5. ¢Cual es el porcentaje de recetas con errores de medicacion
segln legibilidad de la prescripcion frente al COVI- 19 en la
Clinica de Especialidades Médicas?

6. ¢(Cual es el nivel de gravedad en los errores de medicacion
segln tipo de médico que prescribe frente al COVID-19 en
la Clinica de Especialidades Médicas?

1. Determinar la frecuencia de los errores de medicacion segin tipo
de médico que prescribe frente al COVID-19 en la Clinica de
Especialidades Médicas

2. Determinar la frecuencia en los errores de medicacion segun
Omision de los datos  del prescriptor frente al COVID-19 en la
Clinica de Especialidades Médicas

3. Determinar la frecuencia de los errores de medicacion segun
Omision de los datos  del paciente frente al COVID-19 en la
Clinica de Especialidades Médicas

4. Determinar el porcentaje de recetas con errores de medicacion,
segin Omisién de los datos  del medicamento frente al COVID-
19 en la Clinica de Especialidades Médicas

5. Determinar el porcentaje de recetas con errores de medicacion
segln Legibilidad de la prescripcion frente al COVID-19 en la
Clinica de Especialidades Médicas.

6. Determinar el nivel de gravedad en los errores de medicacion
segiin tipo de médico que prescribe frente al COVID-19 en la
Clinica de Especialidades Médicas.

No aplica por ser una
investigacion
descriptiva univarial

Dimensiones:

1. Tipo de médico

2. Omision de los datos del

prescriptor

3. Omision de los datos del

paciente

4. Omision de los datos del

medicamento

5. Legibilidad de la

prescripcion

6. Gravedad de error

Poblacién:
5400 usuarios

Muestra: 360 recetas.

Técnica: Observacion Directa

Técnicas de recopilacion de
informacion:

- Instrumento

Fichas de recoleccion de datos
dirigidas a recetas prescritas

- Técnicas de procesamiento de
informacion:
El dato se ingresa y analiza utilizando
SPSS- 21.
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19 EN LA CLINICA DEESPECIALIDADES MEDICAS -2021

Variable Definicion Dimension Indicadores Tipo de variable Escala
conceptual
de
medida
Tipos de Médico Meédico general
Neumdlogo
Meédico interno
Emergenci6logo
Los errores de medicacion son -
tipicamente  eventos que se Apellidos y Nomb_res
derivan de errores, por ejemplo, | Omision de los datos del N_Umero de Colegiatura
Errores de Medicacion escribir una dosis que es de orden prescriptor Firma Cualitativa Nominal

de magnitud mayor omenor que la
correcta debido a un célculo
erréneo.

Sello

Servicio de medicina; -------------

Omisién de los datos del
paciente

Apellidos y Nombres

Genero

Edad

Diagndstico

Omisidn de los datos del
medicamento

DCI

Concentracion del IFA

Forma farmacéutica

Dosis

Via de administracion

Duracion del tratamiento

Legibilidad de la

Legible

prescripcion No Legible
Gravedad Leve
Moderado
Grave
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ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PESCRIPCIONES MEDICAS

ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE
AL COVID-19 EN LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS -2021

Objetivo: Evaluar los errores de medicacion segun el tipo de médico que prescribe frente al
COVID-19 en la Clinica de Especialidades Médicas -2021

Tipo de Medico:

Receta N°: Datos ¢Presenta?
Datos del prescriptor Apellidos y nombres Sl NO
Numero de colegiatura Sl NO
Firma

Sl NO
Datos del paciente Apellidos y nombres Sl NO
Género Sl NO
Edad Sl NO
Diagnostico Sl NO
Datos del medicamento Nombre en DCI Sl NO
Concentracion del IFA Sl NO
Forma Farmacéutica Sl NO

Dosis y frecuencia
Via de Administracion Sl NO
Duracion Sl NO
Letra legible Legible Sl NO
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ANEXO N° 04: VALIDACION DE EXPERTOS

L _}{' LUMIVERSI DA

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO.

FRRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO

QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19 EN LA CLINICA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS - 2021.

Investigadores: PRISCILA CARHUAPOMA CAMPOS
GILAER CONDOR BAQUERIZO

Indicacion: Sefior calificadeor se l= pide su colaboracion para que lnego de uwn ngureso
anzliziz de los ftems dal Instrumento qua le mostramoes, margue con un azpa el casillamo
que crea convemente de acuerdo a su eriterio ¥ experiencia profesional, denctando =1

cuenta o no cuenta con los requizitos para su postenior aplicacion.

MNOTA: Para cada ftem == considera la escala de 1 2 5 donde:

1=Muy deficiente || 2= Deficiente || 3= Regular 4=Bueno &= Muy bueno
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ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE

AL COVID-19 EN LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS -2021.

Receta MN2: Datos iPresenta?
Datos del prescriptor | Apellidos y nombres 3 NO
Numero de colegistura 5l HO
Firma

5 WO
Dstos del pacients Apellidos y nombres 5l NO
Género 5 HO
Edad 5l WO
Dimgnostico 3l WO
Datos del medicamenta | Mombre en DCI 3l MO
Concentracicon del IFA | WO
Forma Farmacéutica 5l WO

Dhosis y frecuencia
Viz de Administracicn 5l HO
Duracion 5l WO
Letra legible Legible 5l WO
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|2 UNIVERSIDAD

HROOSEVELT

FORMATO: B

l. DATOS GEMERALES

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

L1. Titulo de la : ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE

Investigacion. MEDICO QUE PRESCRIBE FREMTE AL COVID-19

EM LA CLNICA DFE ESPECIALIDADES MEDICAS

2021.
1.2, MNombre del : Ficha de Recoleccion de Datos
instrurmento motivo de
evaluacion,
I ASPECTOS DE VALIDACION
RESPLIESTA
N® CRITERIDS DE EVALUACION
51 | NO | OBSERVACIOM
N Las preguntas estan formuladas en funcion & la|
variable de estudia.
2 Las preguntas responden 3 los objetivos X
Las preguntzs estan formuladas con terminologia
3 | clarg, sencilla v precisa de acuerdo 3 las personas gue X
s2 pretende aplicar.
4 |85 Preguntas estan formuladas con terminologiz | i
actualizada
5 El numero de preguntas son exhaustivas X
[ Requiers aumentar preguntas K
7 Reqguiere disminuir preguntas K

XXi



PROMEDNO DE VALORACION
4

OPINION DE APLICABILIDAD

g} Deficients b) Baja =) Regular dj Buena 2) Muy buena

Nombres y Apellidoz : JAVIER CHUEANGO VALDEZ

DXNI N*® : 07403252 Celular : 546356550
Direccion domiciliaria : Jr. HUMBOLDT 330 Dpto. 305,
Titule profesional ¢ QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Acadeémico : MAGISTER EN FARMACOLOGIA
Mencidn : FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

Firma y Sello

Lugar y fecha: ... 11- 12-2020
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R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO.

QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19 EN LA CLINICA DE

1
1
|
ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO !
|
|

ESPECIALIDADES MEDICAS - 2021. :

Investigadores: PRISCILA CARHUAPOMA CAMPOS
GILMER CONDOR BAQUERIZO

Indicacion: Senior calificador se la pide su colaboracion para gue lnego de un ngurose
anzliziz de los fems dal Instrumento que le mestramos, margue con un aspa el casillaro
que crea convenlente de acuerdo a su eriterio v experiencia profesional, denctando =1

cuenta o no cuenta con los requisitos para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada them =2 considera |z eseala de 1 2 & donde:

1=Muy deficiente || 2= Deficiente [ 3= Regular 4=Bueno £=Muy bueno
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ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE

AL COVID-19 EM LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS -2021.

Recata MN2: Dratos cPresents?
Datos del prescriptor | Apellidos y nombres 3 MO
Mumerg de colepiztura sl MO
Firma

5 WO
Detos del pacients Apellidos y nombres 5l NO
Genero 5l MO
Edad 3l MO
Dizgnostico 3l MO
Datos del medicamento | Mombre en OC 3 NO
Concentracion del IFA 3l MO
Forma Farmaceéutica 5l NO

Drosis y frecuencis
Wiz de Administracign il NO
Duracian 5l pie]
Letra legible Legible 3 NO
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|2 UNIVERSIDAD

HROOSEVELT

FORMATO: B

l. DATOS GEMERALES

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

1.1. Titulo de la : ERRORES OE MEDICACION SEGUN EL TIFO OE

Investigacion. MEDICO QUE PRESCRIBE FREMTE AL COVID-19

EM LA CLNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

2021,

instrumento miotivo de

evaluacion,

5 I, ASPECTOS DE VALIDACION

1.2, Mombre del : Ficha de Recoleccion de Datos

RESPLESTA
N® CRITERIDS DE EVALUACION
51 | NO | OBSERVACIOM

N Las preguntas estan formulzdas en funcion & la| y

variable de estudia.
2 Las preguntas responden 3 los objetivos X

Las preguntzs estan formuladzs con terminologia
3 | clarg, sencilla v precisa de acuerdo 3 las personas gue X

s2 pretende aplicar.
4 | %% preguntas estan formuladas con terminologia |

actualizada
5 El nimero de preguntas son exhaustivas X
(] Requiers aurnentar preguntas K
7 Reguiere disminuir preguntas K
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Validacion de Juez Experto

Estimada Experta: Dra. Rosario Zarate Cardenas
Cocente de la Unversidad Roozevelt

=& le alcanza esta ezcala a fin de validar el cuestionario.

. RESPUESTA
M- CRITERIOS DE EVALUACION
Sl | NO | OBSERVACION
. Las preguntas estan formuladas en funcion a la
X
variable de estudio.
2 | Las pregunias responden a los objetivos X
3 Las pregun-as estan formuladas con terminologia
X
clara, sencilla v precisa.
1 Las pregun-as estan formuladas con terminologia
. X
actualizada de acuerdo a la investigacion
El nimero de preguntas son exhaustivas X
Requiere aumentar preguntas X
7 | Requiere disminuir preguntas

Opinion de aplica:ion: Es valido para su aplicacion.

Lima, 20 de diciembre del 2020.

Dra. ROs4lj0 Zardte Cardenas. |

Docents |d Universidad Roosevelt
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R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO.

QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19 EN LA CLINICA DE

1
1
|
ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO !
|
|

ESPECIALIDADES MEDICAS - 2021. :

Investigadores: PRISCILA CARHUAPOMA CAMPOS
GILMER CONDOR BAQUERIZO

Indicacion: Serior calificador sa la pide su colaboracion para goe lnego de mn ngurese
anzliziz de los fems da] Instrumento que la mostramos, marque con un aspa el casillaro
gue crez conveniente de acnerdo a su eriterio v experienciz profezional denctando =1

cuenta o ne cusnta con los raquizitos para su pestenior aplicacion.

MNOTA: Para cada ttem =2 considera la eseala de 1 2 & donde:

1=Muy deficiente | 2= Deficiente || 2=Regular | 4=Bueno &£=MAluy bueno
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ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE

AL COVID-19 EM LA CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS -2021.

Feceta WN2: Dratos iPressnta?
Datos del prescriptor | Apellidos y nombres 3l NO
Numero de colegistura sl HO
Firma

5l WO
Detos del pacients Apellidos y nombres 3 NO
Género 5l HO
Edad 5l WO
Diagnostico 3l MO
Datos del medicamenta | Mombre en DCI 3l MO
Concentracicn del IFA | HO
Forma Farmaceutica 5 HO

Dhosis y frecuencia
Viz de Administracicn sl HO
Duracion 5 HO
Letra legible Legible 5l MO
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| B UNIVERSIDAD

HROOSEVELT

FORMATO: B

l. DATOS GEMERALES

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

L1. Titulo de la : ERRORES DE MEDICACION SEGUN EL TIPO DE

Investigacion. MEDICO QUE PRESCRIBE FRENTE AL COVID-19

EM LA CLINICA DE ESPECLALIDADES MEDICAS

2021.

instrumento miotivo de

evaluacion,

5 Il. ASPECTOS DE VALIDACION

1.2, Mombre del : Ficha de Recoleccion de Datos

RESPLIESTS
N® CRITERIDS DE EVALUACION
51 | NO | OBSERVACIONM

N Las preguntas estan formuledss en funcon 2 la|

variable de estudia.
2 Las preguntas responden 3 los objetivos X

Las preguntzs estan formuladss con t=rminologiz
3 | clarg, sencilla v precisa de acuerdo 3 las personas gue K

s2 pretende aplicar.
4 |85 Preguntas estan formuladas con terminologiz | i

actualizada
5 El numero de preguntas son exhaustivas K
[ Requiers aumentar preguntas K
7 Requiers disminuir preguntas K
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Validacidon de Juez Experto

Estimado Experta: Dr., Mg Carlos b Rojas Aire

S e aloanes ests ascala a in de validar @l cuestionario.

. RESPUESTA
K CRITERICS DE EVALUACION S THo | ORSERVACION
L pregountas estan formulsdas en Fumcion a la n
1 variable de estudia.
] Lo preguntas respanden & las ohjetivos ®
Las preguntas estin lormulsdas con terminodaga
3 dars, semdlla v precisa de gouerds a las personas | X
que se prepende aplicar.
n Las presguntas estan formuladas con terminaloga
actualicacks X
% Cl ndmern de preguntas son exhaustivas i
Raguiere aumentar pregunias K
L1
7 Raguiere dsmimwir preguntas K

iOpinitn de aplicadon: Es wilida para su aplicacion
Direccidn: Av. 2oeritos 1399 blog. 59 departamenta 303
Teléfono: 97ES14440

Grada que sustenta Doctor

Docents de la Universdad Roasevelt

Lirma, 16 de diciemibre dell 2030,

D “arkes Max Rijai A
QA M BT
T IETES

XXX



ANEXO N° 05: BASE DE DATOS EXCEL

& Reciente - Goagle Drive x Errores de prescipcionxlsx - Hoj- X + - X
C @ docs.google.com/spreadsheets/d/1m80OByzh97ZKmerTr5qoQ6xChHGVNMHuS4/edit#gid=687870786 S g » E / Actualizar /']
E Errores de prescipcion ¥ & , = @
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda  Ultima modificacion hace 13 dias por PIERO JESUS LEANDRO MELGAREJO
i~ o~ R P 100% v € % .0 .00 123+ Predetermi. ~ 11+ B I & i e H S i~ |vv %y @ [ v~3Z- A '
Al .
A B c D E F G H I J K L M N
1 ‘:l Tipo de Medico Apellidos y Nombres ~ Numero de colegiatura Firma y Sello  Apellidos y Nombres Género Edad Diagnostico Nombre en DCI  Concentracion Forma farmaceutica Dosis y frecuencia Via de admir
2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 (/)
4 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1
5 4 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
6 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1
8 5 3 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 +
9 B 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
10 9 4 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0
" 10 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
12 11 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
13 12 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
14 13 4 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
15 14 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
16 15 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
17 16 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
18 17 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
19 18 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
20 19 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
21 20 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
22 n 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
23 n 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
24 23 4 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
25 24 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
26 25 0 o] 0 0 o] 1 1 1 0] 0 0 1
27 26 6 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1
28 27 g 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 -
an . - - _ - . . . _ - R .
+ = Hojal - Leyenda ~ Explorar 4
H L Escribe aqui para buscar i A O ESP .18:0? =
o 23/02/2021 3
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ANEXO N° 06: BASE DE DATOS SPSS 25 STATISTICS

@ *Tesis tipos de medico.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE 0 -~ B3 W BEH J0d
o

39: Legible Msible: 16 de 16 variables
& ﬂMeMe Apellidos Numerf)d & FirmaySe Apellidos &> Género &> Edad & Diagnosti & Nombree & Conf:.entr1 Formaf::lr Dosisyfre Yi?deaqrfi &> Duracién ‘ & Legible \ Gravedad
dico | &5 yNombre| &5 ecolegiat llo | & yNombre co nDCI acion | @b maceutic| - cuencia | inistracié deerror var var
s | ura | | s1 A | a | n ‘ ‘
25 | Médicoge.. Si Si Si Si No No No Si Si Si No No No Si Grave ]
26 | Cirgia gene. .. Si Si Si Si No No No Si Si No No No No Si Grave
27 | Anestesia _. Si Si Si Si No Si No Si Si No No Si No Si Grave
28 Médico Pe. Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si No No Si Grave
| 29 Neumologo Si Si Si Si No No No Si Si Si Si No Si Si Leve
30 | Médicoge Si Si Si No No No No Si Si Si No No No Si Grave
3 Médico ge... Si Si Si No No No No Si Si Si No No No Si Grave
32 | Médicoge Si Si Si Si No No No Si Si Si No No No Si Grave
33 | Medicina l... Si Si Si Si No Si Si Si No No No Si No Si Grave
34 | Medicina | Si Si Si Si No No Si Si Si No No Si No Si Grave
35 Medicina h... Si Si Si Si No No Si Si Si No Si No No Si Grave
36 | Medicina | Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si Leve
37 | Neumdlogo Si Si Si Si No No No Si No Si Si No Si Si Moderado
38 Oftalmélogo Si Si Si Si No No No Si No Si No Si Si Si Moderado
| 39 | Médico ge... Si Si Si Si No No No Si Si No No No No Si Grave
40 Médico ge No No Si Si No No No Si Si No Si No No No Grave
41 Medicina |... Si No Si Si No No No Si Si No Si Si No No Grave
42 Médico ge. Si Si No No No No No Si Si No Si No No Si Grave
43 Emergenci... Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No Si Grave
44 Oncdlogo Si Si Si No No Si Si Si Si No No No Si Si Grave
45 Médico ge... Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Grave
46 | Médico ge Si Si Si No No No No Si Si Si Si No Si No  Moderado
47 Otorrinolari... Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si Moderado
48 | Médico ge No No Si Si No Si Si Si No Si Si No No Si Grave
49 Médico ge... No No Si Si No Si Si Si No Si No Si Si Si. Moderado
50 | ‘Médico ge Si Si Si No No No No Si Si Si Si No Si Si Moderado v I:
Y ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Vistade dats Vita g arsles
IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON [=

H L Escribe aquf para buscar i ; A o tm ) ESP

18:05
3/02/2021
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ANEXO N° 07: BASE DE DATOS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS

o

& RECETAS MEDICAS - Google Driv X Errores de prescipcién.xisx - Hoj- X | - X

&« > C @& drivegoogle.com/drive/folders/11AqscDBjXOWPnlg-sZxrA6h_hFvqtWDn * B 0
o Drive Q Buscar en Drive - @ @ HH 0

M Sipeg

Fr—— Miunidad > RECETAS MEDICAS ~ za B © B
Archivos Nombre |: o
» [@] Miunidad
2, Compartido conmigo o
@ Reciente
ﬁ Destacados
+
[ Papelera
(&)

Almacenamiento

4,5 GB de 15 GB usado

Comprar espacio

M 6jpeg M 7ijpeg M 8ijpeg M 9jpeg

G % Q) ESP
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ANEXO N° 08: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOGRAFIA N°1: OBTENIENDO LA MUESTRA

FOTOGRAFIA N°2: APLICANDO LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXLUCION
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FOTOGRAFIA N°3: LLENANDO LOS DATOS DE LAS RECETAS EN LA FICHA DE
RECOLECCION

FOTOGRAFIA N°4: REGISTRADO LOS DATOS DE LAS FICHAS DE RECOLECCION EN
LA BASE DE DATOS
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