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RESUMEN

Introduccion: Las prescripciones de medicamentos escritas a mano todavia representan una practica
comun en todo el mundo. La prescripcion puede ser ilegible o incompleta en términos de falta de iniciales
del prescriptor, dosis faltante o incorrecta, frecuencia faltante o incorrecta, y ruta de administracion
faltante o incorrecta, conllevando a una serie de efectos adversos Objetivo: Identificar los errores en la
prescripcién médica en pacientes con COVID 19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima.
Julio 2020. Metodologia: El método de estudio fue observacional y transversal, el estudio se realiz6 en
un establecimiento farmacéutico privado, fue una coleccién aleatoria de cien recetas escritas a mano
durante dos semanas en el lugar de dispensacion. La recoleccion de datos se ha organizado para recibir
prescripciones por la mafiana y por la tarde de los cinco dias habiles. A continuacion, se evaluaron las
prescripciones en busca de errores de prescripcidn, como los errores de identificacién del paciente y del
medicamento mediante una lista de verificacién de errores adaptada de estudios anteriores. Resultados:
Se evaluaron 100 recetas escritas a mano. Se identificaron el 92% de las recetas de los pacientes con
COVID-19 si tenian apellidos, nombres y colegiatura del prescriptor que emitié la receta, el 91% estaban
firmadas, el 56% de las recetas no registrd el género del paciente, el 55% de las recetas no registré la
edad y el 49% de recetas no se visualizé el diagndstico, mientras que el 100 % de los prescriptores eludio
el grupo farmacoldgico de los medicamentos. Conclusiones: Las implicaciones de nuestros hallazgos
son sustanciales. Este estudio revelé una alta incidencia de errores de prescripcion en recetas escritas
a mano, en el paciente, la escritura ilegible puede retrasar el tratamiento y dar lugar a pruebas

innecesarias y en el medicamento las dosis inapropiadas pueden provocar malestar y la muerte.

Palabras clave: Dispensacion, errores, medicamento, paciente, prescripcion.
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ABSTRACT

Introduction: Handwritten drug prescriptions still represent a common practice around the world. The
prescription may be illegible or incomplete in terms of lack of initials of the prescriber, missing or incorrect
dose, missing or incorrect frequency, and missing or incorrect route of administration, leading to a series
of adverse effects. Objective: Identify the errors in medical prescription in patients with COVID 19
identified in Mifarma. Independence. Lime. July 2020. Methodology: The study method was
observational and cross-sectional, the study was carried out in a private pharmaceutical establishment, it
was a random collection of one hundred handwritten prescriptions for two weeks at the dispensing site.
Data collection has been arranged to receive prescriptions in the morning and afternoon of all five
business days. Prescriptions were then assessed for prescribing errors, such as patient and drug
identification errors, using an error checklist adapted from previous studies. Results: 100 handwritten
recipes were evaluated. 92% of the prescriptions of the patients with COVID-19 were identified if they had
surnames, first names and registration fees of the prescriber who issued the prescription, 91% were
signed, 56% of the prescriptions did not record the gender of the patient, 55 % of prescriptions did not
record the age and 49% of prescriptions did not visualize the diagnosis, while 100% of prescribers avoided
the pharmacological group of drugs. Conclusions: The implications of our findings are substantial. This
study revealed a high incidence of prescription errors in handwritten prescriptions, in the patient, illegible
writing can delay treatment and lead to unnecessary testing, and in the drug the inappropriate dose can

cause discomfort and death

Keywords: Dispensing, errors, drug, patient, prescription



INTRODUCCION

En la presente tesis los autores de este trabajo han verificado con fuentes consideradas confiables en
sus esfuerzos por brindar informacién que sea completa y en general de acuerdo con los estandares

aceptados en el momento de la publicacion.

Hoy en dia, mas que cualquier otra area tematica, la investigacion de temas actuales puede generar
informacion vasta, diversa y sin reservas que puede resultar intimidante y abrumadora incluso para el
investigador mas avanzado y motivado. Ante ello se ofrece un tema actual referido al contenido y errores

de prescripcion de recetas dirigidas en la enfermedad por coronavirus (COVID 19).

Publicaciones sobre los errores de prescripcion asociada a innumerables dafios son el resultado de una
larga grietas sin ofrecer soluciones. Teniendo en cuenta estas preocupaciones, emprendimos la tarea de
desarrollar el presente trabajo de tesis. No se puede esperar que nadie memorice todo lo importante
sobre todos los medicamentos disponibles en el mercado. Puede llevar bastante tiempo y resultar

frustrante buscar informacion importante en un gran volumen completo.

El trabajo de investigacion, no tiene entradas completas para todos los medicamentos prescritos durante
el tratamiento contra el coronavirus. Algunos se han dejado fuera simplemente por falta de suficiente
informacién disponible o por uso muy limitado. Ademas, la mayoria de los farmacos de una clase
farmacoldgica particular tienen caracteristicas similares, si no idénticas, por ejemplo, los efectos adversos.
En consecuencia, hemos seleccionado uno o0 mas medicamentos para que sirvan como prototipos y se

les ha dado informacion valiosa.

Una investigacion como este, con su énfasis en la concisién, puede presentar solo una fraccion
relativamente pequefia del conocimiento total disponible sobre cualquier medicamento en particular.
Creemos firmemente que acceder a la informacion proporcionada, podemos ayudar al proveedor de
atencion médica a prescribir medicamentos a sus pacientes de manera segura y eficaz y, por lo tanto,
tratar sus dolencias y prevenir las complicaciones de la terapia con medicamentos, habremos logrado

nuestros objetivos deseados.

Al producir esta tesis, esperamos poder ayudar a los prescriptores a brindar la mejor atencién posible a
los pacientes que toman medicamentos recetados en tiempos de pandemia. Creemos que esta tesis le
ayudara a buscar medicamentos que no se receten con frecuencia. Ademas, tendra la oportunidad de

volver a familiarizarse con los detalles en el instante de documentar una prescripcién.

El objetivo de la investigacidn es identificar los errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID

19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los errores de medicacion estan asociados con una gran cantidad de muertes en el Reino Unido y
los EE. UU. Con una mortalidad anual estimada de 712y 98,000 respectivamente (Wise et al., 2018),
por lo que la prevencion de errores puede mejorar los resultados del paciente. Los errores de
medicacion se refieren a los errores que sucede en casos de la prescripcion, transcripcion,
dispensacion, administracion o monitoreo de medicamentos (Albarrak et al., 2014). Como parte
importante de los errores de medicacion, los errores de prescripcion suceden durante el desarrollo
de toma de resoluciones y la redaccion de recetas por decision de los médicos, lo que puede originar
eventos adversos de farmacos (Ewig et al., 2017) y, en consecuencia, conlleva costos elevados con

la salud y un exceso de estadia.

Los errores de prescripcion es una subcategoria de los errores de medicamentos, a menudo se
encuentran en las oficinas farmacéuticas. De las mas de 3.500 millones de recetas que se reciben
anualmente en farmacias comunitarias, se estima que las tasas de error de las recetas oscilan entre
el 0.23% vy el 11%. Del mismo modo, la reciente introduccion de la prescripcion electrénica
(prescripcion electronica) en las farmacias comunitarias, el porcentaje de errores de farmacos se ha

mantenido igual (Odukoya et al., 2014).

Alvarez y Del-Aguila (2015), destaca que, en el Pert, existe una exigua calidad en la escritura de
recetas médicas en las oficinas farmacéuticas de salud en la Region Limay es una de tantas barreras
para ofrecer el servicio de atencién farmacéutica a las personas afectadas. Asi mismo, las tasas de
realizacion de la denominacion comun internacional en las recetas son altas, la contigua
documentacion valiosa en la receta no se ubica en distintos casos, después de la regulacidn vigente.
A decir verdad, la deteccidn, solucion y prevencion de problemas relacionados de los medicamentos
tienen base en la prescripcion médica por lo cual los resultados muestran transparentemente que se
debe realizar de inmediato en mejorar estas practicas de prescripcion que es una dificultad global y

que limita las intervenciones farmacéuticas clinicas en favor de los pacientes (Roughead et al., 2016).

Hasta hace poco, casi todas las prescripciones ocurrian usando recetas escritas a mano. Las recetas
escritas a mano tienen varios peligros potenciales asociados, incluido el potencial de errores de
interpretacion errénea debido a la ilegibilidad. Ademas, la necesidad de aclaraciones en la farmacia

puede generar un trabajo adicional significativo para los Quimicos Farmacéuticos, asi como demoras



para los pacientes en la obtencion de recetas (Abramson, 2015). El tiempo alejado de la
comunicacion directa con los pacientes puede afectar negativamente algunos de los roles mas
importantes que desempefian los farmacéuticos. Esto incluye asesorar a los pacientes sobre
medicamentos y efectos secundarios, la administracién de vacunas (ahora a menudo un papel
importante que desempefian las farmacias comunitarias) y el manejo de la enfermedad. Esta es un
area importante para estudios posteriores. Aparte, los yerros de prescripcion pueden ser
influenciados por algunos factores de riesgo, causar eventos farmacolégicos adversos. El potencial
de estudios en este campo se centra en los errores en las recetas para pacientes hospitalizados, con

solo unos pocos en aquellos para pacientes ambulatorios (Yang et al., 2019).

Al dispensar los medicamentos recetados, los Quimicos Farmacéuticos con frecuencia encuentran
problemas técnicos y clinicos que requieren una intervencion farmacéutica. Una alta tasa de errores
de prescripcion es interceptada por farmacéuticos y un informe en el entorno de cuidados intensivos
sugiere un alto porcentaje de dafio del paciente del 10%. Sin embargo, incluso los errores que no

resultan en dafio pueden retrasar el tratamiento (Maes et al., 2018).

Se ha sugerido que los farmacéuticos son la defensa principal para interceptar los errores de
prescripcion, ante este hecho, estdan en mejores condiciones para enviar comentarios, una
recomendacion respaldada en los estudios. Sin embargo, hay pocos estudios disponibles que
exploren las opiniones de los Quimicos Farmacéuticos como facilitadores de la retroalimentacion de
los errores de prescripcion (Lloyd et al., 2016). Aun mas, como profesionales de la salud, los
farmacéuticos desempefian un papel importante en la transmisién de informacion precisa sobre
COVID-19 a la comunidad.

Las farmacias comunitarias no estan directamente afiliadas a hospitales o clinicas, y es donde se
surten la mayoria de las recetas. Un desafio considerable para los Quimicos Farmacéuticos de la
comunidad es que, a diferencia de los farmacéuticos de hospitales o clinicas, generalmente no tienen
acceso al registro de salud electrénico del paciente y, por lo tanto, tienen mucha menos informacion

disponible para reconocer posibles errores (Odukoya et al., 2014).

Esta informacion proporciona una visién general actual sobre la seguridad de los medicamentos en
entornos de las oficinas farmacéuticas en el PerU. Y resalta la importante necesidad de investigacion

en esta area.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuales seran los errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19 identificados

en Botica Mifarma? Independencia. Lima. 4 Julio 20207
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué errores de prescripcién médica muestra los datos del prescriptor en las recetas
médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma?

Independencia. Lima. Julio 2020.

- ¢Qué errores de prescripcion médica presenta los datos del paciente en las recetas
médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma?

Independencia. Lima. Julio 2020.

- ¢Qué errores de prescripcion médica expone los datos del medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma?

Independencia. Lima. Julio 2020.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar los errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19 identificados en

Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los errores de prescripcion medica respecto a los datos del prescriptor en las
recetas médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

- Determinar los errores de prescripcion medica respecto a los datos del paciente en las
recetas médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.



- Determinar los errores de prescripcion medica respecto a los datos del medicamento en
las recetas prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

Las farmacias comunitarias desempefian un rol valioso en el entorno de salud. Y tienen un papel
en la disminucién de los errores de prescripcion y el dafio resultante para los pacientes. Sin
embargo, la investigacion de errores de prescripcion esta disefiado en entornos hospitalarios. La
investigacion limitada disponible en el &rea de la farmacia comunitaria generalmente ha producido

datos que ayudan a detallar los errores de medicacion (Hong et al., 2018).

Actualmente, hay una escasez de datos disponible publicamente sobre cdmo las farmacias
comunitarias manejan los errores de prescripcion y qué estrategias se implementan para reducir
estos errores en parte dirigido a la politica corporativa de la farmacia comunitaria. Al mejorar la
transparencia en sus estrategias de garantia de calidad y comprometerse a involucrar a los
pacientes en sus esfuerzos para mejorar su beneficio en salud, se puede lograr el potencial de las
oficinas farmacéuticas para desempefiar un papel mas importante en la reduccién de los errores de
prescripcion. A pesar de las buenas intenciones de los farmacéuticos, la asesoria generalmente se
limita a nuevas recetas y se centra en mensajes breves sobre como tomar el medicamento, los

reabastecimientos disponibles, las precauciones y los posibles efectos adversos.

Con la presenta investigacion se justifica los beneficios de la divulgacion publica de las estrategias
de gestion de errores de prescripcion aportaria soluciones, y alentamos la transparencia de las
farmacias comunitarias relacionadas con la comunicacion, seguridad y prevencion de errores de
prescripcion. Sumado a esto, los farmacéuticos deberian utilizar positivamente estos datos para

reflexionar sobre su practica e identificar las lagunas de conocimiento que requieren mejoras.

Este estudio permitira a los farmacéuticos comunitarios orientar mejor la deteccion, rectificacion y
prevencion de problemas de prescripcion. Los problemas futuros podrian prevenirse mejorando la
comunicacion y el intercambio de informacién entre médicos y farmacéuticos y realizando cambios

en el disefio de los sistemas de prescripcion computarizados.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Nacionales

Meza y Sulica (2019), el objetivo general era determinar los errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huascar Il enero- junio 2019.
El método de estudio era de tipo basico y no experimental. Los resultados en una muestra de
3468 recetas, datos de la receta revela que 97% desarrolla con fecha de expedicion, el 85%
cumple con fecha de expiracion, el 83% ejecuta con letra transparente. Los porcentajes
obtenidos sobre los datos del prescriptor: el 99% detalla con el prescriptor, el 97% cumple con
la institucion, el 99% cumple con la firma y sello de prescriptor. Los datos del paciente
demostraron que el 90% si desarrolla el diagnostico, el 92% escribe la edad del paciente y
ninguno cumple con el teléfono del paciente. En los datos del medicamento reveld que el 100%
realiza la cantidad, el 97% efectua con el medicamento esencial, el 96% efectla con la forma
de presentacion, 96% con la forma farmacéutica, el 97% cumple con la dosis del medicamento,
el 96% cumple con el nombre genérico, 2% efectua con el nombre comercial y 97% efectla
con las indicaciones. Los autores concluyen que en general la mayor parte de errores en
recetas atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huascar Il Enero -

junio 2019 no presentan errores de prescripcién en proporcion considerable.

Marquez y Vela (2018), el objetivo general era evaluar la prescripcion de los medicamentos
en pacientes asegurados que acuden a la Clinica Selva Amazénica de Iquitos. EI método de
estudio fue no experiemental y cuantitativo. Los resultados afirman que, de 456 de recetas
evaluadas, el 94% se hallaron incorrectamente llenadas. Respecto a los datos del paciente se
hallé que un 87.06% efectua de manera satisfactoria, en cuanto a los datos del medicamento
se obtuvo que un 60.53 % omitidé por lo menos un item, siendo la mas resaltante via de
administracién con un 76.97%, la frecuencia de administracion con un 76.75% vy la duracién
del tratamiento con 74.78%. En legibilidad se halla el 75.66% y en el llenado de datos por el
prescriptor se demuestra que un 96.27% lo hizo de manera correcta fue legible para el
paciente. Los autores concluyeron que el porcentaje de recetas incompletas continta siendo
elevado (94%).

Bazan y Jiménez (2017), el objetivo primordial fue determinar el porcentaje de cumplimiento

de Buenas Practicas de Prescripcion del Programa de Atencién Ambulatoria de la Clinica



Maison de Sante durante Mayo — Julio del 2016. EI método de estudio era de tipo transversal,
y no experimental. Los resultados se obtuvieron que el 100% cumple con el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion, el 90.5% de las recetas no consignan datos completos, 5.5 % la
presentacion farmacéutica, 22% la concentracion del principio activo, 2.5% la dosis y la
presentacion farmacéutica y 93.5% presentan letra ilegible. Los autores concluyeron que el
prescriptor de la Clinica Maison de Sante, en la prescripcion de recetas médicas, efectla

correctamente con el Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion.

Ccallo y Monge (2017), el objetivo general fue determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia pediatrica del
Hospital San Bartolomé. El método de estudio era retrospectivo y no experimental. Los
resultados destacan que el indicador 1 de datos del paciente el 100% cumplieron con apellidos
y nombres, historia clinica 98.1%, peso 98.2%, edad 99%, tipo de usuario 98%, tipo de
atencion 98.6%, especialidad médica 98.1%. El 99.7% cumplieron con el indicador 2 de
diagnéstico. Los autores concluyeron que no se cumplen en la totalidad los requisitos que

garanticen una buena prescripcion médica en paciente pediatrico.

Quispe y Rivera (2016), el objetivo general fue determinar los errores de prescripcion en
recetas médicas atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién 2016. EI método de estudio era observacional no
experimental. Los resultados destacan que 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 concluyen que el area de medicina general se ocasioné mayor cantidad de errores
de prescripcidn, ya sea por prescribir con nombre comercial, omitir el tiempo de tratamiento,
receta ilegible, omision de diagnéstico y no considerar la via de administracion; siendo los

antimicrobianos el grupo farmacolégico de mayor prescripcion con errores en la medicacion.

2.1.2. Internacionales
Shrestha y Prajapati (2019), el objetivo fue determinar la practica de prescripcion médica. El
método de estudio era observacional y no experiemntal en el Hospital del Distrito de Bharatpur
en el centro de 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 estratificado. Los resultados relacionados a los errores de ausencia

relacionados con el prescriptor fueron 1.5 (n =1135) y los errores de omisidn 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 errores comunes de prescripcion se deben
a que no se indica el nombre del prescriptor 87.5% (n = 674), no se menciond la firma del
prescriptor 19.2% (n = 148) y no se menciond el diagnéstico 39.2% (n= 302). Los
investigadores concluyen que el estudio muestra un exiguo cumplimiento con los datos de

prescripcion de la OMS.

Atif et al., (2018), el objetivo era evaluar los errores de prescripcion en las practicas de clinicas
privadas de Bahawalpur, Pakistan. El método de estudio era estudio observacional transversal
en marzo del 2015. Entre los resultados de un total de 300 recetas, los indicadores de
prescripcion fueron de 4.5, el 23.3% de los medicamentos fueron recetados por nombre
genérico, el 39.6% de los encuentros resultaron en la prescripcién de antibiéticos, en el 19%
de los encuentros se prescribieron inyecciones y el 54.5% de los medicamentos recetados
eran de la lista de medicamentos esenciales. Se registraron un total de 1218 omisiones, 510
comisiones y 199 errores relacionados con la interaccion de farmacos. Los autores concluyen
que la prescripcion irracional de medicamentos y el bajo cumplimiento de los estandares de la

prescripcion se observaron en las practicas clinicas privadas de Bahawalpur, Pakistan.

Shaikh et al., (2017), el objetivo principal era comparar de los errores de prescripcion en los
antiinflamatorios no esteroideos en cuatro centros de atencion médica de diferentes distritos
en Pakistan. La metodologia de la investigacion fue descriptiva. Los resultados hallaron que
solo 21 recetas (4.4%) que constan de 9 recetas del hospital universitario y 12 recetas de los
hospitales privados se encontraron sin errores y el resto 458 (95.6%) recetas de diferentes
centros de salud contenian diferentes tipos de errores de omision y comision. En los errores
de omision, el diagndstico del paciente, el nimero de registro del prescriptor y la duracion de
la terapia faltaban en 84, 88.9 y 82.8% de las recetas, respectivamente. En cuantos a afios
yerros de comision, el 85.2% de las recetas se escribieron de manera ambigua. Los
investigadores concluyeron que, en paralelo con todos los centros de atencidon médica, se
encontré de manera alarmante que, se encontrd un superior nimero de errores de prescripcion
en las prescripciones de los centros de salud primaria seguidos por hospitales publicos
seguidos por el hospital universitario y el menor nimero de errores de prescripcion en

prescripciones de hospitales privados.



Melo et al., (2016), el objetivo general fue describir las indicaciones de la prescripcién de
farmacos en un centro de salud primaria con diferentes modelos de atencion médica. El
método de estudio fue observacional y no experimental. Los resultados de un total de 16720
recetas; la proporcion de medicamentos proporcionados a través de la lista municipal de
medicamentos esenciales fue mayor para las recetas de estrategia de salud familiar (98.9%),
en comparacion con la unidad de atencién primaria de salud (95.6%) y atenciéon médica
ambulatoria (95.7%); de manera similar, tanto el uso del nombre genérico de los medicamentos
como la proporcién de medicamentos proporcionados fue mayor entre las recetas de estrategia
de salud familiar (98.9% y 96.1%, respectivamente), en comparacion con atencion primaria de
salud (94.4% y 92.9%) y atencién médica ambulatoria (94.0% y 92.7%). Los autores
concluyeron que todos los indicadores de prescripcion muestran mejores resultados para la

estrategia de salud familiar.

Poudel et al., (2015), el objetivo fundamental era evaluar el error de prescripcion relacionado
con el medicamento y la intervencidn farmacéutica en oficinas farmacéuticas del Hospital
Docente del Colegio Médico de Chitwan (Nepal). El método de estudio era no experimental en
la Farmacia ambulatoria del Hospital Docente desde noviembre de 2014 hasta diciembre de
2014. El farmacéutico ambulatorio seleccion6 al azar 5000 recetas y verifico el error de
prescripcion relacionado con el medicamento utilizando la lista de verificacion de errores de
prescripcién. El farmacéutico discutid los errores de prescripcion con el prescriptor. Las
prescripciones que fueron corregidas por los prescriptores fueron consideradas como
prescripciones farmacéuticas intervenidas (intervencion farmacéutica). Los resultados de 5000
recetas, se encontraron 176 errores de receta relacionados con medicamentos. El error de
mayor identificacion era la dosis y frecuencia de dosificacion (39.2%), duplicacién (33.5%) y
error relacionado con la forma de dosificacion (19.3%). Un gran porcentaje de errores en la
prescripcion se observaron al recetar medicamentos antimicrobianos (27.8%), inhibidores de
la bomba de protones (15.9%) y AINE (12.5%). El prescriptor aceptd los consejos del
profesional farmacéutico en el 90.3% de la prescripcion. Los autores concluyeron que la
participacion del farmacéutico puede disminuir el error de prescripcion en relacion con el
farmaco, asimismo, el farmacéutico y el prescriptor den farmacos deben trabajar juntos para

reducir el error general de prescripcion de medicamentos.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Prescripcion médica

La prescripcidn es una de las transacciones terapéuticas mas importantes entre el médico y el
paciente. La palabra 'prescripcion' deriva de pre (antes) y guion (escritura escrita) que denota
que es una orden que debe escribirse antes o para prescripcion y administraciéon de
medicamentos. Comunmente, el término receta se usa para indicar una orden de tomar ciertos

medicamentos (Kumar et al., 2019).

Por otra parte, una receta se define como un programa de atencion médica implementado por
un médico en forma de instruccién que rige la atencién del plan para un paciente individual. El
hecho de que una receta instruye a alguien lo hace claro que esta dirigido al paciente y no es
directamente una instruccién para nadie mas. La redaccion de recetas es una tarea crucial y
sugiere la responsabilidad del prescriptor de proteger la atencidn clinica y el monitoreo seguro

del paciente, por lo tanto, también tiene implicaciones legales. (Kumar et al., 2019).

Existen cuatro objetivos que un profesional que prescribe debe tratar de lograr, tanto al recetar
primero un medicamento como al monitorearlo posteriormente. Ellos son: maximizar la
efectividad, minimizar los riesgos, minimizar los costos y respetar las elecciones del paciente.
Este modelo de buena prescripcion combina el equilibrio tradicional de riesgos y beneficios
con la necesidad de reducir los costos y el derecho del paciente a elegir el tratamiento. Los
cuatro objetivos se muestran como un diagrama que traza sus conflictos mas comunes, que
pueden usarse como ayuda para la discusion y la toma de decisiones, entre ellos minimizar el

riesgo, minimizar el costo y respetar la fuente del paciente. (Kumar et al., 2019).

Una buena practica de prescripcion requiere que la prescripcion habitual de un médico se
ajuste dentro de lo razonable a los patrones establecidos en una préctica similar. La
prescripciéon inadecuada (que puede incluir prescripcion indiscriminada, excesiva o
imprudente) es inaceptable, tanto clinica como éticamente. También es perjudicial para los
pacientes, la profesion médica y la sociedad. Los médicos a veces estan sujetos a la presion

de los pacientes con respecto a la prescripcion (Jadhav, et al., 2017).

En otro contexto, la prescripcion irracional se refiere a la prescripcion que no cumple con los

buenos estandares de tratamiento. Esto puede manifestarse de cinco maneras diferentes:
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prescripcion insuficiente, prescripcion excesiva, prescripcion incorrecta, prescripcion

extravagante y prescripcion multiple (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

La prescripcion insuficiente indica que los medicamentos requeridos no se prescriben, o se
emite una dosis o duracion del tratamiento insuficientes. Esto puede ocurrir cuando, por
ejemplo, se administra una dosis inadecuada basada en el peso en pacientes como los nifios.
Sin embargo, en ciertos casos, los médicos pueden, después de una consideracion
exhaustiva, decidir no recetar, esto se considera una prescripcidn racional. La prescripcion
insuficiente puede contribuir a una morbilidad y mortalidad significativas, aunque sigue siendo
un area de uso de medicamentos que ha atraido menos atencién (Ofori-Asenso & Agyeman,
2016).

La prescripcion excesiva se refiere a casos en los que se prescribe un medicamento que no
esta indicado, o si esta indicado, la duracion del tratamiento es demasiado larga o la cantidad
de medicamento administrada a los pacientes excede la cantidad requerida para el curso
actual de la terapia. Esto puede incluir, por ejemplo, administrar un antibiético durante 21 dias
para una infeccién menor que requiere solo 7 dias de tratamiento, o cuando se prescribe un
antibiético en primer lugar para una sospecha de infeccidn viral (Ofori-Asenso & Agyeman,
2016).

La prescripcion incorrecta se produce cuando se administra un medicamento para un
diagndstico incorrecto, la prescripcion se prepara incorrectamente 0 no se realizan ajustes
para incorporar las condiciones médicas, genéticas o0 ambientales coexistentes del paciente.
Un ejemplo es cuando un médico no considera una alergia que puede tener un paciente que
podria desencadenarse por la prescripcion de un nuevo medicamento. También se considera
cuando un prescriptor no reconoce que prescribir un determinado medicamento podria
reaccionar con la terapia actual del paciente (por ejemplo, prescribir antidepresivos
serotoninérgicos a un paciente que ya esta tomando un inhibidor de la monoaminooxidasa
(Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

La prescripcion extravagante ocurre cuando un prescriptor emite un medicamento mas costoso
cuando existe uno menos costoso de seguridad y eficacia comparables, o cuando un
prescriptor trata a un paciente sintoméaticamente en lugar de abordar la afeccién grave

subyacente. Un ejemplo puede incluir escribir una mezcla de tos innecesariamente costosa
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cuando no presenta beneficios adicionales documentados de las opciones mas baratas
comunmente disponibles. Del mismo modo, se dice que la prescripcion extravagante se
produce cuando se prescribe un producto patentado en una clase cuando hay genéricos de
bajo costo disponibles en la misma clase, que podrian haberse utilizado sin comprometer la
atencion. Dichas clases incluyen los inhibidores de la bomba de protones, las estatinas, los
inhibidores de la renina-angiotensina, etc. Los ahorros pueden ser enormes (Ofori-Asenso &
Agyeman, 2016).

La prescripcidn multiple tiene lugar cuando se prescriben dos 0 mas medicamentos cuando
menos habrian logrado el mismo efecto, o cuando los prescriptores tratan varias afecciones
relacionadas cuando el tratamiento del trastorno subyacente (primario) mejoraria o curaria las
otras afecciones. Por ejemplo, la prescripcion de sintomas individuales de malaria cuando se
trata la infeccion subyacente probablemente resuelva la cascada de sintomas (Ofori-Asenso
& Agyeman, 2016).

Aunque los tipos anteriores de prescripcion no racional ocurren en diferentes frecuencias en
todas las regiones del mundo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha esbozado
algunos patrones comunmente encontrados de prescripcion irracional. Algunos de los
patrones comunmente observados incluyen el uso exagerado de ampollas, multiples recetas
de medicamentos, la aplicacion excesiva de antimicrobianos para tratar procesos infecciosos
en las vias respiratorias agudas menores (en su mayoria de origen viral) y la aplicacién de
minerales y tonicos para controlar la desnutricion. Esta lista no es exhaustiva y destaca hasta
qué punto el uso inapropiado de medicamentos sigue siendo un desafio mundial (Ofori-Asenso
& Agyeman, 2016).

Farmacos para el tratamiento del COVID 19

En diciembre de 2019, el brote de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) en China
se extendio a nivel mundial, convirtiéndose en una emergencia de gran preocupacion
internacional. La infeccion por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave o
SARS-CoV-2 (en inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus) causa grupos de
enfermedades respiratorias graves similares al coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo. Se ha descrito la transmision de persona a persona a través de gotas, manos o

superficies contaminadas, con tiempos de incubacion de 2 a 14 dias. El diagndstico temprano,
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la cuarentena y los tratamientos de apoyo son esenciales para curar a los pacientes. Los
tratamientos medicamentosos son: los agentes antivirales, cloroquina e hidroxicloroquina,
corticosteroides (Zhai et al., 2020).

a) Agentes antivirales

No hay evidencia actual de ensayos controlados aleatorios (ECA) para recomendar ningln
tratamiento especifico contra el SARS-CoV-2 para pacientes con una infeccién sospechada o
confirmada por COVID-19. El lopinavir (LPV) inhibe la actividad proteasa del coronavirus in
vitro y en estudios con animales. Un estudio retrospectivo de cohorte pareado que incluyé a
1052 pacientes con Sindrome respiratorio agudo grave también conocido por sus siglas en
inglés SARS (severe acute respiratory syndrome) mostré que LPV/ritonavir como tratamiento

inicial se asoci6 con una tasa de mortalidad reducida (2.3% vs. 11.0%) (Yao et al., 2020).

El remdesivir se utilizé para tratar el primer caso de infeccién por COVID-19 en los Estados
Unidos: la condicion clinica del paciente mejor6é después de solo un dia de tratamiento con
remdesivir. EI Centro Médico de la Universidad de Nebraska realizo un ensayo clinico de fase
Il de remdesivir, y el Hospital de Amistad China-Japén realizd un ensayo clinico de fase lIl.
Los resultados de estos ensayos clinicos se revelaran en abril de 2020. Remdesivir mejoro la
funcidén pulmonar, redujo las cargas virales pulmonares y mejoro la patologia pulmonar severa
(Holshue et al., 2020).

b) Cloroquina e hidroxicloroquina

La cloroquina es un farmaco antipaldico y autoinmune ampliamente utilizado que se ha
informado que es un posible farmaco antiviral de amplio espectro. Se sabe que la cloroguina
bloquea la infeccién del virus al aumentar el pH endosémico requerido para la fusién virus /
célula, asi como al interferir con la glucosilacién de los receptores celulares de SARS-CoV
(Colson et al., 2020).

Los primeros resultados obtenidos de mas de 100 pacientes mostraron la aparente eficacia de
la cloroquina en términos de reduccion de la exacerbacion de la neumonia, duracién de los
sintomas y retraso del aclaramiento viral, todo en ausencia de efectos secundarios graves. La
cloroquina se incluyé en las recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la
neumonia por COVID-1. La dosis 6ptima de cloroquina para el SARS-CoV-2 debera evaluarse

en ensayos futuros (Colson et al., 2020).
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La hidroxicloroquina es un analogo de la cloroquina por el cual hay menos preocupaciones
sobre las interacciones farmacologicas. En el brote anterior de SARS, se inform6 que la
hidroxicloroquina tenia actividad anti-SARS-CoV in vitro. Utilizando modelos farmacocinéticas
basados en fisiologia (PBPK), se descubri6 que la hidroxicloroquina es mas potente que la
cloroquina en las células Vero infectadas con SARS-CoV-2. Se ha informado que las citosinas
e interleucinas IL-6 e IL-10 aumentan la respuesta de la infeccién por SARS-CoV-2 (Colson et
al., 2020).

Esto puede progresar a una tormenta de citoquinas, seguida de falla multiorganica y muerte.
Tanto la cloroquina como la hidroxicloroquina tienen efectos inmunomoduladores y pueden
suprimir la respuesta inmune. También es necesario determinar si el beneficio de la terapia
con cloroquina depende de la edad del paciente y la presentacion clinica o el estadio de la
enfermedad. Si los datos clinicos confirman los resultados biolégicos, la cloroquina y la
hidroxicloroquina pueden usarse en la profilaxis, asi como en el tratamiento curativo para las

personas expuestas al SARS-CoV-2 (Schrezenmeier & Dorner, 2020).

c) Corticosteroides

En un estudio de 41 pacientes con COVID-19, el 21% recibié corticosteroides, lo que podria
suprimir la inflamacion pulmonar. La dosis administrada de metilprednisolona varié segun la
gravedad de la enfermedad. La orientacion provisional actual de la OMS sobre el manejo
clinico de la infeccion respiratoria aguda grave cuando se sospecha la infeccién por SARS-
CoV-2 desaconseja el uso de corticosteroides a menos que se indique por otra razon. Los
resultados clinicos del coronavirus y brotes similares no respaldan el uso de corticosteroides
(Russell et al., 2020).

En un estudio observacional retrospectivo de 309 adultos que estaban gravemente enfermos
con Sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés),
los pacientes que recibieron corticosteroides tenian mas probabilidades de requerir ventilacion
mecanica. Para el tratamiento del SARS, el tratamiento con corticosteroides se asoci6 mas
con psicosis, diabetes y necrosis a vascular. En general, no hay una razén Unica para esperar
que los pacientes con infeccién por COVID-19 se beneficien de los corticosteroides (Wang et
al., 2020).

Todos los pacientes con neumonia infectada con COVID-19 recibieron agentes

antibacterianos, el 90% recibio terapia antiviral y el 45% recibio metilprednisolona. Se estan
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realizando ensayos clinicos para investigar |a eficacia de los nuevos medicamentos antivirales,
las transfusiones de plasma convalecientes y las vacunas. La mayoria de los ensayos fueron
iniciados por investigadores y el periodo de estudio es de 1 a 11 meses. Aunque los resultados
finales de estos estudios tardaran mucho tiempo en completarse, los datos de investigacion
provisionales pueden proporcionar alguna ayuda para la demanda urgente actual de terapia
(Wang et al., 2020).

La pandemia de COVID-19 es una emergencia de salud publica de interés internacional, y
todos los paises necesitan un esfuerzo internacional coordinado para combatir COVID-19. La
transmision de la neumonia asociada con el SARS-CoV-2 aln no se ha eliminado. Es
necesario fortalecer el monitoreo de COVID-19 y desarrollar medicamentos y vacunas contra

la infeccion por COVID-19 lo antes posible (Russell et al., 2020).

Marco conceptual

- Coronavirus: Los coronavirus son un grupo de virus grandes y envueltos con genomas de ARN

monocatenario de sentido positivo (Wang et al., 2020).

- Covid 19: Es una enfermedad viral fue nombrada "COVID-19" por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y fue reconocida por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, en China, en
diciembre de 2019 y puede originarse al comer vida silvestre, una tradicion establecida en las

culturas humanas mas antiguas (Tang et al., 2020).

- Prescripcion irracional: Se refiere a la prescripcion que no cumple con los buenos
estandares de tratamiento. Esto puede manifestarse de cinco maneras diferentes, a saber:
prescripcion insuficiente, prescripcion excesiva, prescripcion incorrecta, prescripcion

extravagante y prescripcion multiple (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

- Quimico Farmacéutico: Los Quimicos Farmacéuticos son miembros importantes del equipo
de atencién médica y desempefian una importante labor en el uso de medicamentos y el
asesoramiento sobre el uso apropiado de medicamentos. La educacién y capacitacion de los
farmacéuticos tiene el potencial de influir en el comportamiento de los miembros del equipo de

atencion médica y los consumidores (Sakeena et al., 2018)
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Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS): Representa la primera pandemia del siglo XXI
de una enfermedad transmisible con una causa previamente desconocida. La pandemia
comenzd en noviembre de 2002 y se puso bajo control en julio de 2003, después de haberse
extendido a 33 paises en los 5 continentes, resultando 8,000 infecciones y 700 muertes (Wang,
2006).

Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS CoV-2): Es el virus que causé la
pandemia global que se informd por primera vez el 31 de diciembre de 2019. Taxonémicamente,
el SARS CoV-2 pertenece al reino Riboviria, orden Nidovirales, suborden Cornidovirineae,
familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae, género Betacoronavirus (linaje B),
subgénero Sarbecovirus y la especie Coronavirus esta relacionado con el sindrome respiratorio

agudo severo (Yoshimoto, 2020).

Receta médica: Las recetas son un documento legal que esta encargado por parte del
prescriptor a través de una ordenanza de farmacos donde estan diversos elementos, como el
nombre y la direccion del paciente y el nombre, la direccién, el numero de licencia médica y la

firma del prescriptor (Ferreira et al., 2013).

Reaccion adversa de medicamentos: Una reaccion adversa de medicamentos farmaco puede
definirse como una reaccién apreciablemente dafiina o desagradable que resulta de una
intervencion relacionada con el uso de un medicamento; los efectos adversos generalmente
predicen el riesgo de una administracién futura y justifican la prevencion, el tratamiento

especifico o la alteracion del régimen de dosificacion o la retirada del producto (Coleman, 2016).

Uso racional del medicamento: El uso racional de medicamentos generalmente cubre la
prescripcion apropiada, la dispensacion apropiada y el uso apropiado de medicamentos por
parte del paciente para el diagndstico, prevencion, mitigacion y tratamiento de enfermedades.
También puede describirse como un uso de medicamentos seguro, rentable y econdmicamente

viable (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

Uso irracional de antibidticos: El uso irracional de antibiéticos puede generar resistencia a
una amplia gama de patégenos y bacterias. La aparicion de resistencias amenaza la utilidad de

los antibioticos (Mboya et al., 2018).
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Existen errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

2.4.2. Hipétesis especifica

- Existen errores de prescripcion médica que muestra los datos del prescriptor en las
recetas médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

- Existen errores de prescripcion médica que presenta los datos del paciente en las recetas
médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

- Existen errores de prescripcion médica que expone los datos del medicamento en las
recetas prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
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Capitulo lll: Metodologia

3.1

3.2.

3.3.

. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion se considera de tipo basica y transversal. Asimismo, el nivel de investigacion es
descriptivo, es una opcién apropiada cuando el objetivo de la investigacién es identificar

caracteristicas, frecuencias, tendencias y categorias.
Descripcion del método y disefo

Para esta investigacion se utilizé el método cientifico, porque se basa en un orden sistematico,
metddico y ordenado. La investigacion corresponde a un disefio no experimental, es una
investigacion que carece de la manipulacién de una variable independiente. En lugar de manipular
una variable independiente, los investigadores que realizan investigaciones no experimentales
simplemente miden las variables a medida que ocurren naturalmente (en el laboratorio 0 en el mundo

real). El disefio es el que se presenta:

M = Recetas médicas con tratamiento COVID 19

01 = Errores de Prescripcion

Poblacion y muestra

Conformado por recetas médicas prescritas provenientes de diversos establecimientos de salud.
Se selecciona una muestra representativa de 100 recetas médicas prescritas.
Criterios de inclusion:

- Recetas médicas emitidas durante los meses de junio y julio 2020.

- Pacientes ambulatorios u hospitalizados

Criterios de exclusion:

- Recetas médicas emitidas después del mes de julio 2020

- Pacientes sin receta médica.
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3.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd para la recoleccion de datos la técnica modificada de Carhua y Lima (2018), que constituye
en recoger datos, con fines de identificar los errores de prescripcion en recetas con tratamiento de

COVID19 en pacientes de Botica Mifarma.

Para recopilar datos en esta investigacion, se empled la ficha de recoleccién de datos, elaborada y
estructurada, es decir la identificacion de errores de medicacion en la receta medicaron tratamiento
de COVID19.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, para ser evaluado de acuerdo a su pertinencia y

cumplir los indicadores segun los objetivos planteados en este estudio.

El procedimiento de la recoleccion de datos modificado es de acuerdo a Shrestha y Prajapati (2019),

es el siguiente:

- Se solicita a cada paciente su receta médica con tratamiento de COVID19, 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, el dato sobre los eventos farmacoldgicos adversos se recopila a
través de un sistema de informes compartido basado en la web (datos prospectivos).

- Se coordind con el personal de farmacia los dias que se recolectd las recetas médicas con
tratamiento de COVID19.

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

- Mediante la técnica de la observacion directa se procedid a evaluar las prescripciones en las
recetas de los pacientes provenientes de diferentes establecimientos de salud.

- Como instrumento se utilizé la ficha validada de recoleccién de datos, la cual se aplico a cada
uno de las recetas médicas durante el mes Julio 2020.

- Seregistra en el programa Excel XP las caracteristicas de los errores de prescripcion que se
identifica en las recetas médicas.

- En el mes de Julio 2020 se procedié al analisis estadistico de los datos donde se utiliz6 el
software IBM SPSS 21, los resultados pertinentes como tablas y figuras, para la elaboracion

del presente informe final de tesis.
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El analisis estadistico descriptivo se detalla, a través de los porcentajes de cada caracteristica propia
de la receta médica de cada item. Se utiliza la prueba de chi cuadrado para comparar la diferencia
en las variables en cada situacion. Los factores asociados son considerados por ser un factor clave
en cada documento legal evaluado. Se calcula la proporcion con un intervalo de confianza (IC) del

95% para los resultados principales. El dato se ingresa y analiza con SPSS 21.0 software estadistico.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados
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4.1.Presentacion de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos del estudio de investigacion: “Errores

en la prescripcion médica en pacientes con covid 19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020”

Tabla 1. Frecuencia segun rango de edad con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.

Rango de edad del . . _
. Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
paciente
20 - 39 afios 40 40 % 40 %
40 - 59 afios 40 40 % 80 %
60 - 79 afios 20 20 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 1y Figura 1 se observa que el 40% de los pacientes con COVID-19 tienen edad entre
20y 39 afios y entre 40 y 59 afios, el 20% tiene edad entre 60 y 79 afios.
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Figura 1. Distribucion de frecuencia segun edad los pacientes con COVID-19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020
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Tabla 2. Numero y porcentaje segun lugar de nacimiento de los pacientes con COVID-19

identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Lugar de Nacimiento del

paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Ancash 1 1% 1%
Andahuaylas 1 1% 2%
Ayacucho 3 3% 5%
Cajamarca 8 8 % 13 %
Cariete 2 2% 15 %
Chachapoyas 2 2% 17 %
Chiclayo 9 9% 26 %
Chota 1 1% 27 %
Cusco 3 3% 30 %
Huanuco 2 2% 32 %
Ica 1 1% 33 %
lquitos 1 1% 34 %
Junin 2 2% 36 %
La libertad 2 2% 38 %
Lima 57 57 % 95 %
Pasco 2 2% 97 %
Pisco 1 1% 98 %
Trujillo 2 2% 100 %
Total 100 100.0

En la Tabla 2 y Figura 2 se aprecia que el 57% de los pacientes con COVID-19 identificados en
Botica Mifarma. Independencia. Lima- Julio 2020, son originarios de la provincia de Lima, el 9%, 8%
y 3% de Chiclayo, Cajamarca y Ayacucho respectivamente, mientras tanto otros departamentos

tienen una frecuencia entre 1y 2%.
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Figura 2. Distribucion de frecuencia segun lugar de nacimiento de los pacientes con COVID-19

identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 3. Numero y porcentaje segun sexo de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

. . _ Porcentaje
Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 45 45 % 45 %
Masculino 55 55 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 3 y Figura 3 se distingue que el 55% de los pacientes con COVID-19 fueron del sexo
masculino y 45% del sexo femenino.

Sexo
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Figura 3. Distribucion de frecuencia segun sexo de los pacientes con COVID-19 identificados en

Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 4. Numero y porcentaje segun grado de instruccion de los pacientes con COVID-19

identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Grado de Instruccion del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Secundaria 40 40 % 40 %
Técnico 25 25% 65 %
Universitario 35 35 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 4 y Figura 4 se aprecia que el 40% de los pacientes con COVID-19 tenian estudios
secundarios, seguido por 35% con estudios de nivel universitario y 25% con estudios de nivel

técnico.

Grado de Instruccién
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Figura 4. Distribucion de frecuencia segun grado de instruccién de los pacientes con COVID-19

identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Tabla 5. Numero y porcentaje segun ingreso mensual de los pacientes con COVID-19



identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Ingreso mer]sual (sl.) del Frecuencia Porcentaje Porcentaje
paciente acumulado

850 - 1.500 43 43 % 43 %

1,510 - 2.500 19 19 % 62 %

2,510 -3.500 7 7% 69 %

3,510 - 4.500 14 14 % 83 %

Mayor a 4.510 17 17 % 100 %

Total 100 100 %

Enla Tabla 5y Figura 5 se observa que los pacientes con COVID-19, el 69% tenian ingreso mensual

entre 850 y 3500 soles, el 14% tenian ingreso entre 3500 y 4500 soles mientras que el 17% tenian

ingreso mensual mayor a 4500 soles y el 7% tenian ingreso entre 2510 y 3500 soles.

Ingreso mensual
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850-1,500 soles 1,210 - 2,500 soles Mayor ad 510 soles 3,510 - 4 500 soles 2,510 - 3,500 soles

Figura 5. Distribucién de frecuencia segun ingreso mensual de los pacientes con COVID-19

identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 6. NUmero y porcentaje segun empleo de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Empleo del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desempleado 20 20 % 20 %
Retirado 9 9% 29 %
Empleado 54 54 % 83 %
Independiente 10 10 % 93 %
Estudiante 7 7% 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 6 y Figura 6 se distingue que los pacientes con COVID-19 el 20% eran

desempleados, el 54% tenian empleo, 10% tenian empleo independiente, 9% estaban

retirados y el 7% eran estudiantes.

Empleo

60

401

307

Frecuencia

20

Empleado

Desempleado

Independiente
Empleo

T
Retiracdo

Estudiante

Figura 6. Distribucion de frecuencia segun empleo de los pacientes con COVID-19 identificados en

Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 7. Numero y porcentaje segun estado de salud de los pacientes con COVID-19 identificados

en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Estado de salud del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Deficiente 100 100 % 100 %

Enla Tabla 7 y Figura 7 se estima que el 100% de los pacientes con COVID-19 tenian un estado de

salud deficiente.
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Figura 7. Distribucion de frecuencia segin estado de salud de los pacientes con COVID-19
identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 8. Numero y porcentaje de errores de prescripcion médica segun omisién del nombre y
apellidos del médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

Nombres y apellidos del médicoen  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 92 92 % 92 %
No 8 8 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 8 y Figura 8 se aprecia que el 92% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si
tenian apellidos y nombres del prescriptor que emiti6 la receta, el 8% de las recetas no tenian este

importante dato.

Apellidos y nombres del médico
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Figura 8. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del nombre y
apellidos del médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 9. Numero y porcentaje de errores de prescripcidn segun omision del niumero de colegiatura
del médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

NUmero de
colegle}tura del Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
médico en
recetas
Si 92 92 % 92 %
No 8 8 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 9y Figura 9, se aprecia que el 92% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si
estaba registrado el numero de colegiatura del médico que emitié la receta, el 8% de las recetas no

tenian numero de colegiatura del médico.
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Figura 9. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del nombre y
apellidos del médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 10. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de la firma del médico en
recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio
2020.

Firma del
médico en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 91 91 % 91 %
No 9 9% 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 10 y Figura 10, se visualiza que el 91% de las recetas de los pacientes con COVID-19
si estaba firmado por el médico que emiti6 la receta, el 9% de las recetas no tenian firma del
prescriptor.

Firma del médico
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Figura 10. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segin omision de la firma
del médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020,
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Tabla 11. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision del sello del medico en
recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio
2020.

Sello del médico

en recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 85 85 % 85 %
No 15 15 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 11y Figura 11, se observa que el 85% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si

tenian el sello del médico en las recetas, el 15% de las recetas no tenian sello del médico.

Sello del médico

1007

80

60

Frecuencia

207

No

Sello del médico

Figura 11. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del sello del
médico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.
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Tabla 12. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de apellidos y nombres
del paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020

Apellidos y
nombres de Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
pacientes en
recetas
Si 89 89 % 89 %
No 11 1% 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 12 y Figura 12, se denota que el 89% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si
tenian apellidos y nombres del paciente en las recetas, el 11% de las recetas no tenian apellido y

nombre del paciente.
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Figura 12. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omisién de apellidos
y nombres del paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 13. Numero y porcentaje de errores de prescripcidn segun omision del género del paciente en
recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio
2020.

Género del paciente en recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 44 44 % 44 %
No 56 56 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 13 y Figura 13, se denota que el 44% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si

tenian registrado el género del paciente en las recetas, el 56% de las recetas no se registré el género

del paciente.
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Figura 13. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del género
del paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 14. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de edad del paciente en
recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio
2020.

Edad del
paciente en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 45 45 % 45 %
No 55 55 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 14 y Figura 14, se estima que el 45% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si
tenian registrado la edad del paciente en las recetas, el 55% de las recetas no se registré la edad

del paciente.
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Figura 14. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision de edad del
paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.



38

Tabla 15. Numero y porcentaje de errores de prescripcién seguin omision del diagnostico del
paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.

Diagnéstico del paciente en

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 51 51 % 51 %
No 49 49 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 15y Figura 15, se aprecia que el 51% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si
tenian registrado el diagndstico del paciente en las recetas, el 49% de las recetas no se registré el

diagnéstico del paciente.
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Figura 15. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segin omisién del
diagnostico del paciente en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 16. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de la Denominacion
Comun Internacional (DCI) en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

DCl en recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 100 100 % 100 %

En la Tabla 16 y Figura 16, se aprecia que el 100% de las recetas de los pacientes con COVID-19
si tenian registrado la Denominacién Comun Internacional en las recetas emitidas a pacientes con
COVID-19.
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Figura 16. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omisiéon de la
Denominacién Comun Internacional en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en
Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 17. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omisién del Insumo Farmacéutico
Activo (IFA) en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

IFA en recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 100 100 % 100 %

Enla Tabla 17 y Figura 17, se estima que el 100% de las recetas de los pacientes con COVID-19 si

tenian registrado el Insumo Farmacéutico Activo (IFA) en las recetas emitidas a pacientes con
COVID-19.

Concentracion del IFA
100
m—
L]
L.
c
[}
3
o
4
TN
“0-
207
Si
Concentracion del IFA

Figura 17. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del Insumo
Farmacéutico Activo (IFA) en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 18. NUmero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de la Forma Farmacéutica
en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima.
Julio 2020.

Forma
Farmacéutica en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 96 96 % 96 %
No 4 4% 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 18 y Figura 18 se observa que el 96% de las recetas si tenian registrado la forma
farmacéutica en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19, el 4% de las recetas no tenian

registrado la forma farmacéutica de los medicamentos.
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Figura 18. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision de la forma

farmacéutica en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
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Independencia. Lima. Julio 2020.

Tabla 19. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omisién de la dosis del
medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

Dosis del medicamento en

recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 92 92 % 92 %
No 8 8 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 19 y Figura 19, se denota que el 92% de las recetas si tenian registrado la dosis del
medicamento en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19, el 8% de las recetas no tenian
registrado la dosis del medicamento.
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Figura 19. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segin omisién de la dosis
del medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 20. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de la via de administracion
del medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

Via de administracion en

recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 81 81 % 81 %
No 19 19 % 100 %
Total 100 100 %

En la Tabla 20 y Figura 20 se estima que el 81% de las recetas si tenian registrado la via de
administracion del medicamento en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19, el 19% de las

recetas no tenian registrado la via de administracion del medicamento.
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Figura 20. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcién médica segiin omision de la via de
administracion del medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica
Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 21. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision de la duracion del
tratamiento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

Duracion del
tratamiento en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
Si 87 87 % 87 %
No 13 13 % 100 %
Total 100 100 %

Enla Tabla 21y Figura 21, se destaca que el 87% de las recetas si tenian registrado la duracién del
tratamiento en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19, el 13% de las recetas no tenian

registrado la duracion del tratamiento en las recetas.
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Figura 21. Distribuciéon de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision de la
duracion del tratamiento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 22. NUmero y porcentaje de errores de prescripcidn segun omision del nombre del
medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

Nombre del medicamento en

recetas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 100 100 % 100 %

Enla Tabla 22 y Figura 22 se destaca que el 100% de las recetas si tenian registrado el nombre del

medicamento en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19.
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Figura 22. Distribucion de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omision del nombre
del medicamento en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.
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Tabla 23. Numero y porcentaje de errores de prescripcion segun omision del grupo farmacoldgico
en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima.
Julio 2020.

Grupo
farmacoldgico en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
recetas
No 100 100 % 100 %

En la Tabla 23 y Figura 23 se destaca que el 100% de las recetas no tenian registrado el nombre
del grupo farmacoldgico en las recetas emitidas a pacientes con COVID-19.
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Figura 23. Distribucién de frecuencia de errores de prescripcion médica segun omisién del grupo
farmacologico en recetas de los pacientes con COVID-19 identificados en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.



4.2.Prueba de la hipétesis

4.1.1. Hipétesis general

47

H1: Existen errores en las prescripciones médicas en pacientes COVID 19 en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

HO: No existen errores en las prescripciones médicas en pacientes COVID 19 en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

Tabla 24. Contingencia de errores de prescripcion respecto a la omisién del diagnéstico en pacientes

con COVID-19
Errores de prescripcion
\Valores : Total
Si No
Recuento 51 0 51
Si Frecuencia esperada 479 3.1 51.0
% del total 51.0% 0% 51.0%
Diagnostico del paciente
Recuento 43 6 49
No Frecuencia esperada 46.1 29 49.0
% del total 43.0% 6.0% 49.0%
Recuento 94 6 100
Total Frecuencia esperada 94.0 6.0 100.0
% del total 94.0% 6.0% 100.0%

En la Tabla 24 se aprecia que el 51% de las recetas omite el diagnostico, el 43% de las recetas si

cumple con registro del diagnéstico.
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Tabla 25. Prueba de Chi-cuadrado para tabla de contingencia de omision del diagndstico respecto

a los errores de prescripcion.

Valores Valor Gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.6442 1 .010
Correccién por continuidad 4.650 1 .031
Razén de verosimilitudes 8.959 1 .003
N de casos validos 100

Enla Tabla 25 se observa que el valor de Chi. Cuadrado es menor a 0.05 (0.010) por tanto se acepta
la hipdtesis H1, existen errores en las prescripciones médicas en pacientes COVID 19 en Botica

Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
4.2.1. Hipétesis especificas

a. Hipotesis especifica 1

H1: Existen errores de prescripcion médica que muestra los datos del prescriptor en las recetas
médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.

HO: No existen errores de prescripcion médica que muestra los datos del prescriptor en las recetas
médicas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.

Tabla 26. Contingencia de errores de prescripcion respecto a la omision de datos del prescriptor.

Errores de prescripcion

Valores
Si No Total
Recuento 90 1 91
Si Frecuencia esperada 85.5 5.5 91.0
Omisién de datos del % del total 90.0% 1.0% 91.0%
prescriptor Recuento 4 5 9
No Frecuencia esperada 8.5 5 9.0
% del total 4.0% 5.0% 9.0%
Recuento 94 6 100
Total Frecuencia esperada 94.0 6.0 100.0
% del total 94.0% 6.0% 100.0%

En la Tabla 26, se estima que el 90% de las recetas omite los datos del prescriptor
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Tabla 27. Prueba de Chi-cuadrado para la contingencia de omision de datos del prescriptor respecto

a los errores de prescripcion.

Chi-cuadrado Valor Grados de libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 43.063 1 .000
Correccién por continuidad 33.949 1 .000
Razdn de verosimilitudes 22.018 1 .000
N de casos validos 100

En la Tabla 27, se observa que el valor de Chi. Cuadrado es menor a 0.05 por tanto se acepta la
hipdtesis H1, es decir que existen errores en la prescripcion médica respecto a los datos del
prescriptor en recetas médicas de pacientes con COVID 19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.
b. Hipétesis especifica 2

H1: Existen errores de prescripcion médica que presenta los datos del paciente en las recetas médicas de
farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020
HO: No existen errores de prescripcion médica que presenta los datos del paciente en las recetas médicas

de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020

Tabla 28. Contingencia de omisién de datos del paciente respecto a los errores de prescripcion

Errores de prescripcion

Valores
Si No Total
Recuento 41 0 41
Si Frecuencia esperada 38.5 2.5 41.0
Omisi6n de datos del % del total 41.0% 0% 41.0%
paciente Recuento 53 6 59
No Frecuencia esperada 55.5 3.5 59.0
% del total 53.0% 6.0% 59.0%
Recuento 94 6 100
Total Frecuencia esperada  94.0 6.0 100.0
% del total 94.0% 6.0% 100.0%

Enla Tabla 28 se estima que el 41% de las recetas omiten los datos del paciente y el 59% no omiten

los datos del paciente.
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Tabla 29. Prueba de Chi-cuadrado para tabla de contingencia de omision de datos del paciente

respecto a los errores de prescripcion.

Chi. Cuadrado Valor Grados de Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 4.436 1 .035
Correccion por continuidad 2.816 1 .093
Razon de verosimilitudes 6.596 1 .010
N de casos validos 100

En la Tabla 29 se aprecia que el valor de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.035), existen diferencias
significativas entre las recetas que cumplen y no cumplen con los datos del paciente, por tanto, se
acepta la hipotesis H1, es decir existen errores en la prescripcion médica respecto a los datos del
paciente en recetas médicas de pacientes con COVID 19 identificados en Botica Mifarma.

Independencia. Lima. Julio 2020.

c. Hipétesis especifica 3

H1: Existen errores de prescripcion medica que expone los datos del medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.

HO: No existen errores de prescripcién médica que expone los datos del medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. Independencia.
Lima. Julio 2020.

Tabla 30. Contingencia de omisién de datos del medicamento respecto a los errores de prescripcion

Errores de prescripcion

Valores Total
Si No
Recuento 90 4 94
Si Frecuencia esperada  88.4 5.6 94.0
Omisi6n de datos del % del total 90.0% 4.0% 94.0%
medicamento Recuento 4 2 6
No Frecuencia esperada 5.6 4 6.0
% del total 4.0% 2.0% 6.0%
Recuento 94 6 100
Total Frecuencia esperada  94.0 6.0 100.0

% del total 94.0% 6.0% 100.0%
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En la Tabla 30 se observa que en el 90% de las prescripciones omiten los datos del farmaco en las

recetas médicas.

Tabla 31. Prueba de Chi-cuadrado para tabla de contingencia de omision de datos del medicamento

respecto a los errores de prescripcion.

Grados de

Chi-cuadrado Valor Libertad Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 8.455 1 .004
Correccion por continuidad 4.086 1 043
Razén de verosimilitudes 4.672 1 .031

N de casos validos 100

En la Tabla 31 se aprecia que la numeracion de Chi-cuadrado es menor a 0.05 (0.004) el cual indica
que existen diferencias significativas en la ausencia de datos del medicamento en las recetas
médicas. Por tanto, se acepta la hipotesis H1, es decir Existen errores en la prescripcion médica
respecto a los datos del medicamento en recetas médicas de pacientes con COVID 19 identificados

en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.

4.3. Discusion de los resultados

Los errores de medicacion en cualquier momento pueden dar lugar a efectos adversos del
medicamento, que pueden tener consecuencias graves para las personas afectadas. Entre los
errores de medicacion, los errores de prescripcion son mas faciles de interceptar que los errores de
dispensacion y administracion (Tariq et al., 2020). Ante ello, a través de la investigacion, se intento
encontrar el patrén existente de una orden de prescripcién en los establecimientos farmacéuticos,

que atiende las urgencias de salud en diversas situaciones de la poblacion.

Los errores de prescripcion son comunes y pueden ser perjudiciales para los pacientes, incluso
provocando la muerte. Los prescriptores principiantes escriben un alto porcentaje de las recetas y,
por lo tanto, son responsables de la mayoria de los errores. Existe poca literatura sobre el efecto de
la legibilidad de la letra del prescriptor en la tasa de errores de medicamentos (Fallaize et al., 2018).
En términos entendibles se consideraria que la caligrafia de los prescriptores es mas deficiente que
la media; sin embargo, los estudios han demostrado que esto es incorrecto. De hecho, se ha

demostrado que la escritura a mano en general es incompleta.
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Este estudio es un pequefio intento de representar errores de prescripcion por omisiones en un
establecimiento farmacéutico en particular. La literatura indica una amplia variacion en las
estimaciones de errores de medicacion y necesita mas trabajo para comparar diferentes
especialidades, hospitales y paises para que surja una imagen real. Aunque, en el actual estudio,
se realizé el esfuerzo para abordar la posible importancia clinica de las equivocaciones, pero

requiere mas estudios.

De acuerdo a los datos demograficos de las Tablas 1-7 y Figuras 1-7, se correlacionan con los
estudios de Swerika et al., (2019), se revisaron y categorizaron 303 pacientes segun el sexo, rango
de edad, errores, fallas, interacciones entre medicamentos y tipos de terapia. En el estudio
predominaron los varones con un 53%, fueron similares a los obtenidos la cual fue del 55% del sexo
masculino, aunque solo el 44% representa al género femenino, quizas por la posibilidad de mayor

frecuencia y asistencia se deba a las comorbilidades presentes en los varones.

En cuanto a las Tablas y Figuras 8-11, los errores de prescripcién medica relacionado al prescriptor,
el 92% de las prescripciones en pacientes con COVID-19 si tenian apellidos y nombres del
prescriptor que emitio la receta, el 8% de las recetas no tenian este importante dato, el 92% de las
recetas de los pacientes con COVID-19 si estaba registrado el numero de colegiatura del prescriptor
que emitié la receta, el 9% de las recetas no tenian firma del prescriptor y el 15% de las recetas no
presentaban sello del galeno. Estos hallazgos, por el contrario, Vigneshwaran et al., (2016), en un
estudio transversal realizado entre farmacias comunitarias ubicadas en la India, de las 285
prescripciones analizadas, se prescribieron 1095 medicamentos con un promedio de 3.8
medicamentos por prescripcion (minimo 2 y maximo 8). Todas las recetas fueron escritas a mano,
asimismo, el 96.1% y el 3.9% de las prescripciones son excelentes y buenas, respectivamente, con
respecto a la integridad general de la informacidn de los médicos. Todas las recetas se escribieron
con el nombre y la direccion del prescriptor (100%). EI 98.6% de las recetas contienen nimero de
contacto y especialidad del que prescribe. EI 98.9% de las recetas fueron firmadas por el prescriptor.
Al mismo tiempo, Joshi et al., (2016), el nombre del prescriptor se menciond en todas las recetas
escritas a mano en el estudio dado, es decir, el 100%, mientras que sus calificaciones se
mencionaron en el 95.60%, los hallazgos fueron similares al estudio de Di Paolo et al., (2012), que
indicé que el nombre y las calificaciones del prescriptor se mencionaron en el 99.5% de las
prescripciones. A la luz de este hallazgo, las recetas pueden volverse ilegales si no llevan el nombre
del médico. Este tipo de deficiencias pueden representar una gran dificultad para que el
farmacéutico dispensador se comunique con el prescriptor en caso de que necesite alguna

aclaracion del prescriptor con respecto a los detalles del medicamento recetado. Mientras que, Al-
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Worafi et al., (2018), en un estudio transversal, en 23 farmacias comunitarias seleccionadas al azar
en Yemen, analizaron un total de 2178 recetas, 19 (0.87%) se consideraron de buena calidad, los
2159 restantes (99.12%) se consideraron de muy mala calidad. También la informacion relacionada
con el prescriptor hubo error en los datos del prescriptor 1619 (74.33%), nombre 26 (1.19%),
informacion personal 39 (1.79%), firma 51 (2.34%), fecha de prescripcién 1619 (74.33%) y
prescripcion clara/legible 1919 (88.10%). Del mismo modo, el presente estudio, la informacion de
los prescriptores estd completa en casi todas las recetas. Se sabia que la informacién restante
estaba incompleta, que estaba escrita a mano. Estos hallazgos fueron similares a los de un estudio
anterior realizado en un hospital de atencion terciaria en Yemen, donde se examinaron 1904 recetas
y €199.12% se considerd de mala calidad, pero los errores en los datos de contacto de los médicos
fueron uno de los mas comunes (Al-Worafi, 2014). En ese sentido, el estudio informado por Albarrak
etal., (2014), reveld que las prescripciones electrénicas eran mas completas que las prescripciones
escritas a mano. Otros prescriptores suelen confiar en la memoria y escribir recetas extemporaneas
y rara vez utiliza el manual de buenas préacticas de dispensacion. Por otra parte, la falta de firma en
la prescripcion puede ser mal utilizada por los pacientes u otras personas con respecto al abuso de
medicamentos. El simbolo Rx (Recipe) se paso por alto en la mayoria de las recetas son paralelas
al trabajo de investigacion publicado por Bhosale et al., 2013. Una prescripcion de buena calidad es
un factor extremadamente importante para minimizar los errores en la dispensacion de
medicamentos y debe cumplir con las pautas para la redaccién de prescripciones en beneficio del

paciente.

Entretanto, las Tablas y Figuras 12-15, se denota que el 89% de las recetas de los pacientes con
COVID-19 si tenian apellidos y nombres del paciente en las recetas, el 11% de las recetas no tenian
apellido y nombre del paciente, el 56% de las recetas no se registré el género del paciente, el 55%
de las recetas no se registré la edad del paciente, el 51% de las recetas tenian registrado el
diagndstico del paciente, los hallazgos de la presente, son distante a los obtenidos por
Vigneshwaran et al., 2016,resalta los errores de prescripcion de parte de los prescriptores como el
género 1391 (63.86 %), nombre 482 (22.13%), direccion 2102 (96.51%), edad 1524 (69.97%) y
diagnostico 1770 (81.26%). Es decir, la integridad de los pardmetros individuales de la informacién
de los pacientes en la mayoria de los parametros (nombre, sexo, edad y fecha de consulta) se
completan en mas del 90% de las prescripciones excepto la direccion, el peso corporal y el indice
de masa corporal del paciente. Los caracteres demogréaficos como nombre, género, edad y fecha
estuvieron presentes en 97.9%, 93.3%, 90.9% y 95%, respectivamente. Sin embargo, el peso del

paciente se menciono solo en el 8.4% de las prescripciones y la direccién del paciente se menciono
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solo en el 1.8%. La integridad general de la informacién de los pacientes fue excelente, buena y
mala en el 3.9%, 86.3% y 1.8% de las recetas, respectivamente. De forma anéloga en el estudio
transversal realizado en India por Siddarth et al., (2014) informd que el nombre del paciente estaba
ausente en el 0.7% de las prescripciones. Es imperativo mencionar el nombre completo de los
pacientes, ya que restablece la identidad correcta de los destinatarios y ayuda a reducir el error de
medicacion porque puede haber mas de una persona con el mismo nombre. En una investigacion
semejante, la edad del paciente no se mencion6 en el 74.5% de las prescripciones escritas a mano.
La indicacion al paciente se mencion6 solo en el 11.29% de las recetas escritas a mano, que es una
parte importante del encabezado (Joshi et al., 2016). La falta de informacion en las recetas podria
dar lugar a errores de dispensacién. Por si fuera poco, Shahaibi et al., (2012), una de las
informaciones mas comunmente omitidas fue la edad del paciente, el segundo factor omitido mas
importante fue el género (32,66%). EI nombre del paciente estuvo presente en casi todas las

prescripciones.

Las Tablas y Figuras 16-23, se observa que el 100% de las recetas de los pacientes con COVID-19
si tenian registrado la Denominacion Comun Internacional en las recetas emitidas a pacientes con
COVID-19, iguaimente el 100% de las recetas si tenian registrado el Insumo Farmacéutico Activo
(IFA), el 96% de las recetas si tenian registrado la forma farmacéutica, el 92% registra la dosis del
medicamento, el 81% se registra la via de administracion, el 87% de las recetas si tenian registrado
la duracion del tratamiento y el 13% de las recetas no tenian registrado. Ademas, el 100% de las
recetas si tenian registrado el nombre del medicamento en las recetas y 100% de las recetas no
tenian registrado el nombre del grupo farmacoldgico en las recetas emitidas a pacientes con COVID-
19. Por el contrario, Al-Worafi et al., (2018) en los datos de errores de prescripcion destaca:
ortografia del medicamento 2124 (97.52%), uso 2067 (94.90%), cantidad 1908 (87.60%), intervalo
de la dosis 1824 (83.74%), concentracidn del farmaco 1645 (75.52%), via de administracion 1608

(73.82%), unidades de dosis 1573 (72.22%), duracién de la terapia 1433 (65.79%), nombre del
farmaco 1098 (50.41%), forma farmacéutica 961 (44.12%), abreviatura del farmaco 456 (20.93% )
y abreviatura de las unidades 811 (37.23%). Los errores relacionados con la informacién sobre el
paciente y la ortografia del nombre del medicamento recetado fueron los mas comunes, y la
ortografia del nombre del prescriptor fue la menos comun. Paralelamente en el estudio de Joshi et
al., (2016), en los items de medicamentos la via y la forma de dosificacion se mencion6 en 78.15%,
la dosis se menciond en 47.25%, la unidad en 13.91%, los regimenes de dosificacion en 72.93% y

el uso en 62.35%. En el presente estudio, la forma farmacéutica se menciond en el 96% mientras
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que la dosis en 92% de las prescripciones escritas a mano. Teniendo esto en cuenta, es importante
que los prescriptores recuerden que la mencion de la dosis o forma farmacéutica de los
medicamentos en las recetas es muy importante y particularmente necesaria cuando un producto
farmacéutico existe en mas de una dosificacidn/forma farmacéutica. En este estudio, alude la dosis
92%, duracion del tratamiento en solo el 87% de las recetas escritas a mano. La via de
administracion se cita al 81% de las prescripciones manuscritas. Sin embargo, en comparacion con
estos hallazgos, Phalke et al., (2011), notific que faltaban la dosis, la frecuencia y la duracion de la
medicacién en mas del 25% de las prescripciones. Sin embargo, en la investigacién de
Vigneshwaran et al., (2016), los hallazgos interesantes de este estudio es que la mayoria de los
prescriptores dan menos preferencia a los nombres genéricos (97.9%). Todas las recetas se
redactaron correctamente con la frecuencia de administracién y la cantidad de medicamentos. Se
perdieron pocas prescripciones con la concentracion de los medicamentos (2.8%) y la forma de
dosificacién de los medicamentos (6.3%). Sumado a esto, Shahaibi et al., (2012), el analisis de
inscripcion reveld que el 46.33% de las prescripciones omitieron la direccion de uso de la medicacion
prescrita. En el 23.11% de las recetas ambulatorias escritas a mano, el prescriptor no mencioné la
forma de dosificacion del medicamento prescrito. La otra categoria importante de informacién sobre
la concentracion/dosis del farmaco se omitié en un 22.11%. También se encontrd que un nimero
significativo de inscripciones de recetas (18.44%) omitian la informacion sobre el régimen de
dosificacién. El comentario esta direccionado a que hay grandes posibilidades de que el paciente
malinterprete la via de administracion. Ademas de que la falta de instrucciones sobre el uso de
medicamentos en las recetas podria conducir a un menor cumplimiento. Un estudio informado por
Beckman et al., (2005), reveld que los pacientes dependian principalmente de las instrucciones que
se imprimen en las etiquetas de los medicamentos con frecuencia, podria deberse a la falta de
instrucciones en la prescripcion. De la misma manera, Zeleke y Chanie (2014), afirmaron en un
estudio transversal, las prescripciones incompletas y los errores de dosificacion fueron los tipos de

error mas prevalentes, que representaron el 54.26% y el 31.39%, respectivamente.

La prevencion de errores de redaccion de recetas es muy importante para garantizar la seguridad
de los pacientes. Por ejemplo, un estudio que involucrd 24767 recetas revel6 que los farmacéuticos
dedicaban 8 veces mas tiempo a la intervencion e interpretacion cuando se trataba de recetas
escritas a mano que cuando las recetas se preparaban mediante el ingreso de érdenes médicas
computarizadas. Por lo tanto, el uso de la entrada computarizada de dérdenes médicas ha
demostrado ser eficaz para eliminar los errores de prescripcidn (Tang et al., 2018., Salmasi et al.,

2018). identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020.
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Se debe destacar que se acepta la hipdtesis general: Existen errores en las prescripciones médicas
en pacientes COVID 19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima - Julio 2020. Ante
ello, las recetas ilegibles escritas a mano conducen a una menor calidad de la atencién médica y a
la pérdida de tiempo y dinero. El hallazgo interesante de Dyasanoor y Uroghee (2016), reportan que
los estudiantes de pregrado escriben su receta de una manera legible que los posgraduados o
residentes. Aunque, estudios descriptivos han informado que la escritura @ mano es peor para los
médicos que para cualquier otro profesional de la salud, ademas informé que la legibilidad de la
prescripcidn mejoré después de intervenciones especificas (Raza et al., 2016), La letra ilegible, con
inexactitud en la escritura, uso de abreviaturas o redaccion incompleta de una prescripcion deficiente
es un problema grave (Swerika et al.,2019) y es motivo de preocupacion para el farmacéutico,

especialmente. si no puede leer el nombre de los medicamentos recetados.

Por otro lado, los errores de prescripcion pueden provocar efectos adversos que pueden prevenirse
en gran medida. Por esa razon, un error de prescripcion clinicamente significativo ocurre cuando,
como resultado de una decisidn de prescripcion o un proceso de redaccidn de prescripcion, hay una
reduccion significativa no intencional en la probabilidad de que el tratamiento sea oportuno y efectivo
0 un aumento en el riesgo de dafio cuando en comparacion con la practica generalmente aceptada
(Tariq et al., 2020). Aunque es dificil cuantificar con precision el alcance de los errores de
prescripcion, son frecuentes y a menudo evitables y representan una amenaza importante para la
seguridad del paciente.

En resumen, la presente investigacion, los errores de prescripcion eran comunes, aun mas, no
causaron ningun problema grave a los pacientes. Sin embargo, es necesario un seguimiento
estrecho de los antecedentes de comorbilidades para identificarlos, lo que puede conducir a
problemas clinicos graves en los pacientes. Por consiguiente, el profesional Quimico Farmacéutico

juega un papel importante en la identificacion de este tipo de problemas durante la prescripcion.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Este estudio ha demostrado errores generalizados en la redaccion de recetas por parte de los
prescriptores, especialmente en datos del paciente con COVID-19 y en el medicamento. La
competencia inadecuada y la informacién incompleta sobre las caracteristicas clinicas de los
pacientes individuales pueden resultar en fallas en la prescripcion, incluido el uso de

medicamentos potencialmente desconocidos.

Los errores de prescripcion médica respecto a los datos del prescriptor en las recetas médicas
de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. El 92% de las recetas
presentan apellidos, nombres y nimero de colegiatura del prescriptor que emitio la receta, el 8%
de las recetas no tenian estos datos, el 91% de las recetas de los pacientes con COVID-19

estaban firmado por el prescriptor, el 85% de las recetas estaban con el sello que corresponde.

Los errores de prescripcion médica respecto a los datos del paciente en las recetas médicas de
farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. El 89% de las recetas
presentan apellidos y nombres del paciente, el 56% de las recetas no registra el género del
paciente, el 55% de las recetas no identifica la edad y el 49% de las recetas tampoco se registro

el diagndstico del paciente.

Los errores de prescripcion médica respecto a los datos del medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en pacientes con COVID 19 atendidos en Botica Mifarma. EI 100% de
las recetas tenian registrado la Denominacion Comun Internacional e Insumo Farmacéutico
Activo, el 96% la forma farmacéutica, el 92% de las recetas reporta registrado la dosis y el 4%
de las recetas no registran la forma farmacéutica. Entretanto, el 81% de las recetas se registra
la via de administracion del farmaco, el 87% la duracion del tratamiento. Sin embargo, una
preocupacion del 100% de los prescriptores no indicaba el grupo farmacologico del

medicamento.
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5.2. Recomendaciones

- Es recomendable establecer programas de capacitacion centrados en la prescripcion de
medicamentos por parte del profesional Quimico Farmacéutico e incluir contenido relevante en
los planes de estudio de Farmacia y Bioquimica para mejorar aun mas las habilidades practicas

de prescripcion de los profesionales del medicamento antes de la implementacion.

- Es recomendable realizar mas investigaciones de manera amplia para maximizar los beneficios
de seguridad esperados de la prescripcion médica; ante ello el profesional Quimico Farmacéutico
deben asociarse para optimizar el disefio de los sistemas de prescripcion electrénica para

adaptarse mejor al flujo de trabajo.

- Es necesario la intervencion farmacéutica integral que atenua significativamente la identificacion
de errores de medicacion, la misma facilitara la optimizacién de prescripciones en la practica
habitual.

- Se sugiere la inclusion del profesional Quimico Farmacéutico como miembro del equipo
multidisciplinario, contribuye no solo a optimizar la prescripcion médica sino también a identificar

los principales efectos adversos e interacciones medicamentosas.

- Sedeben realizar mas estudios rigurosos, como el uso de entrevistas cualitativas en profundidad,
para investigar la naturaleza multifactorial de la causa del error, centrandose especialmente en
como podrian funcionar los métodos de reduccion de errores. Es probable que se requieran
intervenciones multifactoriales y multiples defensas en muchas partes del sistema para abordar

este problema.
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TITULO: Errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. LIma. Julio 2020

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Dimensiones item Indicadores Metodologia
independiente
¢ Cudles seran los errores Identificar los errores en la Existen errores en la Caracteristicas - Edad Disefio:
en la prescripcion médica prescripcion médica en prescripcion médica en sociodemograficas - Origen Observacional
en pacientes con COVID 19 | pacientes con COVID 19 pacientes con COVID 19 - Sexo
identificados en Botica identificados en Botica identificados en Botica ot - Grado de instruccion Transversal
: ) : ’ : . Caracteristicas :
Mifarma? Independencia. Mifarma. Independencia. Mifarma. Independencia. . - Tipo:
Lima. Julio 2020?. Lima. Julio 2020. Lima. Julio 2020. socioeconomicas - Ingreso promedio Transversal
1-7 Mensual
Pacientes con COVID 19 Caracteristicas de salud Nivel:
Descriptivo
- Estado de salud
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- ¢ Qué errores de prescripcion - Determinar los errores de - Existen errores de prescripcion Omision de los datos Apellidos y Nombres Cien recetas médicas
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Independencia. Lima. Julio 2020. Independencia. Lima. Julio 2020. Independencia. Lima. Julio 2020. Om|3|0|_1 de los datos .
del paciente SIINO Apellidos y Nombres o
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medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en
pacientes con COVID 19
atendidos en Botica Mifarma?
Independencia. Lima. Julio
2020?.

los datos del medicamento en
las recetas prescritas de
farmacos en pacientes con
COVID 19 atendidos en Botica
Mifarma. Independencia. Lima.
Julio 2020.

medicamento en las recetas
prescritas de farmacos en
pacientes con COVID 19
atendidos en Botica Mifarma.
Independencia. Lima. Julio 2020.
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Via de administracion
Duracion del tratamiento

Grupo farmacolégico

Programa estadistico IBM SPSS statistic 21




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

67

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

Firma Sl NO

Sello Sl NO

Datos del paciente Apellidos y nombres Sl NO
Género Sl NO

Edad Sl NO

Diagnostico Sl NO

Datos del medicamento DCI Sl NO
Concentracion del IFA S NO

Forma Farmacéutica Sl NO

Dosis Sl NO

Via de Administracion Sl NO

Duracion Sl NO

Medicamento gcr):;zr?;rmacolégico S NO
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Anexo 3. Testimonios fotogréaficos

It 9 v 160

-No existe datos del paciente. -Datos del paciente incompletos.
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Anexo 4: Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Fidel Ernesto Acaro Chuquicaiia
1.2 Grado académico: Mg. Farmacologia experimental
1.3 Cargo e institucion donde labora: Asesor-docente (UNID)

1.4. Titulo de la investigacion: Errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19 identificados en Botica
Mifarma. Independencia. LIma. Julio 2020
1.5. Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Muy

CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% 2040% | 4160% | oiono | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion Iogica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad X
y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7.  CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X
del estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :100%
VALORACION CUALITATIVA : EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD :APLICA

Lugar y fecha: Brefia 8 agosto 2020

Fidel Ernesto Acaro Chuquicafa

Apellidos y Nombres




FICHA DE YALIDAGION DEL INSTRUBMENTO POR JUIGKD DE EXPERTOS

I. DATOS GEMERALES
1.1 Apellides y nombrae del exparto: Rogus Marmoquin Maria Susana.
12 Grado academico: MAGISTER
1.2 Cargo e institucion donds labora: UNID-DOCENTE
14 Trulo de la Investigacion: Errores en 12 prescripoion medica en pacientes con COVID 19

identificadas an Botica Mifarma. Indspandancia. Lima. Julio 2030

15 Autor dal instrumenta: UNIVERSIDAD INTERAMERICAMA PARA EL DESARROLLD
16 Maombre dal instrumsnto: FIGHA DE VALIDAGION UNID 2020

. Muy
INDICADORES CRITERIOE Oeficients | Fegular EuEnn Busno Ea:-;elenl:e
CUALTATVOEICIANTITATIVOS 0-20% A% | AE0N [ e are E1-100%
CLARIDAD Esta formulads con lenguaje apropiado. X
OEJETIVIDAD Esta expresado en conductas i
cbsenvables.
ACTUALIDED fidecuado al alcance de ciencia y X
pecnologia.
ORGANIZACION
Exisie una crgamizacion logica. X
SUFICIENCLA Comprende los aspecios de cantidad y 1
calidad.
INTERCIORALIDAD | Adecuado para valorar aspecios del X
estudio.
CONRSISTENCIA Basados en aspecins Teoricos-Cientificos x
¥ del tema de esbedio.
COHERERCIA Enitre bos indices, indicadores, T
dimensiones ¥ varizbles.
METODOLGES La estrategiz responds & proposito dal X
egtudio.
1. CORVENIENCIA Ganera meevas pautas en la imvestigacion T
¥ consiroccion de feoras.
SUB TOTAL
TOTAL =
VALORACGION CUANTITATIVA (Total x 0.20) &5%
VALDRAGION CUALITATIVA EXGELENTE
OPIMION DE APLIGABILIDAD APLIGA

Lugar y fecha: Brena, agosto dal 2020
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FICHA DE VALIDWCION DEL INSTRUMENTO POR JUICID DE EXPERTOS

. DATOES GEMERALES
11 Apellides y nombras del exparto: FINEDA FEREZ NEUMAN MARID
12 Grado academico: MAGISTER

1.3 Gargo & instifucion donda labora: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA
1.4 Thulo de la Investigacion: Emmores en Lz prescripoion madica en pacianies con COVID 19
idanfificacos an Botica Mifzrma. iIndspendsneia. Lima. Julio 2030

135  Autor dal instrumenta: UNIVERSIDAD INTERAMERICAMA PARA EL DESARROLLO
14 Nombre dal instrumento: JUIGIO DE EXPERTOS UNID

. oy
IHCICADORES CRITERIOE Dieficient= | Regular EuEnn Busno Ea:-;:lenl:e
CUALTATIWVOEICIMNTITATIVOS 0-21% M-40% | 41-E0% F4-B0As E1-100%
f. ELARIDAD Esta formulads con kenguaje apropiado. u
1. ODBETWVIDAD Esta expresado en conductas s
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al dloance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGAMIZACION
Exisie una organizacion logica. u
3. EUFICIENCIA Comprende los aspecios de cantidad ¥ s
calidad.
G. INTERCIOWALIDAD | Adecuado para valorar aspecios del X
egtudic.
7. CORSISTENCES Basados en aspacins Teoricos-Cientificos x
ydel tema de eskedio.
3. COHEREHCIA Enre los indices, indicadores, x
dimensiones y variables.
9. METODOLOES La estrategiz responde &l proposito del X
egtudio.
0. CORVENIERCIA Ganera meevas pautas en la nvestigacion X
¥ constreccion de feoras.
SUEB TOTAL
TOTAL 4
VALORACION CUANTITATIVA (Total = 0.20) Eatg
VALORACION CUALITATIVA MUY BELEEND
OPINION DE APLICABILIDWD APLICABLE

Lugar y fecha: 019 ds agosto del 2020

Moesigie.

Apsllidcs y Nombres
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