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RESUMEN

Los errores de medicacion que ocurren durante el proceso de utilizacion de los medicamentos
y el grupo profesional de salud quienes se encuentran en el &mbito hospitalario constituyen
un problema clinico relevante que implica un riesgo para la seguridad del paciente, por lo
que es necesario intervenir mediante medidas de prevencion. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo
profesional de salud en el drea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
de abril 2020- marzo 2021. La investigacion fue de tipo aplicada, con disefio observacional,
transversal. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la poblacidon estuvo constituida por
2446 recetas prescritas, de las cuales se utilizd6 como muestra 333 recetas de forma aleatoria,
con un nivel de confianza de 95%. Resultados: la relacion entre los errores de medicacion
de pacientes y grupo profesional de salud encontrados fueron 5,7% en la prescripcion
cometidas por el médico cirujano, seguido de 4,2% en la administracion cometido por el
licenciado en enfermeria y con 1,8% en la dispensaciéon cometidas por el auxiliar de
farmacia, asistente quimico farmacéutico y técnico en farmacia. En conclusion, la relacion
entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de salud en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de mayor relevancia fue en las

recetas prescritas cometidas por los médicos cirujanos.

Palabras claves: error de medicacion, prescripcion, dispensacion, administracion, recetas

prescritas.
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ABSTRACT

Medication errors that occur during the process of using the medications and the health
professional group who are in the hospital environment constitute a relevant clinical problem
that implies a risk for the safety of the patient, so it is necessary to intervene through
measures prevention. The objective of this study was to evaluate the relationship between
errors in the medication of patients and the health professional group in the area of internal
medicine of the International Clinic in San Borja from April 2020 to March 2021. The
research was of an applied type, with observational, cross-sectional design. A data collection
card was used, the population consisted of 2446 prescribed prescriptions, of which 333
prescriptions were used as a random sample, with a confidence level of 95%. Results: the
relationship between the medication errors of patients and the health professional group
found was 5.7% in the prescription made by the surgeon, followed by 4.2% in the
administration made by the nursing graduate and with 1, 8% in the dispensing committed by
the pharmacy assistant, pharmaceutical chemical assistant and pharmacy technician. In
conclusion, the relationship between the errors in the medication of patients and the health
professional group in the internal medicine area of the San Borja International Clinic was
more relevant in the prescribed prescriptions made by surgeons.

Keywords: medication error, prescription, dispensing, administration, prescribed

prescriptions.
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I. INTRODUCCION

La atencidn sanitaria es considerada una actividad de riesgo, se puede deducir que el proceso
de medicacion es de los mas peligrosos, dado que los errores de medicacion (EM) han sido
sefialados en diversos estudios tanto nacionales como internacionales como el evento

adverso (EA) mas frecuente de la atencion sanitaria.

Esto no es de extrafiar, si se tiene en cuenta que el proceso de medicacion es largo y complejo,
sobre todo a nivel hospitalario y en ¢l intervienen diferentes profesionales ademas del propio
paciente. El proceso de medicacion en un hospital comienza con la fase de prescripcion,
entendiendo ésta como el acto de seleccion por parte de un facultativo del farmaco mas
adecuado para el problema médico y el hecho de plasmar en el formato del que se disponga
(papel o electronico) el farmaco seleccionado, la dosis, la via y la frecuencia de
administracion. Una vez realizada la prescripcion, es frecuente que el personal de enfermeria
lo trascriba en hojas de kardex. Por otro lado, el Servicio de Farmacia debe dispensar la
medicacion prescrita y el final del proceso es el momento de la administracion de este, en la

que el paciente y sus cuidadores pueden y deben también participar.

En cualquiera de esas fases se puede generar un error que acabe afectando al paciente y
dafidandolo. Para evitar esos EA es necesario un conocimiento exhaustivo de la epidemiologia
del problema, en donde se sefialen cuéles son los puntos de control criticos, asi como cudles

son las principales medidas que eviten la produccion de dichos EM.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los errores de medicacion se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el
mundo. (1) Estos errores pueden causar incidencias en la seguridad del paciente y estan
asociados a una mayor tasa de hospitalizacion y a un aumento de la morbilidad y
mortalidad, que representan mas del 1% del gasto sanitario a nivel mundial. (2)

A nivel mundial se realizan estudios sobre Acontecimientos Adversos (AA) ocurridos
principalmente en pacientes hospitalizados. En los mismos se reportan tasas de
incidencia de AA que van desde 2.9% a 16.6% del total de admisiones hospitalarias. Del
total de AA, 25% a 50% se consideraron prevenibles, y entre un 5% y un 13% resultaron
en la muerte de los pacientes. (3)

En el afio 1999, en Estados Unidos se publica un articulo titulado “Errar es Humano” y
reporto que entre 44.000 y 98.000 personas mueren cada ano en los hospitales de Estados
Unidos a consecuencia de errores asistenciales prevenibles, una mortalidad mayor que
la causada por los accidentes de trafico, el cancer de mama o el sida. Ademas, este estudio
reveld que, de los errores asistenciales de mayor prevalencia son los errores de
medicacion que ocasionan mas de 7.000 muertes anuales y son responsables de 1 de cada

854 muertes en pacientes hospitalizados. (4)



Los problemas de comunicacion entre los profesionales salud involucrados en el proceso
de prescripcion, dispensacion y administracion son causa de muchos errores de
medicacion, este tipo de fallos se deben a escritura ilegible, uso de abreviaturas,
prescripciones incompletas o ambiguas, expresion inadecuada del nombre de los
medicamentos o de la dosis, incorrecta interpretacion de las prescripciones verbales,
etcétera. Por otra parte, la similitud fonética y ortografica en los nombres de los
medicamentos (Look-Alike, Sound-Alike), el etiquetado incorrecto o confuso y el
envasado parecido de especialidades diferentes son fuentes frecuentes de errores de
dispensacion y de administracion. (5)

En el Peru el problema de errores de medicacion es de trascendencia socio econdmica y
de salud publica, por lo que se esta haciendo hincapié en el correcto registro de la receta
médica, lo cual tiene un efecto directo sobre el uso de medicamento por el paciente y con
ello la posibilidad del farmacéutico de detectar problemas relacionados con
medicamentos, por lo que se han desarrollado documentos y estrategias para lograr
mejorar la prescripcion, destacando la importancia de evaluar la calidad del registro de
recetas en los establecimientos de salud publicos y privados.(6)

El presente trabajo de investigacion trata de evaluar los errores en la medicacion de
pacientes en el area de medicina interna de la clinica Internacional y el grupo profesional
involucrado para contribuir en lo posterior a la realizacién de protocolos que eviten

dichos errores, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de

salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril

2020- marzo 2021.Lima 2021?

1.2.2 Problemas especificos

A. (Cudles son los errores en la medicacion de pacientes en el area de medicina interna
de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.Lima 2021?

B. (Cuales son los grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores de
medicacion en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
de abril 2020- marzo 2021. Lima 2021?

C. (Cuales son los errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion
en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril
2020- marzo 2021.Lima 2021?

D. ;Cudl es la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su
dimension dispensacion y grupo profesional de salud en el area de medicina
interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.
Lima 2021?

E. (Cudles son los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
administracion en el 4rea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San
Borja de abril 2020- marzo 2021. Lima 2021?

F. (Cudl es la relacion entre los errores en la medicacién de pacientes y grupo
profesional de salud en el 4area de medicina interna de la Clinica Internacional

sede San Borja de abril 2020- marzo 2021. Lima 2021?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Evaluar la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional
de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril
2020-marzo 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
A. Determinar los errores en la medicacion de pacientes en el area de medicina
interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo2021.
B. Identificar los grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores
de medicacion en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-marzo 2021.
C. Determinar los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
prescripcion en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020- marzo 2021.
D. Determinar la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su
dimension dispensacion y grupo profesional de salud en el area de medicina
interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.
E. Determinar los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
administracién en el drea de medicina interna de la Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020- marzo 2021.
F. Determinar la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo
profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional

sede San Borja de abril 2020-marzo 2021.



1.4 Justificacion de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se justifica en los siguientes aspectos:

1.4.1 Teodrica
El presente estudio profundiza en el conocimiento de los errores de medicacion
definiéndolo como cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente
o dar lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo
el control de profesionales de salud, del paciente o consumidor (22).
1.4.2 Metodologica
El presente estudio aporta una ficha validada y disefiada para evaluar los errores de
medicacion y el profesional de salud involucrado.
1.4.3 Practica
El presente estudio aporta con sus resultados la identificacion de errores de medicacion
y el profesional de salud involucrado para informar servicio de farmacovigilancia
intrahospitalaria con la finalidad de prevencion, correccion y evaluacion de los danos.
Los errores de medicacion podrian ocurrir en cualquier proceso desde la prescripcion
hasta la administracion. Estos errores de medicacion a la vez prolongan las estancias
hospitalarias y reingresos, si se detectan oportunamente el paciente podré recibir su
terapéutica correcta en el momento correcto, pudiendo aliviarse y siendo dada de alta
mas rapido, asi mismo las camas puedan estar disponible para otros pacientes que lo

necesitan.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.6 TEMPORAL:
El presente trabajo de investigacion se realizé de abril 2020- marzo 2021.
1.6.1 ESPACIAL:
El presente estudio se realiz6 en la Clinica Internacional sede San Borja.
1.6.2 RECURSOS:
El presente estudio se realizo con la colaboracion de asesores utilizando la base de datos

de la clinica y computadoras.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Garzon, et al., (2020) en la investigacion tuvieron como objetivo “Describir los errores ¢
medicacion (EM) notificados en atencion primaria analizando el ambito, el daiio y las
causas, y orientando el andlisis a las medidas para prevenir estos errores”. Realizaron el
estudio descriptivo transversal, mediante el andlisis de notificaciones de errores de
medicacion realizado en el drea de atencidon primaria mediante el sistema de notificacion
del Servicio Madrilefio de Salud entre el 1 de enero y el 17 de noviembre de 2016.
Obtuvieron como resultado en el ambito del centro de salud ocurrieron el 47% de los errores
de medicacién y en el entorno del paciente el 26,5%. E1 27,5% de los errores de medicacion
tenian potencialidad de dafio grave. En el ambito del centro de salud, la causamas frecuente
fue la prescripcion inadecuada: 27,4%. En el entorno del paciente, la causamas frecuente fue
el fallo en la comunicacion profesional-paciente: 66%, seguida por equivocaciones y
despistes del paciente. En conclusiones: La mitad de los Errores de Medicacion fueron
notificados en centro de salud y la cuarta parte de los Errores de Medicacion en pacientes.
Siendo las mas relevantes: prescripcion inadecuada (incluyendo indicacion o dosis

incorrecta, interacciones, contraindicaciones y alergias). (7)

Castro, et al., (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de errores de
medicacion en pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona (HGZ)”. Se llevoa

cabo un estudio transversal consecutivo realizado en pacientes hospitalizados del Instituto



Mexicano del Seguro Social, con indicacion de polifarmacia de enero a marzo del 2017. La
cual dio como resultado de 389 expedientes, el 68.1% (n = 265) tuvieron errores de
medicacion: el error de administracién con 34.8% fue el proceso involucrado de mayor
porcentaje, seguido por error de prescripcion con 25.4%, dispensacion con 21% y
transcripcion con 18.8%. El grado de severidad, 55% tuvieron error sin dafo y el 12.3%
error con dafio, en conclusion: el porcentaje de errores de medicacion es significativa y por

lo cual de necesario fortalecer e implementar procesos seguridad. (8)

Lugo, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Evaluar los errores en las prescripciones de
pacientes ambulatorios que acudieron a la Farmacia Interna de un centro asistencial
publico de febrero a julio del aiio 2012 Se llevd a cabo un estudio observacional
descriptivo, su muestra probabilistica por conveniencia, se revisaron 437 recetas de
pacientes ambulatorios que retiraron medicamentos de la Farmacia Interna de un centro
asistencial publico de febrero a julio del 2012. Obteniendo como resultado que los errores
mas frecuentes encontrados: ausencia de dosis del principio (32%), presentacion de
medicamentos (23,5%). La mitad de las prescripciones presentaron al menos un error y mas
del 20% no presentd, en conclusion, podrian ocasionar confusion al dispensador de los
medicamentos. Se debe capacitar en los procesos de medicacion, iniciando el médicoque
prescribe la receta hasta que el paciente recibe el medicamento para prevenir estos errores.
)

Macias y Solis. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “calcular la prevalencia
v caracteristicas de los errores, tipos y consecuencias para el paciente, relacionados con
la administracion de medicamentos a pacientes atendidos en el serviciode urgencias (SU)
de un hospital de tercer nivel, asi como proponer estrategias de mejora que puedan

prevenirlos.” Se llevé a cabo un estudio transversal, mediante la observaciondirecta, en el

9



servicio de urgencias de un hospital terciario de 500 camas, con una mediaanual de 132.000
urgencias. Obtuvieron como resultado que la cantidad de errores de administracion de la
medicacion observada fue de 150 (19%) frente a la cantidad de errores de administracion
de la medicacion reportados al sistema de notificacion del centro fue de 14%, en el periodo
de 2013 a2016. Los errores mas frecuentes fueron la velocidad de administracion incorrecta
(67%), los errores de preparacion (16%) y la frecuencia de administracion incorrecta (14%).

En conclusion, los errores en la administracion de medicamentos obtenida fueron alto. (10)

Morales, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo de “caracterizar los errores de
medicacion notificados al Programa Nacional de Farmacovigilancia, entre los arios 2012
v 2018”. Realizo un estudio retrospectivo en el Subdepartamento Farmacovigilancia
utilizando su base de datos. Obtuvo como resultado respecto al proceso donde suceden la
mayoria de los errores de medicacion es en la administracion (53%), seguida por la
prescripcion (34%). El tipo de error mas notificado son los medicamentos no indicados o
apropiados en el diagnostico del paciente (17,5%). Respecto a los medicamentos asociados,
se encontr6 que la mayoria son administrados por via parenteral. En conclusion: se
recibieron un total de 1129 notificaciones de EM, que representaron un 1,83% del total de
notificaciones de sospecha de RAM. El 67% de las notificaciones de EM provienen de la
industria farmacéutica. Los pacientes mas afectados son adultos de sexo femenino, las
etapas del uso de medicamentos donde ocurren la mayor parte de los EM son la
administracion y prescripcion. El 78% de los EM notificados provocaron algindafio en el

paciente. (11)

10



Villegas, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los erroresde
medicacion reportados por el sistema de farmacovigilancia de la Fundacion ClinicaMédica
Sur, México, y su impacto en los pacientes”. Realizo un estudio prospectivo efectuado de
2012 a 2015, en el que se registraron las prescripciones de medicamentos a los pacientes.
Este estudio obtuvo como resultado 292 932 recetas médicas analizadasde 56 368 pacientes,
se identifico errores de medicacion 8.9 %. El médico tratante fue responsable de 83.32 %,
residentes de 6.71 % e internos de 0.09 %. En conclusion, ningun error causé dafio

permanente o muerte del paciente. (12)

Fernandez, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Analizar los resultados del programa
paciente centinela para la monitorizacion de la calidad del proceso farmacoterapéutico en
el paciente hospitalizado mediante indicadores basados en errores de medicacion”
realizaron un tipo de estudio observacional, transversal y prospectivo en el Hospital general
de 1.000 camas, en el periodo mayo 2011-junio 2016.El muestreo fueron pacientes con
cuatro o mas medicamentos. Se obtuvo como resultados, se observd 334 de 746 pacientes
tuvieron algun tipo de error (44,8%). Se detectaron 564 errores de medicacion (0,75 errores
por paciente). Los indicadores de seguridad (errores de medicacion por fase): omision de
registro de alergia 5,1% (38/746pacientes); prescripcion 2,3% (156/6.724 medicamentos);
validacion 0,6% (38/6.724 medicamentos), preparacion: 2,6% (142/5.465 medicamentos)
y administracion: 3,7% (190/5.111 administraciones observadas). En conclusion, el
programa paciente centinela atribuye la calidad del proceso farmacoterapéutico y promueve

la seguridad en el paciente. (13)

Carcamo, et al., (2020) en su investigacién tuvieron como objetivo “Identificar los

factores de riesgo en errores de medicacion, en un hospital publico de alta complejidad &1
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Chile” mediante el estudio de tipo exploratorio, descriptivo de corte transversal, de
recorte temporal retrospectivo. Conformado por 50 reportes de eventos adversos
relacionados con el proceso de administracion de medicamentos ocasionados en los
servicios de medicina y cirugia del Hospital Clinico Magallanes, Chile, entre los afios
2014 al 2017. Como resultado que el personal de salud involucrado en EM. sobresale:
enfermeros (42%), técnicos de enfermeria de medicina y cirugia 18 (36%) y técnicos de
enfermeria que se desempefian en farmacia (14%). EM mas frecuentes: transcripcion
(32%), preparacion (26%) y administracion de medicamentos (22%). Los factores mas
destacables: problemas de comunicacion e interpretacion (26%), interpretacion incorrecta
de la prescripcion en la dispensacion (14%), factores asociadosa la organizacion del trabajo
como insuficiente cumplimiento de las practicas de seguridad prioritarias (22%), factores
individuales (18%).En conclusion, se debe precisar los errores de medicacion para
identificar los factores de riesgo, establecer estrategias para su prevencion y fomentar la

notificacion de eventos adversos como medida preventiva. (14)

Atencio, et al.,(2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar los erroresde
prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2016, realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, de nivel basico; aplicandose la técnica documental y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos que dio como Resultados la muestra de 354
recetas emitidas de enero a abril del 2016, como resultado(213 recetas médicas) 60 %
tuvieron errores de prescripcion. En conclusion, se observomayor cantidad de errores de
prescripcion, por prescribir con nombre comercial, omitirel tiempo de tratamiento, receta

ilegible, omision de diagnostico y no considerar la via de administracion. (15)
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Pérez, et al., (2017) tuvieron como objetivo “Conocer la tasa total de errores de
medicacion (E.M) y de incidencias en el proceso de utilizacion de los medicamentos enel
servicio de urgencias hospitalario (SUH) de un hospital terciario que se producen e
identificar los puntos criticos asociados para implantar medidas de mejora”. Realizaron
un estudio prospectivo observacional directa para detectar errores de medicacion entre los
meses de junio y julio de 2016. Obteniendo como resultado que latasa de E.M total fue
del 23,7%, y los E.M mas frecuentes fueron los referentes al proceso de administracion
(10,9%). Detectando 1.532 incidencias, siendo el 53,6% en dias laborales, 43,1% en turno
de tarde y 43,1% en salas de observacion. En conclusiones. La tasa de errores de medicion
fue relevante, la mayoria en el turno de tarde y en la sala de observacion, asi como las
incidencias mas frecuentes en relacién con el proceso fueron en la administracion de

medicamentos. (16)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Profesionales de salud
Un profesional de la salud es aquel que ha completado un curso de estudio en el campo
de la salud (medicina, enfermeria, farmacia, etc.). autorizado por una agencia
gubernamental o certificada por una organizacion pues aseguran que la atencion

brindada cumpla con los mas altos estandares. (17)

e Médico Cirujano
Profesion ejercida siendo la inica condicion contar con el titulo de médico cirujano para
ser reconocido como profesional de la salud, regulada por la ley de profesional de salud

Ley N° 23536. (18).
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Quimico Farmacéutico

Profesional de la salud que aporta su conocimiento para proteger, prevenir, promocionar
y recuperar la salud, proporcionando el apoyo a la sociedad y desempefidndose en
diferentes areas necesarios, relacionados a procesos industriales cosmética, clinica,

toxicoldgica, alimentaria, productos naturales y en la atencién farmacéutica. (19)

Licenciado Enfermeria

la prestacion sus servicios de salud integral, de forma cientifica, tecnologica y
sistemadtica, procesos de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, fundamentado el
contexto social, cultural, econémico, ambiental y politico. La finalidad es lograr el
bienestar de la poblacion y promover la calidad de vida, regulada por la Ley del Trabajo

de la Enfermera(o) N.° 27669. (20)

Bachiller Quimico Farmacéutico

Profesional de salud no titulado que aporta sus conocimientos y servicios de forma
oportuna bajo la supervision del Quimico Farmacéutico, para que los pacientes reciban
su tratamiento a la hora y cantidad indicada. Efectia notificaciones oportunas como

casos de reacciones adversas de medicamentos e interacciones. (21)

Técnico De Farmacia

Profesional de la salud que cumplird con las Buenas Précticas de Dispensacion de
medicamentos la cual estard bajo la supervision del Quimico Farmacéutico. El técnico
se debe incorporar en procesos de capacitacion continua para realizar un correcto

expendio de productos. (21)
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2.2.2.Errores de medicacion
e Concepto:
Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente, y de lugar al uso
incorrecto durante el proceso de prescripcion, preparacion, dispensacion,
administracién del medicamento ocasionado por el profesional de salud, paciente o

consumidor. (22)

2.2.3.El sistema de utilizacion de los medicamentos

En 1989, la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones Sanitarias
(JCHCO) definio al sistema de utilizacion de los medicamentos como el “conjunto de
procesos interrelacionados cuyo objetivo comun es la utilizacién de los medicamentos
de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente”. Los expertos determinaron
inicialmente cuatro procesos los cuales posteriormente fueron ampliados a cinco:
seleccion, prescripcion, preparacion y dispensacion, administracion y seguimiento. En
la actualidad se suele considerar un sexto proceso mas: la revision y validacion de la

prescripcion por el farmacéutico. (23)

Cuadro 1. Principales procesos y componentes del sistema de utilizacion de

medicamentos en hospitales y personas implicadas. (23)

PROCESO PERSONAS IMPLICADAS
I.  Seleccion y gestion
a) Establecer una Guia Farmacoterapéutica
b) Establecer un procedimiento para la provision
de medicamentos no incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica

L Comité interdisciplinario (incluye
gestores y clinicos)

II. Prescripcion II. Medico
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a) Evaluar la necesidad y seleccionar el
medicamento correcto

b) Individualizar el régimen terapéutico

c) Establecer la respuesta terapéutica deseada

I1I. Validacion

a) Revisar y validar la prescripcion

I1I. Farmacéutico

Iv. Preparacion y dispensacion
a) Adquirir y almacenar los medicamentos
b) Procesar la prescripcion Iv. Farmacéutico
¢) Elaborar/preparar los medicamentos
d) Dispensar los medicamentos con regularidad

V. Administracion

a) Administrar el medicamento correcto al
paciente correcto

b) Administrar la medicacion en el momento V. Enfermera
correcto

¢) Informar al paciente sobre la medicacion

d) Involucrar al paciente en la administracion

VL Seguimiento

a) Monitorizar y documentar la repuesta del
paciente

b) Identificar y notificar las reacciones adversas y
los errores de medicacion

¢) Reevaluar la seleccion del medicamento, dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento

VL Profesionales sanitarios, el paciente o
sus familiares

2.2.4. Analisis de los errores de medicacion
Procesos terapéuticos en que se originaron los errores de medicacion.

e Prescripcion:

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por lo cual es el
resultado de un proceso 16gico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del
conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente en busca de signos,
brindarle la informacion al paciente y prescribir un tratamiento econémico. (24)

e Errores de prescripcion: problema de salud publica a nivel mundial, representando un
elevado impacto econdémico y social que repercute en la seguridad y calidad de vida del
paciente, convirtiéndose en la principal causa de los eventos adversos prevenibles en los
hospitales. (25)
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Dispensacion:
Acto de entrega en condiciones adecuadas del medicamento. El farmacéutico es
responsable de la dispensacion y comprobar que el paciente tiene informacion suficiente
para una correcta administracion del medicamento en el momento de dicha accion. (26)
Errores de dispensacion: son desviaciones de la prescripcion médica tales como la
dispensacion del farmaco, dosis, forma de dosificacion incorrecta; cantidad incorrecta;
direcciones inadecuadas, etiquetado inadecuado; preparacion incorrecta o inapropiada,
el envasado, y el almacenamiento antes de la dispensacion. (27)
Administracion:
El profesional debe poseer y dominar los conocimientos suficientes para revisar las
prescripciones médicas, responsabilizandose con actitud ética para ayudar a prevenir
posibles errores en dosificacion, medicacion y vias, ademés debera verificar que los
medicamentos estén adecuadamente solicitados, empacados, rotulados y administrados
utilizando los 10 correctos. (28)

1. Medicamento correcto

2. Paciente correcto

3. Dosis correcta

4. Via correcta

5. Hora correcta

6. Educar al paciente

7. Historia farmacoldgica del paciente

8. Conocer alergias

9. Interacciones farmacologicas

10. Registrar medicamento (29)

Errores de administracion: constituye el 19% de los eventos adversos asociados a la
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atencion de acuerdo con el reporte del Instituto de Medicina. Los eventos elevados en las
unidades criticas, se estima un 1.75 por paciente por dia. Debido a diversos factores: La
condicion de vulnerabilidad del paciente; la dindmica propia de las unidades criticas y la

complejidad de la terapia farmacoldgica. (30)

2.2.5. Tipos de errores de medicacion
En 1993 la Sociedad Estadounidense de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP)
publicé una clasificacién de los EM en 11 tipos. En 1998 el Consejo Nacional de
Coordinacion para el Informe y la Prevencion de Errores de Medicacion (NCCMERP)
publicé la primera taxonomia estos se clasificaron en 13 tipos y varios subtipos,

incluyendo algunos no contemplados en la clasificacion de la ASHP. (31)

Cuadro 2. Adaptacion espafiola de la clasificacion del NCCMERP. (23)

TIPOS DE ERRORES DE MEDICACION

I. Medicamento erroneo
A. Seleccion inapropiada del medicamento
a. Medicamento no indicado o apropiado para el diagndstico a tratar.
b. Historia previa de alergia, efecto adverso con el mismo o con otros medicamentos
similares
c.  Medicamento contraindicado !
d. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion clinica o
patologia subyacente
e. Duplicidad terapéutica
B. Medicamento innecesario?
C. Transcripcion/dispensacion/administracion de un medicamento diferente al prescrito

I1. Omision de dosis o de medicamento 3
A. Falta de prescripcion de un medicamento necesario *
B. Omision en la transcripcion
C. Omision en la dispensacion
D. Omisién en la administracion

III. Dosis incorrecta
A. Dosis mayor de la correcta
B. Dosis menor de la correcta
C. Dosis extra

IV. Frecuencia de administracion erronea

V. Forma farmacéutica erronea

VI. Error de preparacion, manipulacion o acondicionamiento

VII. Técnica de administracion incorrecta 3
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VIIL

Via de administracion erronea

IX.

Velocidad de administracion erronea

Hora de administracion incorrecta ©

XI.

Paciente equivocado

XII.

Duracion del tratamiento incorrecta
A. Duracion mayor de la correcta
B. Duracién menor de la correcta ’

XIIIL.

Monitorizacion insuficiente del tratamiento

A. Falta de la revision clinica

B. Falta de controles analiticos

C. Interaccién medicamento/medicamento
D. Interaccién medicamento/alimento

XIV. Medicamento deteriorado 8

XV.Falta de cumplimiento del paciente

XVL

Otros

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

Incluye interacciones contraindicadas.

Prescribir o administrar un medicamento para el que no hay indicacion.

Se excluye los casos en el que el paciente se rehtisa voluntariamente a tomar la
medicacion.

Incluye la falta de profilaxis, como el olvido de un medicamento al prescribir la orden
médica.

Incluye triturar o fraccionar inapropiadamente las formas solidas orales.

Incluye la administracion fuera del intervalo de tiempo programado en cada institucion
para la administracion horaria de la medicacion.

Incluye la retirada precoz del tratamiento.

Incluye el medicamento mal conservado, caducado, etc.

2.2.6. Causas comunes de errores de medicacion

Ocurren usualmente a causa de multiples y complejos factores, todos quienes son parte

del Sistema de salud, incluyendo a los profesionales de la salud y pacientes, juegan un

rol previniendo errores de medicacion: (32)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Designacion ambigua en etiquetas o en el empaque

Nomenclatura del medicamento

Fallo o mala funcién del equipo

Letra manuscrita ilegible

Transcripcion inapropiada

Calculo inexacto sobre la dosis

Personal con preparacion insuficiente

Uso de abreviaciones en la prescripcion
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1) Errores de etiquetado

j) Carga de trabajo excesiva

k) Periodos largos de trabajo individual

1) Medicamentos no disponibles

2.2.7. Seguridad del paciente

La deteccion de errores de prescripcion a partir de la validacion farmacéutica,
sustentada en el uso de protocolos de tratamiento, destaca la importancia de incorporar
al farmacéutico clinico en procesos de medicacion. Por lo cual, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ha pronunciado en conformar equipos e implementar la
tematica de seguridad del paciente en el curriculo de las escuelas de medicina y otras

especialidades. (33)

Joint Commission International

Creada en 1951 como JCAHO, es una organizacion independiente y sin &nimo de lucro
que se ha dedicado desde entonces a la acreditacion hospitalaria. Dentro sus objetivos
destacan: mejorar la identificacion de los pacientes, la comunicacion efectiva entre el
personal de salud que brinda atencién sanitaria y la seguridad en el uso de
medicamentos, reducir los dafios asociados con los sistemas de alertas clinicas y el
riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, asi como que el hospital
identifique los riesgos inherentes a la poblacion atendida. (34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Joint Commission
International crearon las metas internacionales para la mejora de la calidad y seguridad

en la atencion al paciente. (35)
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

A. Existe relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo
profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja.

2.3.2. Hipotesis especificas

A. Los errores en la medicacion de pacientes del area de medicina interna de
la Clinica Internacional sede San Borja con mayor incidencia es error en
la digitacion del medicamento.

B. El grupo profesional de salud con mayor incidencia de errores de
medicacion es el Médico Cirujano en el area de medicina interna de la
Clinica Internacional sede San Borja.

C. Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion
en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
es significativa.

D. La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su
dimension dispensacion y grupo profesional de salud en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja es
significativa.

E. Loserrores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion
en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
es significativa.

F. La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo
profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica

Internacional sede San Borja es significativa.
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion
Hipotético -deductivo
Enfoque de la investigacion
Cuantitativa

Tipo de investigacion
Aplicada

Diseiio de la investigacion

Observacional: Transversal

Poblacion, muestra y muestreo
a. Poblacién: Estuvo conformada por 2446 recetas prescritas del area de
medicina interna de la clinica internacional sede san Borja.
i.Criterio de inclusion:
e Recetas de pacientes hospitalizados entre los meses de abril 2020- marzo
2021 en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San
Borja.
e Personal de salud entre los meses de abril 2020- marzo 2021 del area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja.
ii.Criterio de exclusion:
e Recetas prescritas que no pertenecen al drea de medicina interna de la

Clinica Internacional sede San Borja.
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e Recetas especiales de narcéticos y psicotropicos
e Recetas para procedimientos médicos.

e Recetas emitidas antes de abril 2020 y después de marzo 2021

b. Muestra:

Se determino aplicando la siguiente formula para una poblacion finita:

n= Z72*N*p*q
e"2¥N-1)+(Z2°2*p*q)
Z= 1.96 (95%)
p= 50%
= 50%
N= 2 446
E= 5%
n= 333

Doénde:

N = Tamafio del Universo

Z=Nivel de confianza (corresponde tabla de valores Z)

p= porcentaje de poblacién

q = 1- p, proporcioén de la poblacion que no presenta el fenomeno
E=Error estimacion maximo aceptable

n=Tamafio de muestra

¢. Muestreo: Probabilistico, sistematico.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: ERRORES DE MEDICACION

DEFINICION OPERACIONAL:

Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente, y de lugar al uso incorrecto durante el proceso de prescripcion,
preparacion, dispensacion, administracion de los medicamentos ocasionado por el profesional de salud, paciente o consumidor. Los

valores finales alternativos de las variables son: Presenta / No presenta. (22)

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion

(Niveles o rangos)

Datos del Prescriptor

Datos del Paciente
Error de prescripcion

Datos del Medicamento

Legibilidad
Digitacion
Presenta
Validacion
Error de dispensacion Nominal No presenta

Dispensacion o Preparacion de

medicamento

Administracion
Error de administraciéon

Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: GRUPO PROFESIONAL DE SALUD

DEFINICION OPERACIONAL:

Un profesional de la salud es aquel que ha completado un curso de estudio en el campo de la salud (medicina, enfermeria, farmacia,
etc.). autorizado por una agencia gubernamental o certificada por una organizacion pues aseguran que la atencion brindada cumpla
con los mas altos estandares. Los valores finales alternativos de las variables son: médico cirujano, quimico farmacéutico,

licenciado en enfermeria, asistente quimico farmacéutico, técnico en farmacia y auxiliar de farmacia. (17)

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(niveles o rangos)

Médico cirujano

Quimico farmacéutico

Profesionales de la Salud Especialidad Nominal Licenciado enfermeria

Asistente Quimico Farmacéutico

Técnico de farmacia

Auxiliar de farmacia

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de fichaje, de manera
retrospectiva en un periodo comprendido de 1 afo, desde 1 de abril 2020 hasta 31 de
marzo 2021, se envi6 una carta de permiso a la clinica la cual fue aceptada el 4 de
mayo de 2021(ver anexo 5). Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos el cual
fue validado por 3 expertos (ver anexo 3), luego de la aprobacion del comité de ética
(ver anexo 4), se realiz6 el recojo de la informacion en el almacén del area farmacia
hospitalaria de la Clinica Internacional, en un ambiente ventilado cumpliendo con las
medidas de bioseguridad. Estas recetas fueron revisadas y fotografiadas para poder
ser registradas en el Microsoft Excel, después del proceso fueron eliminados las

fotografias.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la identificacion de errores de medicacion y el grupo profesional involucrado se
realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos, instrumento que fue sometido a
juicio de expertos para ser evaluada su pertinencia y cumplir los indicadores segun

los objetivos planteados en este estudio.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante Juicio de Expertos
(ver anexo3).

3.7.4. Confiabilidad

No aplica por ser una ficha de recoleccion de datos.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Luego de realizar la recoleccion de la informacion, ésta fue procesada en una base
de datos mediante el programa SPSS version 21. Se realizo la interpretacion de los
resultados, en funcion a las variables y objetivos propuestos, también se realizaron
tablas de frecuencia y graficos en barras con la ayuda del programa Microsoft Excel
2016. La prueba estadistica utilizado en esta investigacion fue: Chi- cuadrado

Pearson con un nivel de significancia de 5%.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion siguid el formato establecido por la Universidad Privada
Norbert Wiener, cumple con el codigo de Etica para la Investigacion del 2019. Ademés,
siguiendo el articulo 6 de la normativa, se respetd la autoria de toda la informacion
bibliografica que se utilizod, refiriendo a los autores de los materiales consultados.

Se respet6 la dignidad de la persona y la reserva de sus datos personales, asi mismo se
envié una carta de presentacion a la Clinica Internacional Sede San Borja que nos
permitid el acceso y la ejecucion del presente trabajo de investigacion. La informacion
utilizada para su realizacion fue confidencial; se protegié la privacidad de los pacientes
y profesionales de la salud involucrados en el estudio; y se garantiz6 que los datos
obtenidos del estudio fueron utilizados exclusivamente para la realizacion del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Errores en la medicacion de pacientes en el drea de medicina interna de la Clinica

Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo2021.

Errores en la Medicacion Si No Total
n % n % n %
Datos del Prescriptor 0 0.0 333 100.0 333 100.0
p L, Datos del Paciente 0 0.0 333 100.0 333 100.0
TESCIPCION  Datos del Medicamento 15 45 318 955 333 100.0
Legibilidad 4 1.2 329 98.8 333 100.0
Digitacion 4 12 329 98.8 333 100.0
Dispensacion ~ Validacion 1 03 332 99.7 333 100.0
Dispensacion o preparacion de medicamento 1 03 332 99.7 333 100.0
Administracia Administracion 0 0.0 333 100.0 333 100.0
HHSHACION  pyatamiento 14 42 319 958 333 100.0
Total 333 39 11.7 294 88.3 333 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Errores en la medicacion de pacientes en el area de medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.
Interpretacion: Los errores de medicacion en el drea de medicina interna de la Clinica

Internacional sede San Borja se presentaron de la siguiente manera: 4.5% en datos del
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medicamento, 1.2% en legibilidad, 1.2% en digitacion, 0.3% dispensacion, 0.3% validacion
o preparacion de medicamento y 4.2% en tratamiento.

Tabla 2. Grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores de medicacion en
el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo

2021. Lima 2021.

Profesionales de Salud Si No Total
n % n % n %
Prescripcion Meédico Cirujano 19 5.7 314 94.3 333 100.0
Auxiliar de Farmacia 4 1.2 329 98.8 333 100.0
Técnico en Farmacia 1 0.3 332 99.7 333 100.0
Di ., . .
Spensacion - Asistente Quimico 1 03 332 997 333 100.0
Farmacéutico
Quimico Farmacéutico 0 0.0 333 100.0 333 100.0
Administraciéon  Lic. Enfermeria 14 4.2 333 100.0 333 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores de medicacion en
el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo
2021. Lima 2021.

Interpretacion: Los grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores de
medicacion en el 4rea de medicina interna de la Clinica Internacional se presentaron de la
siguiente manera: 5.7% médico cirujano, 4.2% licenciado de enfermeria, 1.2% auxiliar de

farmacia, 0.3% técnico de farmacia y 0.3% asistente quimico farmacéutico.

29



Tabla 3. Errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion en el area de

medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Presenta error n Porcentaje Li Ls
. No 333 100.0 100.0 100.0
Datos del Prescriptor Si 0 00 00 00
. No 333 100.0 100.0 100.0
Datos del Paciente Si 0 0.0 0.0 0.0
No 318 95.5 933 97.7
Datos del Medi t
AT AT VeGIeameio g 15 45 23 6.7
o No 329 98.8 97.6 100.0
Legibilidad Si 4 1.2 0.0 2.4
Prescripcion No 314 94.3 91.8 96.8
P Si 19 5.7 32 8.2
Total 333 100 — —
Fuente: Elaboracion propia.
Li= Limite inferior
Ls= Limite superior
120.0
100.0 100.0 100.0 95.5 98.8 043
g
.S 80.0
Q
R=
5 60.0
(0]
&
2 40.0
N
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0.0 0.0 4 1.2 '
0.0 - — -
No Si No Si No Si No Si No Si
Datos del Datos del Paciente Datos del Legibilidad Prescripcion
Prescriptor Medicamento

Presenta error

Figura 3. Errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Interpretacion: Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion en
el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja se presentaron de la
siguiente manera: 0% en datos del paciente, 4.5% en datos del medicamento y 1.2% en

legibilidad.
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Tabla 4. Relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
dispensacion y grupo profesional de salud en el drea de medicina interna de la Clinica

Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Profesional de Salud Presenta error N Porcentaje
C e . No 329 98.8
Digitacion Auxiliar de farmacia Si 4 12
Asistente Quimico No 332 99.7
F duti i
Validacién armaceutico 51 ! 0.3
Quimico Farmacéutico No 333 100.0
Si 0 0.0
. . N 332 99.7
Preparacion de medicamento  Técnico en Farmacia Sf) ) 03
i .
. . No 327 98.2
Dispensacion .
Si 6 1.8
Total 333 100
Fuente: Elaboracion propia.
120.0
98.8 99.7 100.0 99.7 98.2
100.0
8
g
= 80.0
§=
=
2 60.0
2
a,
< 40.0
=X
20.0
1.2 0.3 0.0 0.3 1.8
0.0 — -
No Si No Si No Si No Si No Si
Auxiliar de  Asistente Quimico Quimico Técnico en
farmacia farmacéutico farmacéutico farmacia
Digitacion Validacion Preparacion de Dispensacion
medicamento
Presenta error

Figura 4. Relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
dispensacion y grupo profesional de salud en el drea de medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Interpretacion: La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su dimension
dispensacion y grupo profesional de salud en el drea de medicina interna de la Clinica
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Internacional sede San Borja se presentaron de la siguiente manera: 1.2% en la digitacion
por el auxiliar de farmacia, 0.3% en la preparacion de medicamento por el técnico de
farmacia, 0.3% en la validacién por el asistente quimico farmacéutico.

Tabla S. Errores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion en el area

de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Presenta error Frecuencia  Porcentaje Li Ls

. . No 333 100.0 100.0 100.0
Administracion .

Si 0 0.0 0.0 0.0

) No 319 95.8 93.6 98.0
Tratamiento .

Si 14 4.2 2.0 6.4

Administracion No 319 95.8 93.6 98.0

Total Si 14 4.2 2.0 6.4

Total 333 100.0 -—- -

Fuente: Elaboracion propia.
Li= Limite inferior
Ls= Limite superior

120.0
100.0
1000 95.8 95.8
()
g
= 80.0
&
5 60.0
e
g,
] 40.0
X
20.0
0.0 4.2 4.2
No Si No Si No Si
Administracion Tratamiento Administracion Total
Presenta error

Figura 5. Errores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion en el area
de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021.

Interpretacion: Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion
en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja se presentaron de

la siguiente manera: 4.2% en tratamiento.
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Tabla 6. Relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de

salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020-

marzo 2021.

Profesional de Salud  Presenta error n Porcentaje Li Ls
. L . No 314 94.3 91.8 96.8
Prescripcion Meédico Cirujano Si 19 57 32 82
- . No 329 98.8 97.6 100.0
Auxiliar de Farmacia Si 4 12 00 24
Técnico en Farmacia No 332 99.7 99.1 100.0
Dispensacion Si 1 0.3 0.0 0.9
P Asistente Quimico No 332 99.7 99.1 100.0
Farmacéutico Si 1 0.3 0.0 0.9
Quimico Farmacéutico No 333 100.0 100.0 100.0
Si 0 0.0 0.0 0.0
.. ., . , No 319 95.8 93.6 98.0
Administraciéon  Lic. Enfermeria Si 14 49 20 6.4
Total 333 100.0 - ---

Fuente: Elaboracion propia.

Li= Limite inferior
Ls= Limite superior
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% 1000 —23-3 95.8
=)
5]
'S 80.0
Ry
3 60.0
&
S 400
<
X 20.0
5.7 12 0.3 0.3 0.0 42
0.0 | N —
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Meédico Auxiliarde ~ Técnico en Asistente Quimico Lic.Enfermeria
Cirujano farmacia farmacia quimico Farmacéutico
farmacéutico
Prescripcion Dispensacion Administracion
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Figura 6. Relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de
salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020-
marzo 2021.

Interpretacion: La relacién entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo

profesional de salud en el drea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
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fueron: 5.7% en las prescripciones por los médicos cirujanos, 4.2% en la administracion por
los licenciados de enfermeria y 1.8% en la dispensacion (1.2% por el auxiliar de farmacia,

0.3% por el técnico de farmacia y 0.3% por el asistente quimico farmacéutico).

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Existe relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de

salud en el 4rea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja.

Ho: No Existe relacion entre los errores en la medicaciéon de pacientes y grupo
profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San

Borja.

H1: Existe relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional

de salud en el 4rea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja.

Criterio:

e Siel p valor es menor a 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1

e Siel p valor es mayor igual a 0.05 no se rechaza Ho.

Tabla 7. Prueba de independencia Chi-cuadrado errores en la medicacion de pacientes

versus grupo profesional de salud

Valor df p valor

Chi-cuadrado de Pearson 50.446 * 5 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion: Como el p valor es menor a 0.05 se rechaza Ho y se acepta HI, es decir
podemos concluir que existe relacion significativa entre los errores en la medicacion de
pacientes y grupo profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica

Internacional sede San Borja.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los errores en la medicacion de pacientes en el area de medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021, de 333 recetas fueron valor total de
11.7% (n=39), encontrandose 5.7 % en la prescripcion (4.5% datos del medicamento, 1.2%
legibilidad), 4.2% en administracion (4.2% tratamiento), 1.8% en dispensacion (1.2%
digitacion, 0.3% dispensacion y 0.3% validacion o preparacion de medicamento), a
diferencia de Castro, et al., (2020) (8) en su articulo “Errores de medicacion en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna” se llevd a cabo un estudio transversal
consecutivo realizado en pacientes hospitalizados del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con indicacion de polifarmacia de enero a marzo del 2017 la cual dio como resultado de 389
expedientes, el 68.1% (n=265), tuvieron errores de medicaciébn encontrandose
principalmente el error de administracion con 34.8% (tratamiento), seguido del error de
prescripcion con 25.4% (datos del medicamento), error de dispensacion con 21% y
transcripcion o digitacion con 18.8%. Los errores de medicacion encontradas en nuestro
estudio fueron relativamente bajos debido a que se trabajo solo con recetas mientras que en
el estudio de Castro fueron expedientes; a la vez ya que nuestro estudio cuenta con la
acreditacion de la Joint Comission que fortalece e implementa barreras de seguridad en el

proceso de medicacion para disminuir el riesgo de dano al paciente. (35)

Los grupos profesionales de salud con mayor incidencia de errores de medicacion en el area
de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021
encontradas fue el médico cirujano con 5.7%, los datos encontrados refuerzan el estudio de
Villegas, et al., (2018) (12) en su articulo “La importancia de la farmacovigilancia
intrahospitalaria en la deteccion oportuna de los errores de medicacion”. Obtuvieron como
los resultados de 292 932 prescripciones correspondientes a 56 368 pacientes, entre las

cuales se identifico 8.9 % errores de medicacion. Siendo el médico tratante el responsable
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de 83.32 %. existen diferentes circunstancias que podrian influir en los errores cometidos
por los médicos: la carga de trabajo, el cansancio y el descuido en las recetas electronicas
transcritas o digitadas; es importante mencionar la importancia del trabajo en conjunto de
todo el personal médico, de enfermeria y farmacéutico bajo la supervision del Servicio de

Farmacovigilancia para el manejo seguro del medicamento. (12)

Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021,
fueron en datos del medicamento siendo 4.5% seguido de la legibilidad con 1.2%. Los datos
encontrados refuerzan el estudio de Castro, et al., (2020) (8) en su articulo “Errores de
medicacion en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna”. Se llevé a cabo
un estudio transversal consecutivo realizado en pacientes hospitalizados del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con indicacion de polifarmacia de enero a marzo del 2017. La
cual dio como resultado de 389 expedientes, el 68.1% tuvieron 25.4% errores en el proceso
de prescripcion: todas estas incluidas en datos del medicamento. Estos errores pueden
ocasionar problemas graves en el momento de la dispensacion de los medicamentos y
confusion en el dispensador. Por ello, conocer el proceso de la prescripcion, desde que el

médico emite la receta hasta que el paciente recibe el medicamento, ayuda a prevenirlos. (9)

La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su dimension dispensacion y
grupo profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020- marzo 2021, encontrados fueron principalmente en la digitacion
por el auxiliar de farmacia siendo 1.2%, seguido de la preparacion de medicamento por el
técnico de farmacia 0.3% y en la validacion por el asistente quimico farmacéutico 0.3%, los
datos encontrados son contrarios a Castro, et al., (2020) (8) en su articulo “Errores de
medicacion en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna”. Se llevo a cabo

un estudio transversal consecutivo realizado en pacientes hospitalizados del Instituto
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Mexicano del Seguro Social, con indicacion de polifarmacia de enero a marzo del 2017. La
cual dio como resultado de 389 expedientes, el 68.1% tuvieron errores en la dispensacion:
con 21% por el técnico de farmacia y transcripcion o digitacion con 18.8%. El error principal
encontrado en nuestro estudio fue en la digitacion o transcripcion de la receta siendo
responsable el auxiliar de farmacia este personal realiza labor administrativa y de farmacia,
pudiendo influir en la sobrecarga y cansancio laboral, se debe desarrollar un equilibrio entre
el volumen de trabajo y el personal asignado a cada fase del proceso de medicacion, capacitar

constantemente al personal y fomentar la cultura de seguridad al paciente. (8)

En los errores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020- marzo 2021,
encontrados fue en el tratamiento siendo 4.2%, debido a la falta de personal, personal nuevo
no capacitado incumplimiendo los 10 correctos (28) los datos encontrados refuerzan el
estudio de Castro, et al., (2020) (8). En su articulo “Errores de medicacién en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna”. Se llevd a cabo un estudio transversal
consecutivo realizado en pacientes hospitalizados del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con indicacion de polifarmacia de enero a marzo del 2017. La cual dio como resultado de
389 expedientes, el 68.1% de los cuales 176 errores fueron en el proceso de administracion
(34.8%): 59.5% se debieron a omision y 22.2% por horario incorrecto encontrandose estas
dentro de nuestro indicador tratamiento. En ambos estudios se encontr6 alta incidencia de
error, esto refleja la importancia de implementar barreras de seguridad como protocolos
obligatorios al momento de la preparacion y administracion de medicamentos, motivar que
los EM son prevenibles y evitables para ello debemos considerar como estrategia la

capacitacion y la retroalimentacion con el fin de prevenir futuros errores de medicacion. (14)

En la relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de salud

en el 4rea de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja de abril 2020-marzo
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2021. Se observd 5.7% errores de medicacion en las prescripciones por los médicos
cirujanos, 4.2% en la administracion por los licenciados de enfermeria y 1.2% en la
dispensacion por el auxiliar de farmacia,0.3% por el técnico de farmacia y 0.3% por el
asistente quimico farmacéutico, a diferencia de Fernandez, et al., (2018) (13) en su articulo
“Monitorizacion de la calidad del proceso farmacoterapéutico hospitalario mediante el
programa paciente centinela” realizaron un tipo de estudio observacional, transversal y
prospectivo en el Hospital general de 1.000 camas, en el periodo mayo 2011-junio 2016. Se
obtuvo como resultados, se observo 334 de 746 pacientes tuvieron algun tipo de error 44.8%.
Errores de medicacion por fase: 33% administracion por los licenciados de enfermeria, 27%
prescripcion por el médico, 25% preparacion por el técnico de farmacia, 7% validacion
farmacéutica por el quimico farmacéutico. Mientras que en el estudio de Fernandez los
licenciados tienen mayor error de medicacion en nuestro estudio los médicos cuentan mayor
incidencia de error de medicacion pudiendo influir el periodo de investigacion y el mayor
control de las recetas en las mafianas por parte del farmacéutico de dosis unitaria, por ello se
debe seguir fomentando la cultura de seguridad, promover la farmacovigilancia las 24h,
plantear acciones de mejora en cada una de las fases del proceso farmacoterapéutico para

prevenir, corregir o evitar el error. (13)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En el periodo de abril 2020 a marzo 2021 se revisaron 333 recetas prescritas, de las cuales

se encontro 39 errores de medicacion que representaron el 11.7%.

Los errores de medicacion encontrados en el area de medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja fueron: en la prescripcion (datos del medicamento y
legibilidad), en la dispensacion (digitacion, dispensacion o preparacion de medicamento y

validacion) y en la administracion (tratamiento).

El grupo profesional de salud con mayor incidencia de errores de medicacion en el area de

medicina interna de la Clinica Internacional fue el médico cirujano.

Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension prescripcion en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja en su mayoria se presentd en

datos del medicamento.

La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes en su dimension dispensacion y
grupo profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede

San Borja fue de mayor relevancia en la digitacion por el auxiliar de farmacia,

Los errores en la medicacion de pacientes en su dimension administracion en el area de
medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja en su mayoria fue en el

tratamiento.

39



La relacion entre los errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de salud en
el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja fue de mayor

relevancia en las prescripciones por los médicos cirujanos.

5.2. Recomendaciones

e A partir del trabajo realizado se sugiere continuar con el abordaje de analisis cualitativo
de los errores de medicacion donde no solo se vincule a los actores internos, sino que se
trate de incluir a los actores externos y al paciente para poder tener una comprension
mas amplia de los errores de medicacion en el contexto social, cultural y econémico del

sistema de salud.

e Promover la cultura de seguridad al paciente entre los profesionales de salud.

e (Capacitar constantemente al profesional que participa en el proceso de medicacion para

fortalecer las barreras de seguridad en el paciente.

e Mejorar la comunicacion entre los profesionales de salud implicados en el sistema de

utilizacion de medicamentos.

e Promover el seguimiento farmacoterapéutico constante para prevenir, detectar o evitar

los errores de medicacion.

e Evaluar constantemente al personal de salud en la seguridad al paciente.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Errores en la medicacion de pacientes y grupo profesional de salud en el area de medicina interna de la Clinica Internacional sede San Borja
de abril 2020- marzo 2021. Lima 2021”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:

(Existe relacion entre los
errores en la medicacion de
pacientes y grupo profesional
de salud en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo 2021.Lima2021?

Evaluar la relacion entre los
errores en la medicacion de
pacientes y grupo
profesional de salud en el
area de medicina interna de
la Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020 -
marzo 2021.

Existe relacion entre los
errores en la medicacion de
pacientes y grupo profesional
de salud en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

1.- {Cuales son los errores en
la medicacion de pacientes
en el area de medicina interna
de la Clinica Internacional
sede San Borja de abril 2020-
marzo 2021.Lima 2021?

1.- Determinar los errores en
la medicacion de pacientes
en el area de medicina
interna  de la  Clinica
Internacional sede  San
Borja de abril 2020-marzo
2021.

l.-Los errores en la
medicacion de pacientes del
area de medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San  Borja de mayor
incidencia es el error en la
digitacion del medicamento.

Errores de medicacion

Dimensiones:
e Error de prescripcion
e Error de dispensacion
e Error de administracion

Variable 2:
Grupo profesional de salud

Dimensiones:
Profesionales de Salud

e Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion:

e Hipotético -deductivo

e Observacional: Transversal

Poblacion:

Estuvo conformada por 2446
recetas prescritas del area de
medicina interna de la clinica
internacional sede san Borja

Muestra:

Se selecciond una muestra
representativa de 333 recetas
prescritas en el area de medicina
interna de la Clinica Internacional
sede San Borja.
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2.- (Cuales son los grupos
profesionales de salud con
mayor incidencia de errores
de medicacion en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo2021. Lima 2021?

2.- Identificar los grupos
profesionales de salud con
mayor incidencia de errores
de medicacion en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo 2021.

2.- El grupo profesional de
salud de mayor incidencia de
errores de medicacion es el
Médico Cirujano en el area de
medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja.

3.- {Cuales son los errores en
la medicacion de pacientes
en su dimension prescripcion
en el area de medicina interna
de la Clinica Internacional
sede San Borja de abril 2020-
marzo 2021.Lima 2021?

3.- Determinar los errores en
la medicacion de pacientes
en su dimension
prescripcion en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo 2021.

3.- Los
medicacion de pacientes en
su dimension prescripcion en
el area de medicina interna de
la Clinica Internacional sede
San Borja es significativa.

errores en la

4.- ;Cual es la relacion entre
los errores en la medicacion
de pacientes en su dimension
dispensacion 'y grupo
profesional de salud en el
area de medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo 2021. Lima 2021?

4.- Determinar la relacion
entre los errores en la
medicacion de pacientes en
su dimension dispensacion y
grupo profesional de salud
en el area de medicina
interna de la Clinica
Internacional sede  San
Borja de abril 2020-marzo
2021.

4.- La relacion entre los
errores en la medicacion de
pacientes en su dimension
dispensacion y grupo
profesional de salud en el area
de medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja es significativa.

5.- {Cuales son los errores en
la medicacion de pacientes
en su dimension
administracion en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede

5.- Determinar los errores en
la medicacion de pacientes
en su dimension
administracion en el area de
medicina interna de la
Clinica Internacional sede

5.- Los errores en la
medicacion de pacientes en
su dimension administracion
en el area de medicina interna
de la Clinica Internacional
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San Borja de abril 2020-
marzo 2021. Lima 2021?

San Borja de abril 2020-
marzo 2021.

sede San  Borja es

significativa.

6.- (Cual es la relacion entre
los errores en la medicacion
de pacientes y grupo
profesional de salud en el
area de medicina interna de la
Clinica Internacional sede
San Borja de abril 2020-
marzo 2021. Lima 2021?

6.- Determinar la relacion
entre los errores en la
medicacion de pacientes y
grupo profesional de salud
en el area de medicina
interna  de la  Clinica
Internacional sede  San
Borja de abril 2020-marzo

2021.

6.- La relacion entre los
errores en la medicacion de
pacientes y grupo profesional
de salud en el area de
medicina interna de la Clinica
Internacional sede San Borja
es significativa.
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: Instrumento

Anexo N° 2

GRUPO
PROFESIONAL DE

SALUD

Especialidad

BIORULIE,] O(J JRI[TXNY

BIOBUILIE,] UG OOTUOd],

001INdORULIE,] 0JTUIINC) AJUISISY

BLIOWIIQJUH UH OPEIouddI

oonngoeULIR,] 00TWING)

ouelnIIy) 0oIpIN

ERRORES DE MEDICACION

ADMINISTRACION

Tratamiento

SI1SO(J BU[) 9 UQISTWI()

opendapeu] ojualtuejel], [9( uordein g

BOUOII UQIORNSIUTWPY o] BIOUSNIAIL]

EPRNOPRU] UQIORNSIUTPY 9 BIOH

Administracion
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DISPENSACION

Dispensacion o preparacion

de medicamento
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12 pepnue)) e 9 10Ae\ eSonug O uoroesuadsiq
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NO PRESENTA: VACIO

Validacion

UOTORNSIUTWPY 9] BIOUSNIAI B (] BOUOLIY UQIOBIJIUSP]

UOIOBIUIOUO)) B 9] BOUQLIY UQIOBIJIUIP]

UQTORNSIUTWPY 9(J BIA BT 9(J BOUQII UQIOROIFIIUAP]

34 ©7 9 BOUQIIT UQIBOYUSP]

SISO(J €] (] BOUQLIF UOIOBOUIP]

OJUOUIBOIPIJA [9(] BOUQIIF UQIORIYNUIPT

Digitacion

SISO(J €] (T UoIoBNSI(J © U JOLIg

UQTORIIUQOUO)) B (T UOIOBNSI(J B U JOLI

34 ©72Q uooenSiq v ug Joug

UQTORXSIUTWPY o(J BIA BT o UOroeySi( e uy Jouryg

pepnue) T o UQIoeNSIq v U I011g

PRESENTA: X

OJUQWIBOIPAIA [T UOTOBNSI( B UF JOLI

PRESCRIPCION

Legibili

dad

souolrog (/A SBYOUEBIA

$9[q139]] seuorodLosald

Datos del Medicamento

OLIESQOQN OJUSWIBIIPSIA U] 9 UorodiIosarg o(J eifeq

OJuaUBIIPIIA 2 peprondng

UQTORNSIUTWPY B 9(J BIOUSNOAI] BT 9(J UQISTW() () JI0II]

UQTORIIUAOUO)) € (] UOISTW() () JOII

UQIENSIUIIPY 9(J BIA ®T 9 UQISIWQ () J0IIF

pepyue) €Y 9 UQISIWQ ) 10117

| LEYENDA |

34 ©79Q UoISIWQ N T01Ig
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Datos del

Paciente
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Anexo N°3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ERRORES EN LA MEDICACION DE
PACIENTES Y GRUPO PROFESIONAL DE SALUD EN EL AREA DE MEDICINA
INTERNA DE LA CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA DE ABRIL
2020- MARZO 2021. LIMA 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Errores de medicacion

DIMENSION 1: Error de prescripcion Si No Si No si | No
Datos del prescriptor X X X
Datos del paciente X X X
3 |Datos del medicamento X X X
4 | Legibilidad X X X
DIMENSION 2: Error de dispensacién Si No Si No si | No
5 |Digitacion X X X
6 [Validacion X X X
7 [Dispensacion o Preparacion de medicamento X X X
DIMENSION 3: Error de administracion Si No Si No Si No
8 |Administracion X X X
9 [Tratamiento X X X
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IVARIABLE 2: GRUPO PROFESIONAL DE SALUD

DIMENSION: Profesionales de Salud

Si

Si

Si

10

Especialidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO DNI: 17846910.

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

16 de abril del 2021
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Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

Firma del Experto Informante




Anexo N° 4: Aprobacion del comité ética

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCHMNAL DE__]E_'.T]C'A PARA LA

" - INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener

Lima. 035 de julio de 2021

Investigadon(a):
Abigail Izquierdo Santillan
Edith del Rocio Mejia Ferndindez

Exp. N* 646-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyvecto presentado al Comité Institucional de
Etica para  la  investigacion  de  la  Umversidad Privada MNorbert  Wiener,
tiulade: “ERRORES  EN LA  MEDICACION DE  PACIENTES Y GRUPO
PROFESIONAL DE SALUD EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DE LA CLINICA
INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA DE ABRIL 2020 - MARZO 2021.LIMA 20217
Y02, el cual tiene como investigadores pnncipales a Abigail Izquiecrdo Santillan v Edith
del Rocio Mejia Ferniandez.

Al respecto se mforma lo siguiente:

El Commité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesiom virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo sigurente:

1. La wigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emisiin de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda gque requiern el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podrd implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afo de aprobacidn.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de suo
vencimiento juntamente con el informe de avance cormespondiente.

Sin otro particular, guedo de Ud.,

Atentamentse

Yenny Marisol Bellide Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Clinica
Internacional

Lirma, 4 de rmayo de 2021

N*011-Ti-D-DID-CI-2021

Investigador [a):
Abigail irquierdo Santillsn
Edith del Rodo Mejla Ferndndez

Pressnte.-

Informo que ha sido aprobado el campo dinico para el desarrollo del proyecto de investigacién
Errores en la medicacidn de pacientes y grupo profesional de salud en el drea de medicing
Interna de la Clinica Internacional sede san Borja de abell 2020- marzo 2021. Lirna 2021, &l cual
se realizard en nuestra Institucion.

El acceso al campo clinico serd permitide por un plazo maximo de 6 meses a2 partir de la fecha
gue considera la presente, terminando la vigencla del permiso el 4 de noviembre de 2021.

Cabe menckonar que wusted ha firmado el Compromiso de Confidenclalidad para Investigadores
de Cl. Por ko que, se encuentra en la obligackin de curnplir con bo referido en dicho docurnentao.
Para consultas, puede comunkcarse al correo hehoque@cinternacional.oom.pe
docenclai@cinternacianal.com.pa. .

Atentamenta,
O, Luls Guerra Ddae
lefe de Docencia
Clinica Internacional
+ Clinico imbermacienal Sede Lima | Av. Garcllzaso de k ega 1420 « Clinica Infemacional Sede San Bora | A Guandia Civd 421 - 433
= Clinica imermacional Sede Swico | Ay Bl Polo 461 = Medicentio San lsidio | & Passpde la R s 3058
* Wadicaning Codsiang | & MHicolis &0 Pemals 727, Corcnts de Lima & hedecantng Befliviats | Mal Seenitura Belliasta, A Dacar A Baavlios
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Anexo N° 6: Informe del asesor de turnitin

w INFORME DEL ASESOR

Lrriversiclin VERLOM: 52 ]
" £ Wi COmMED: UPMA-GRA-FOR-014 e FECHA: 1 5OSG0N)

Lima, 19 de julio de 2021
Doctorr:
Rubén Edusrde Cueva Masianzs

Direclor de la EAP de Famaca y Boguima
Praserie. -

D= mil mspacial consideracidn:

Ez palc expresare un ocordial saldo y  como Asesor:  de  flesis  filuladac
“ERRORES EM LA MEDICACION DE PACIENTES ¥ GRUPO PROFESIONAL DE SALUD EN
EL AREA DE MEDICINA INTERMA DE LA CLINICA INTERMACIONAL SEDE SAN BORJA DE
ABRIL 2020 - MARZD 2021 LIMA 20217, desarclada por la bachiller Abigal lzquierdo Santilan;
para oblener o Tillo Profesional de QUIMICD FARMACEUTICO; ha sido conduida
salisfacioriamente.

Al respecio informo que =& lograron los siguienies abjelivos:

= Aprobaciin de proyecio de invesSgacitn.

«  Ejmcucitn de proyecio de investigacdn saglin programa establescido.
= Andlisis estadistioo descriplive de los resullados obbenidas.

- Redaccitn de informe final de investigaadn.

fuzi misma, infarmo y day conformidad de que se ha cumplide con los requisilos académicos
solicilados por la Universidad Privada Norbert Wiener, &n lorno a las paliticas de odginalidad y
conduclas anliplagio, enire ellos e Procedimienio para el uso de software antiplagio,
cumpli=nda con los porcentajes de anginalidad sskablecda.

Alenlamenie,

24

Firma del Asezor

Justil Guerrero Hugo Jesis
Apellidos y Mombres deld Asesor
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maﬁ INFORME DEL ASESOR

Uryreermiciad WERION: 82
Marbest Wiensr CO0esEa: UPHA-GRA-FDR-014 S

FECHA: 1 3OS0

Lima, 19 de julio de H021
Docior:
Rubén Eduards Cueva Mastanza

Direcior de ka EAP de Fammaca y Booguimia
FPreseme..

De mil especial consideracin

Exs pgalo expresare un ocorndial saludo vy como  Asesor:  de  lesis tiluladac
“ERRORES EM LA MEDICACION DE PACIENTES ¥ GRUPO PROFESIONAL DE SALUD EN
EL AREA DE MEDICIMA INTERMA DE L& CLIMICA INTERMACIONAL SEDE SAN BOR.JA DE
ABRIL 2020 - MARZO 2021.LIMA 2021", desamdllada por la bachiller Mejia Femandez Edith
del Rocio; para abtener el Tiuo Profesional de QUIMICO FARMACEUTICD; ha sido conduida
salisfactoriamente.

M respecio informo que se lograron los siguienies abjelivos:

=  Aprobacidn de proyecio de invesSgacion.

«  Ejmcucitn de proyecio de invesligacon sagin programa establscdo.
= Andlisis estadistico descriplive de los resultados obbenidos.

«  Redaccitn de informe final de investigacidn

#=i misma, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisilos académicas:
solicilados por la Universidad Privada Marbert Wiener, =n lorma a las polilicas de onginalidad y
conducias anliplagio, enire =llos = Procedimiento para el uso de software antiplagio,
cumpl=nda con los porcentajes de onginalidad establecda.

Alenlamenle,

724

Firma died Asesar

Justil Guerrero Hugo Jesis
Apellidos y Mombres ded Asesor
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Anexo N° 7: Evidencias de recoleccion de datos

59



	UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
	Facultad de Farmacia y Bioquímica
	Tesis
	Lima – Perú
	2021
	Tesis
	Línea de investigación
	TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “ERRORES EN LA MEDICACIÓN DE PACIENTES Y GRUPO PROFESIONAL DE SALUD EN EL ÁREA DE MEDICINA INTERNA DE LA CLÍNICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA DE ABRIL 2020- MARZO 2021. LIMA 2021”
	16 de abril del 2021



