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Jenny Verdy-Quispe as l,a

1 Facultad de Farmacia Bio uirnica, Universidad Nacional Ma or de San Marcos. Lima, Peril.y y
.1 Quimico farmacéutico, especialista en Farmacia Clinica.

El presente estudio forma parte del Trabajo Acadernico: Verdy Q. Errores de prescripcién en los
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de Mayo, abril a juno 2023. 1trabajo académico]. Lima: Facultad de Farrnacia y Bioquimica,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2023.

iter Como:
RESUME

Se realize un estudio retrospective para analizar la omisién de informacién en recess

médicas de la Unidad de Mezclas Oncolégicas de un hospital nacional de Peril, entre abril

y juno de 2025. Se analizaron 415 recess, identificandose errores de omisiOn en el 77,2%

de ellas, con un total de 1057 omisiones. Los dates mas afectados fueron los del paciente

<70,5%> y del medicamento (21,1%), observandose Una mayor frecuencia en los
medicaments de soporte para quirnioterapia (94,6%) en comparaciOn a los medicarnentos

oncolOgicos (5,4%). La ausencia de la via de adrninistraciOn represents el 74,0% de los

errores, predominando en ondansetrOn (35,4%) y clorfenamina (26,0%). En conclusion,

las ornisiones mas frecuentes en las recess médicas fueron los dates del paciente y del

medicarnento, afectando principalrnente a los rnedicamentos de soporte, por lo que, es

necesario fortalecer la capacitaciOn de los prescriptores, optirnizar procesos infernos e

implementor herramientas digitales Como la receta electrOnics.
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ABSTRACT

A retrospective study was conducted to analyze the omission of information in medical

prescriptions from the OncologyMixing Unit ofa national hospital in Peru, between April
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and June 2023. A total of 415 prescriptions were analyzed, identifying omission errors

in 77.1% of them, with a total of 1057 omissions. The most affected data were those of

the patient (70.5%) and of the drug (21.1%), with a higher frequency observed in

chemotherapy support drugs (94.6%) compared to oncology drugs (5.4%). The absence

of the route of administration constituted 74.0% of the errors, predominantly in

ondansetron (35.4%) and chlorphenamine (26.0%). In conclusion, the most frequent

omissions in medical prescriptions were patient and drug data, mainly affecting support

drugs, SO it is necessary to strengthen the training of prescribers, optimize internal

processes and implement digital tools such as electronic prescriptions.

Keywords: Prescription errors; Prescriptions; Antineoplastic Agents; Chemotherapy

Preparation Unit.

iNTRODUCCiCN

La recta médica tine un rol clave en la prescripcién de
los medicaments, ya we es el vfnculo principal entre el
prescriptor, el dispensador y el paciente (1). Esta contiene
en forma escrita la informacién de la prescripcién
farmacolégica o no farrnacoiégica realizada por un
prescriptor autorizado, orientada a solucionar O prevent
un problems de saud en un determinado paciente (2). Los
cornponentes de Una reeta médica deben ester escritos de
forma Clara y legible, sin abreviaturas no oficiales, y
cumplir con lOS requisites legates establecidos Para este
docurnento (3).

Segar la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Una

recta deb oftener: hombre, direccién y teléfono del

prescriptor; fecha de la recta; hombre del rnedicamento en

denominacién coNn internacional (DCI), dosi, forma

farmacéutica y cantidad total; instrucciones y advertencias;

hombre, direcciOn y edad del paciente; y hombre y firma

del prescriptor. Sin embargo, no exists un estandar

mundialmente aceptado Para el contenido de las recess, y

ada pais ha desarrollado Sus propias reglas y regulaciones (4)_

En Peril, el Manual de Buenas Practicas de PrescripciOn del

Ministerio de Salud (MINSA) (5) y el articulo 56 del

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado

mediante Decreto Supremo N" 014-2011-SA, detallan la

informaciOn we deb oftener Una reeta médica, la

misma we se encuentra en concordance con lo

recomendado por la OMS. En general, la redacciOn de la

reeta implica estructurarla considerando la informaciOn

del prescriptor, la informaciOn del paciente y las

especillcaciones técnicas de los medicaments prescritos,

alineadas con abreviaturas/aerOnimos/slmbolos aceptados

internacionalmente is).

Los errores de prescripcién son fall's en el proceso de
prescripcién que causan O tienen el potencial de ocasionar

(7)dalio al paciente . Pueden ser rnenores e inofensivos O
peder ser errors importantes we peder provocar
problernas potencialmente morales (8). Un error de
prescripcién puede clasiHcarse en dos tips: errores de
omisién (relacionados con la redaccién de la receta rnédica)
y errors ( 2 cornisién (relacionados con la Toma de decisiones
sobre la prescripcién) (9). Los errors de omisién se presents
cuando la reeta carce de la informacién esencial (dosi, via
y frecuencia de adrninistracién del medicament, fecha de
prescripcién, ilegibilidad, abreviaturas ambiguous, etc.),
rnientras que un error de comisién significa que la
informacién contenida en la prescripcién es incorrect
(rnedicamento incorrect, dosi o via de adrninistracién
incorrect, interacciones rnedicarnentosas, etc.) (3,9,10).

Los errors de prescripcién por omisién de dates en las
recess peder ser de ties tips: errors en la superscripcién
(omitir informacién sombre la edad, hombre, nacionalidad,
sex y nflmero de registro del paciente), errors en la
inscripcién (informacién incomplete sombre la forma
farmacéutica, la potencia del medicamento, la dosis y la
duraciOn del tratamiento) y errors en la suscripciOn
(informaciOn omitida en la firma del prescriptor, la firma del
farmacéutico, las instrucciones de use del medicarnento, la
legibilidad de la escritura y la fecha de la prescripciOn) (5).

Los rnedicarnentos oncolOgicos tiena un rnargen

terapeutico estrecho, lo que provoca diverse efectos tOxicos

a dosis terapéuticas (3)_ Adernas, dado que los regimenes o

esquemas de quimioterapia son bastante complejos, es muy

probable que se presenter errores de medicacién en sodas Sus

etapas, decide la prescripcién haste la administraciOn (11)_ Los

errores de prescripciOn relacionados con los rnedicarnentos

oncolOgicos podrian causal efectos potencialmenre

perjudiciales en los pacientes con cancer, ya que estos

pacientes son muy propensos a los efectos secundarios de

la quimioterapia (8,11) Todos estos factures hacen que los
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medicaments oncolégicos Sean la segunda cause mis
colin de errors de medicacién fatales (12,13>_ En studios
previews se encontré we mis del 5% de las prescripciones
de quimioterapia contenian al memos un error de
medicacién, mis del 50% de errors de administraeién,
mis del 40% de errores de omisién y mis del 20% de
errors debidos a hombres comerciales y al use de
abreviaturas en la quimioterapia y la premedicacién (14).

El present studio pretend analizar los errors por
omisién identiflcados en las recess de los tratamientos
oncolégicos en Una Unidad de Mezclas Oncolégicas de un
hospital nacional en Peril. Los hallazgos peder aportar al
entendimiento de la rnagnitud de Esta problernética y
ayudar a identifier las fortalezas y debilidades en el
proceso de prescripcién de rnedicamentos oncolégicos.

EL ESTUDIO

realize studio descriptive, transversal ySe un

retrospective con recess médicas de tratarnientos
oncolégicos recibidas Para so preparacién en la Unidad de
Mezclas Oncolégicas (UMO) del Hospital Nacional Dos
de Mayo (HNDM), durante el period de abril a juno de
2023. El HNDM es un hospital docente que pertenece al
Ministerio de Salud, ubicado en Lima, PerU. La UMO es
el area encargada de preparer dosis de medicamentos
oncolégicos de administracién parenteral, especificas para
ada paciente, que funciona bajo la responsabilidad de la
Farrnacia del hospital. Las recess medicos para preparer
las quimioterapias se reciben en forrnato fisico (escritas a
Mano), decide los diferentes servicios o areas del hospital.

En el anélisis se incluyeron las recess de pacientes

mayores de 18 axios que contenian medicamentos

oncolégicos parenterales que requerian preparacién en la

UMO (excluyendo los medicamentos oncolégicos orates,

en jeringas precargadas o que no requerian preparacién) .

El célculo de la muestra se realize mediante la formula

Para poblaciones finites (15) con un nivel de confianza del

99%, Una proporcién esperanza (p) de 0,5, Una

probabilidad de fracaso (q) del 0,5 y Una precision del

0,05; con la que se obtuvo Una muestra de 415 recess.

La seleccién de la muestra se realize por muestreo aleatorio
estratificado. Los estratos fueron los meses de emisién de
las recess, y dentro de cad mes, se seleccionaron las
recess utilizando un intervalo sistemético de cede cinco
registry. Se inicié con un ndrnero aleatorio entre 1 y 5,
posteriormente se seleccioné cede quinta receta haste
completer el tamale de la muestra de cede mes.

La existencia de la omisién de informacién O errores de
omisién en la redaccién de la prescripcién fue determinada en

forma dicotémicaz Si y No, con base en los criterios
establecidos en el Manual de Buenos Précticas de
Prescripcién del Ministerio de Salud de Peril (5). Las
variables analizadas en el studio furor: dates del paciente
(hombre y apellidos, edad, sex, superflcie corporal, peso y
taller); dates del rnedicamento (denorninacién com(1n
internacional, concentracién, forma farmacéutica, posologia,
diluyente, tempo de infusion y via de administraciOn); dates
del prescriptor (hombre y apellidos, firma, sell y
especialidad); as Como fecha y legibilidad de la recta. De
falter alga item se considers Como error de omisién en la
redacciOn de la recta.

Para

corresponden a esquemas de tratamiento oncolégico

parenteral, ask Como los de soporte de la quimiorerapia u

otros no oncolégicos incluidos en las recess. La

informacién recopilada de las recess se ingress en Una

hoja de calculo de Microsoft Office Excel® 2010. Los dates

se analizaron utilizando estadistica descriptive expresadas

Como porcentajes.

los medicamentos, se revisaron aquellos que

No due necesario obtener la aprobacién de un cornité de
Utica institucional ya que es un anélisis de dates
secundarios sin inforrnacién que permits identifier a los
participants. E1 studio conté con la aprobacién de la
Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacién del HNDM.

HALLAZGOS

De las 413 recess analizadas, el 77,20/0 (319) tuvieron al

renos un error de omisién en la prescripcién. Algunas

recess presentation rnés de Una omisién, abarcando un total

de 1057 errors de Este tip, es dear, en promedio 3,3 por

recta. E1 mayor ndmero de recess con errors de omisién

procedian del servicio de Oncologic Médica (79,9O/0), con

un total de 817 errores identiflcados (tabla 1).

Tabla 1. Recess de tratamiento oncolégico con errores de

omisién en la prescripcién, segfm el service de procedencia.

11

Total de
recess

11 (%)

413 (100)

Recess con

errors de

omisién

It (%)

319 (77,2)

Total de

errors de

omisién

It (%)

1057 (100)

Servicio

Oncologia

médica

Hematologia

Reumatologia

No especiHca

340 (82,3)

40 (9,7)
19 <4,6>
14 <3,4>

255 (79,9)

37 (11,6)

19 (6,0)

8 (25)

817 (77,3)

115 (10,7)

98 (95)

29 (2,7)

35



 

 

 

Vardy-Quispe j.

Los errores de omisién mis frecuentes en el contenido de
las recess estén relacionados con los dates del paciente
(70,5%). Dentro de Esta categoria, la Malta de dates de la
taller (31,5%), el peso (31,3%) y la superficie corporal

(30,9%) fueron los mis communes (tabla 2).

identiHcados. Estos hallazgos son mis altos a los encontrados
en studios realizados en India, Francia e Iron.

Tabla 3. Medicamentos involucrados en los errores de

omisién en las recess de tratamientos oncolégicos recibidas

en la UMO del HNDM, abril - juno 2023.

Tabla 2. Errores por omisién de dates en las recess de
tratamiento oncolégico recibidas en la UMO del HNDM,
abril - juno 2023.

Errores por orisOn

Dates del paciente

Nombres completes

Edad

Peso

Taller

Superficie corporal

Dates del medicament

DCI

Dosis

Diluyente

Via de administracién

Dates del prescriptor

Fecha de la recta

Legibilidad

Total

It (%)

745 (70,5)

42 (5,6)

5 (0,7>

233 (31,3)

235 (31,5)

230 (30,9)

223 (21,1)

6 (2,7)

42 (18,8)

10 (45)

165 (74,0)

56 (5,3)

29 (2,7)

4 (0,4)

1057 (100)

DCI: denorninacién cornfln internacional

Se identification un total de 223 (21,3%) errors
relacionados con la ornisién de dates del medicarnento, de
los cuales el mis Comdr due la ausencia de la via de
administracién (74,0%) (tabla 2). Sin embargo,
(micamente el 5,4% de esters misiones corresponds a
medicarnentos parenterales de los esquernas oncolOgicos,
mientras que la Gran rnayoria (94,60/0) estuvieron
relacionados a los medicamentos de soporte. La
ciclofosfarnida due el medicamento oncolOgic parenteral
involucrado con mayor frecuencia (3,6O/0), rnientras que,
dentro de los medicamentos de soporte, el ondansetrOn
(35,4%) y la clorfenarnina (26,0%) furor los mas
frecuentes. Ninguno de los medicarnentos contra el cancer
due prescrito bajo un hombre commercial (tabla 3).

DISCUSION

E1 presents estudio considers a los errores por omisién en la
receta médica Como falters u omisiones en el acto propiamente
dicho de escribir la receta O prescripcién médica.

Se encontré que el 77,2°/0 de las recess de medicarnentos
oncolégicos preparados en la UMO del HNDM
presentaban al renos un error de prescripcién por omisién
de dates, con un total de 1057 errores de omisién

Medicamentos

Medicamentos oncolégicos

parenterales

Ciclofosfamida

Bortezornib

Acido zoledrénico a

Medicamentos de soporte u otros

Ondansetrén

Clorfenamina

Omeprazol

Dexametasona

Filgrastim

Mesna

Manitol

Furosemida

Sulfametoxazol/trirnetoprima b

Dimenhidrinato

Prednisone 5

Paracetamol Iv

Hipromelosa c

Carboximaltosa farica

Prednisolona c

Metoclopramida

Metilprednisolona

Total

Errores de omisién
en recetas

11 (%)

12 (14)

8 (be)

2 (0,9>

2 <0,9>

211 (94,6)

79 (37,4)

58 (27,5)

15 (7,1>

10 (4,7)

8 (3,8)

7 (3,3)

7 (3,3)

7 (3,3)
6 (2,8)

3 (LE)

2 (0,9)

2 (0,9)

2 (0,9)

2 (0,9)

1 (0,5)

1 (0,5)

1 (0,5)

223 (100)
a Acido zoledrénico 4 mg/5mL (de use oncolégico)
b tablets oral
C oftzilmica

E un Centro oncolégico del sur de la India, la omisién
d informacién represents el 45,5o/0 (676) del total de
errores de prescripcién observados (1486) en 500
recetas de medicamentos contra el cancer O
premedicacién por via parenteral co). En Francis, de 17
150 prescripciones de antineoplésicos revisados en un
hospital universitario, el 3,2o/0 (540) contenian al
renos un error de prescripcién, siendo el 413% (232)
de estos por dates falrantes (17)_ En Iran, un estudio
encontré que, en el 4l,4% de las prescripciones de
quimioterapia dispensadas en farmacias autorizadas, no
se registration dates relacionados con el paciente (el
diagnéstico solo se registrO en el 8°/o de las recess, el
peso y/o el area de superficie corporal en ninguna
receta) (1).
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Las misiones en la prescripcién mis frecuentes estuvieron
relacionadas con la informacién del paciente (70,5%),
principalmente por la ausencia de registry Como la taller,
el peso y la superficie corporal. Las omisiones relacionadas
con los dates del paciente son particularmente crl'ticas en
el contexto oncolOgico. Si bien, es posible que estos dates
omitidos se encuentren en la historia clinics del paciente,
el registro del peso y la superficie corporal en las recess
oncolOgicas que se evian a Una UMO para la preparaciOn
de quimioterapias son dates necesarios para que el
farmaceutico valide la dosis de los medicamentos antes de
su preparaciOn y dispensaciOn. La validaciOn de la
prescripciOn por parte del farmacéutico es Una nedda
para incremental la seguridad del paciente y prevent
errors de medicaciOn. Este proceso forma parte del
sistema de utilizaciOn de los medicamentos (ms).

Los errors de ornisién en la prescripcién estuvieron
relacionados con dates del medicament en un 215% de
los cases. La ausencia de la via de administracién due la mis

comfy (74,00/0). La ornisién de dates de los rnedicamentos
también SC encontré en el estudio de Azim et al., quienes
revisaron 4852 prescripciones médicas (2925
informatizadas y 1657 escritas a mano) de institutes de
saud no gubernamentales en Pakistan, y encontraron
1195 incidentes relacionados con la medicacién, de los
cuales 125 (10,50/0) estaban relacionados con la Malta de
inforrnacién sore los medicamentos (14)_ Otto estudio
realizado en Iron encontré que la via de administracién
solo se registrO en el 1,6% de los antineoplésicos prescritos
en recess de quimioterapia (1). La omisién de la via de
administraciOn no es un error senor, ya que puede tenet
consecuencias directas sombre la seguridad del paciente. Por
ejemplo, Si un medicament esré formulado Para
adrninistrarse por via intravenosa, pero se ornite esta
informaciOn, existe el riesgo de administer el
medicamento por la via incorrecta, lo que puede tenet
consecuencias graves para el paciente en términos de
seguridad y eficacia.

Otto hallazgo de interns es que, los errors de ornisién de
dates relacionados con el medicarnento furor
mayoritariamente de los medicaments de soporte y otros
medicaments no oncolégicos contenidos en la recta

(94,6%), y solo el 5,40/0 corresponds a rnedicarnentos
oncolOgicos parenterales de los regimens de quimioterapia.
Un studio realizado en Colombia, identiflcO 42 (95%)
errors relacionados a la prescripciOn en 440 formulaciones
de quimioterapia, algunos rnedicarnentos involucrados en
estos error's no pertenecian al grupo de antineoplésicos,
pero cumplian funciones Como inmunornoduladores,
inmunoestimulantes, inmunosupresores, antieméticos y

corticosteroides, y
tratarniento (19)
encontraron que, de los 676 errors de omisién en las
prescripciones, 189 (27,9%) estuvieron relacionados a la
premedicacién (16).

Forman parte de los esquemas de
. En la India, Mathaiyan et al. también

La ciclofosfamida due el medicament oncolégico
parenteral involucrado con mayor frecuencia (3,6%) en
los errors de omisién de dates de medicaments,
mientras que, en los medicaments de soporte, los mas
frecuentes fueron ondansetron (35,4%), clorfenamina
(26,0%) y omeprazol (6,7%). La ciclofosfarnida es un
componente clave de varies regimens quimioterapéuticos
utilizados Para tatar muches enfermedades cancerigenas,
incluido el linfoma no Hodgkin y el cancer de mama co).
En Alemania, Weber er al. realization un estudio sobre
errores de medicacién frecuentes en oncologia,
encontrando que los medicaments reportados con
frecuencia en los errors de medicacién fueron
carboplatino y ciclofosfamida Como medicaments
anticancerigenos, y pantoprazol Como medicament no
anticancerigeno (21)_ Por su parte, Carrerio er al.
encontraron que la ciclofosfarnida y dexametasona se
encuentran dentro de los ties rnedicamentos mayormente
asociados con errors de prescripciOn en las formulaciones
de quimioterapia del Institute Nacional de Cancerologia
en Colombia (19).

La ilegibilidad de la receta, la omisién de la fecha de
prescripcién y la prescripcién con hombre commercial
tuvieron Una frecuencia baja en las recess analizadas, en
comparacién con los resultados de un estudio realizado en
Iron, donde el 60% de los antineoplésicos de las recess de
quimioterapia dispensadas en farmacias autorizadas,
estaban escritos con hombres comerciales cl).

Los hallazgos del presents estudio porer de manifesto la
necesidad de fortalecer los controles en el proceso de la
prescripcién, Una de las etapas iniciales del sister de
utilizacién de los medicamentos. La omisién de
informacién en la redaccién de las recess, estrechamente
ligada al acto mismo de escribir, suele ser consecuencia de
factures humanos (22), por lo que son situaciones evitables.
Es trabajo del farmacéutico de hospital o comunitario
detectarlos y prevenirlos, pa que pueden predisponer a la
aparicién de otros errores en las etapas posteriores
relacionadas con la dispensacién, administracién y use de
los medicamentos (22)_

(25)

También CS important que en el pass se avarice en la
implementacién de la recta electrénica en los
establecimientos de saud, segdn se establece en la
normatividad vigente , en dode SC incluyan campus
obligatorios Para evita la omisién de informacién clave y
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garantizar que las recess contengan informacién completer,
Sean legibles y veriflcables; y se ogre su interoperabilidad con
las histories clinics. Asimismo, es fundamental que se bride
capacitacién a los profesionales y se implement un sister
de supervision eficiente Para veriflcar el cumplimiento de la
normatividad y las buena précticas de prescripcién.

El studio presents algunas limitaciones importantes. En
primer lunar, al centrarse dnicamente en recess de Una
unidad de quimioterapia, los resultados peder no ser
representatives de otras areas 0 unidades hospitalarias; en
Segundo lunar, el period de anélisis cort podia no reflejar
variaciones temporales signiflcativas y dificultar la
identificacién de tendencies estadisricamente relevantes, lo
que limits abordar factors O circunstancias que llevaron a los
errors, Como la cargo laboral, la experience del personal o
las condiciones laborales, y difculta la cornprensién de las
causes subyacentes. Finalmente, al enfocarse exclusivamente
en errors de redaccién (escritura), se podrian pasar por alto
otros tips de errors relacionados con la decision de
prescripcién (eleccién de un medicamento incorrecto, dosis
incorrect, via de administracién incorrect, entre arras).

En conclusion, las omisiones mis frecuentes en las recess
médicas recibidas en la UMO del HNDM durante el
periodo de estudio fueron los dates del paciente (taller, peso y
superficie corporal) y del medicamento (via de
administracién), que afectaron Casi en so totalidad a los
medicamentos de soporte de la quimioterapia; por lo que, es
necesario reforzar la capacitacién del prescriptor y optimizer
los procesos infernos para reducir el irnpacto de estos errores
en la seguridad del paciente mediante la implementacién de
sistemas informatizados (Como la receta electrénica) y el
monitoreo continuo del cumplimiento de los estandares de
calidad y las buenas practices de prescripcién.
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