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RESUMEN

Introduccion: las unidades de cuidados intensivos (UCI) se consideran espacios de alto riesgo para que se
produzcan errores de medicacion debido a las condiciones especificas de utilizacién de los farmacos y al estado
critico de los pacientes. Se estima que en estas unidades la probabilidad de que se produzca un error es de 2 a
3 veces mayor respecto a las salas de hospitalizacién, siendo en los procesos de prescripcién y administracion
las etapas en las que mas incidentes se producen.
Objetivo: evaluar la aplicabilidad y la satisfaccion de los sistemas de prescripcion electrénica en las UCI de los
hospitales en Espafia.
Meétodos: se realizé una encuesta a nivel nacional dirigida a farmacéuticos para conocer las funcionalidades del
sistema de prescripcion electrénica utilizado en estas unidades, en el que se evaluaron las caracteristicas del hos-
pital, del programa de prescripcion y la satisfaccién por parte del personal sanitario, con el objetivo de conocer el
estado actual y proponer acciones de mejora en la seguridad del medicamento a través de los sistemas de
prescripcién en el ambito del paciente critico.
Resultados: se completaron 64 encuestas por 55 hospitales diferentes. El 50,8% disponian de un programa de
prescripcion diferente al utilizado en el resto de plantas de hospitalizacion. En el 84,4% de los casos, se trataba
de un programa desarrollado por un promotor comercial. En el 65,1% el programa permitia la comunicacién
con farmacia y en un 57,7%, la validacién farmacéutica; sin embargo, el 50,8% no era capaz de comunicarse con
sistemas automaticos de dispensacién o administracion. En el 71,9% era posible la explotacién directa de datos
desde el sistema. La percepci6én por parte del farmacéutico fue satisfactoria Gnicamente en 43,8%, y en 42,9%
describi6 necesidades de mejora no cubiertas.
Conclusiones: a pesar de existir una gran heterogeneidad en las funcionalidades de los sistemas de prescripcién
electrénica en las UCI espafiolas, estan instaurados en gran parte del territorio nacional como un elemento clave
de seguridad respecto al manejo de los medicamentos en estas unidades. La satisfacciéon por parte del
farmacéutico clinico es adecuada; sin embargo, existe atin un amplio margen de mejora.
© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.EH). Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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National assessment of the feasibility and satisfaction of e-prescribing programmes
in critical care units

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units (ICU) are recognized as high-risk settings for medication errors, primarily due
to the complex pharmacological regimens and the critical condition of patients. It is estimated that the probability
of errors occurring in these units is two to three times higher than in general hospital patients, with prescribing
and administration being the stages most frequently associated with such incidents.
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Electronic prescribing
Intensive care units

Objective: To evaluate the applicability and satisfaction with electronic prescribing systems in Intensive Care
Units of hospitals in Spain.

Methods: A nationwide survey was conducted targeting pharmacists to assess the functionalities of the elec-
tronic prescribing systems used in these units. The evaluation covered hospital characteristics, features of the
prescribing software, and healthcare professionals' satisfaction, with the aim of understanding the current situ-
ation and proposing improvement strategies to enhance medication safety through prescribing systems in the
context of critically ill patients.

Results: A total of 64 surveys were completed across 55 different hospitals. In 50.8% of cases, a prescribing system
different from that used in general hospital wards was employed. In 84.4% of cases, the system had been devel-
oped by a commercial vendor. In 65.1% of hospitals, the system enabled communication with the pharmacy, and
in 57.7% it allowed for pharmaceutical validation. However, 50.8% of the systems were not capable of interfacing
with automated dispensing or administration systems. In 71.9% of cases, the system allowed for direct data ex-
traction. Pharmacists reported satisfactory overall perceptions in only 43.8% of cases, while 42.9% identified
unmet needs requiring improvement.

Conclusions: Despite significant heterogeneity in the functionalities of electronic prescribing systems across
Spanish ICUs, such systems are widely implemented nationwide and are regarded as a key element in ensuring
medication safety within these units. Clinical pharmacists reported a generally acceptable level of satisfaction;
however, there remains considerable scope for improvement.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.FH). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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Introduccion

Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) presentan un riesgo elevado de experimentar errores de
medicacién (EM) y eventos adversos (EA) en comparacién con aquellos
hospitalizados en unidades convencionales. Este mayor riesgo se debe a
multiples factores, como la utilizacién de regimenes complejos con
numerosos medicamentos, muchos de ellos de alto riesgo, la alta
proporcién de medicamentos utilizados por via parenteral y la
necesidad de realizar calculos complejos, asi como las alteraciones
fisiopatoldgicas que requieren ajustes continuos en los tratamientos y
la propia gravedad de las enfermedades atendidas'. En estas unidades,
los EM pueden incluir errores en la dosis, frecuencia o via de
administraciéon, mala interpretacion de érdenes médicas, omision de
medicamentos previamente prescritos, falta de revision antes de la
transcripcion, errores de etiquetado o reconstitucién incorrecta’.

En este contexto, la implementacion de sistemas de prescripcion
electrénica asistida (PEA) ha demostrado reducir significativamente la
incidencia de EM, un efecto que se mantiene a largo plazo tras su
adopcién, aunque puede no ser evidente en las primeras etapas'. Estos
sistemas facilitan una transmisién rapida y precisa de la informacién
del paciente, estandarizan procedimientos médicos y pueden
incorporar herramientas de soporte a la toma de decisiones clinicas
con un enfoque en la farmacoterapia segura®.

Sin embargo, la aplicacién de estos sistemas en UCI plantea retos
relevantes, como el exceso de datos, inexactitudes en ciertos aplicativos
y la falta de integracién entre sistemas, ademds de la necesidad de
adaptarlos a la rutina de los profesionales®. Asimismo, no se ha
demostrado que las intervenciones electrénicas tengan un efecto
sustancial en la mortalidad, la duracién de la estancia hospitalaria, ni
en el coste, lo que podria atribuirse al reducido namero de estudios
que han podido analizarse de forma conjunta debido a la marcada
heterogeneidad de las poblaciones, las intervenciones y los criterios de
valoracién utilizados®. Mas alla de la inversién financiera inicial, estos
sistemas precisan un mantenimiento continuo para atender las
necesidades que surgen en su uso diario por parte de facultativos (méd-
icos y farmacéuticos) y personal de enfermeria’. La falta de
estandarizacion en los sistemas de PEA sigue siendo una limitacién
significativa, lo que subraya la necesidad de disponer de informacién
actualizada en forma de guias o protocolos que faciliten su disefio e
implementacién en los centros que lo requieran®. En este escenario, el
farmacéutico clinico ha adquirido un papel cada vez mas relevante
como estrategia clave para identificar y resolver problemas asociados

a la prescripcion electrénica, la cual puede adaptarse al modelo de
trabajo aplicado en la UCI®.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la aplicabilidad y la
satisfaccion de los sistemas de PEA en las UCI de los hospitales en
Espaiia, describir sus caracteristicas, su grado de integracién con otros
sistemas y la percepcién de los farmacéuticos hospitalarios sobre su
utilidad y areas de mejora.

Material y métodos
Disefio y contexto del estudio

Con el objetivo de describir las caracteristicas del software utilizado
para la PEA en UC], surge la necesidad de diseflar una encuesta dirigida
para aquellos farmacéuticos hospitalarios cuya actividad asistencial tenga
lugar en estas unidades. El proyecto fue coliderado por el Grupo de Trabajo
de Farmacéuticos de Medicina Intensiva y Pacientes Criticos (FarMIC) y el
Grupo de Trabajo de Nuevas Tecnologias y Farmacia Hospitalaria Digital
(DIGIFHAR) de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Por este motivo, se realizé6 un estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico mediante una encuesta en linea sobre las caracteristicas
del software UCI.

Poblacion y muestra

La poblacién diana fue cualquier farmacéutico hospitalario cuya
actividad asistencial se realiza en hospitales pblicos, concertados y
privados de Espafia. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que se incluyeron aquellos profesionales que
respondieron de manera voluntaria la encuesta en el periodo desde el
7 de enero hasta el 7 de febrero de 2025.

Recoleccién de datos

Se disefi6 un cuestionario estructurado en 3 apartados que recogia
los siguientes datos (tabla 1):

(1) Caracteristicas del hospital: localizacion, titularidad y nivel
hospitalario (primer nivel con menos de 200 camas de
hospitalizacién, segundo nivel entre 200 y 500 camas, y tercer
nivel superior a 500 camas), nimero de camas asignadas a la
UCI (para el nivel hospitalario se utilizé la clasificacion cldster
con los datos del Catalogo Nacional de Hospitales'°.
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Tabla 1
Formulario utilizado en la encuesta
Variable Opciones disponibles de respuesta
Nombre del hospital Campo de texto libre
Comunidad auténoma a la que pertenece el hospital « Andalucia
* Aragén
 Principado de Asturias
« Baleares
« Canarias
 Cantabria

Castilla la Mancha
Castilla y Leén
Catalufia
Ceuta
Extremadura
Galicia
La Rioja
Comunidad de Madrid
Melilla
Region de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
Pais Vasco
Comunidad Valenciana
Concertada
Privada
Pdblica
Nivel del hospital 1
e 2
3
Menos de 10
Entre 10y 20
Mas de 20
Es diferente al del resto del hospital
Es el mismo programa que se utiliza en el resto del
hospital
Otro
Ha sido desarrollado por el propio hospital/gerencia
territorial
Programa comercializado

Titularidad del hospital

Niimero de camas en la UCI

El programa de PEA/REAM de estas unidades

El programa utilizado en estas unidades

* Otro
Si se trata de un programa comercial, indicar nombre Campo de texto libre
El programa permite la comunicacién UCI-farmacia (p. ej., notas, intervenciones, etc.) * Si
* No
El programa permite la validacion por un farmacéutico * Si
* No
El programa permite la conexién con armarios semiautomaticos de dispensacion (p. ej., Pyxis®) « Si
* No
El programa permite la integracion con otros dispositivos de UCI (p. ej., bombas de infusién) * Si
* No
El programa permite la explotacion de los datos (p. ej., andlisis de consumo, generar carros de medicacion, etc.) * Si
* No
El programa detecta posibles errores (p. ej., dosis excesiva, interacciones, alergias) * Si
* No
El programa permite trazar el proceso de prescripcion, validacion y administracion (quién y cudndo se ha realizado) * Si
* No
Grado de satisfaccion con respecto a funcionalidades del programa Proceso de validacion farmacéutica 1
1: no satisfecho. 5: muy satisfecho e 2
3
-4
.5
Calidad en el registro de medicamentos en el programa -« 1
o2
° 3
-4
+5
Integracion con la gestion de la farmacia 1
2
3
-4
.5
Satisfaccion general 1
O)
o g
-4
+5

PEA: prescripcién electrénica asistida; REAM: registro electrénico de administracién de medicamentos; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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(2) Caracteristicas del programa de prescripcion electrénica:
promotor del programa y descripciéon de la aplicabilidad
en el proceso de validacion farmacéutica, comunicaciéon
interprofesional, versatilidad a la integracion con otros
dispositivos electrénicos y seguridad.

(3) Satisfaccién con el programa de prescripcion electrénica: a nivel
de registro de datos, calidad del programa y a nivel general.

Para el registro de los datos en el apartado 1 se emple6 una escala
nominal, mientras que en los apartados 2 y 3 se utilizaron escalas
cuantitativas: 1, escala dicotémica y 2, escala numérica (rango 1-5).

Procedimiento

El formulario se difundié a los farmacéuticos hospitalarios a través
de la lista de difusion de la SEFH. Se enviaron correos electrénicos de
contacto los dias 1 y 21 del periodo de estudio, como recordatorio de
finalizacién del proyecto. La participacién fue voluntaria y anénima, y
se asigné como plazo de duracién permitido un mes.

Para garantizar la confidencialidad de los encuestados y el
almacenamiento de los datos poblacionales se utilizaron los formularios
definidos a través de Google Forms®©.

Andlisis de los datos

Los datos obtenidos del formulario fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dis-
persion de las variables cuantitativas. Para las variables categéricas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. En la evaluacién de la
satisfaccién del software, se utilizé una escala tipo Likert!" para facilitar
la interpretaci6n de la informacion. Los resultados de la encuesta fueron
analizados segin el tipo de UCI: pequefia (menos de 10 camas),
mediana (10-20 camas) o grande (mas de 20 camas), mediante la
prueba de chi-cuadrado para las variables cualitativas dicotémicas o
analisis de variancia (ANOVA) para las variables numéricas. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante STATA v.14.2

Resultados

Se recibieron 64 encuestas rellenadas, correspondientes a 55
hospitales diferentes de toda Espafia. Las principales comunidades
auténomas en responder fueron: Catalufia (18,8%), Andalucia (15,6%),
Comunidad Valenciana (14,1%) y Castilla y Le6n (9,4%). En los analisis
de caracteristicas de hospitales y software, los porcentajes se calculan
sobre el total de hospitales (n = 55). Para los apartados de percepcién
y satisfaccion, los resultados se expresan con base en el total de las
encuestas recibidas (n = 64).

Farmacia Hospitalaria xxx (Xxxx) XXX-XXx
Caracteristicas del hospital

Con respecto a las caracteristicas de los 55 hospitales participantes,
el 84,4% eran de titularidad publica, siendo el 76,6% de tercer nivel, el
21,9% de segundo nivel y el 1,6% de primer nivel. Segin las
dimensiones de las UCI, el 62,5% eran hospitales con UCI de mas de
20 camas, el 31,3% con UCI de 10-20 camas y el 6,2% con UCI de 10
camas o0 menos.

Caracteristicas del software

Este apartado analiza la informacién del software proporcionada por
los 55 hospitales participantes. E1 50,8% de los hospitales que reportaron
informacién presentan un software de prescripcion electrénica para la
UCI diferente respecto al resto del hospital, y tan solo el 1,6% de los
hospitales afirmaron no disponer de prescripcion electrénica en el
momento de la encuesta (fig. 1).

En referencia al origen del software informético, predominaron con
un 84,4% los promotores comerciales como principales desarrolladores.
Entre los principales programas de prescripcién electrénica utilizados
en las UCI de los hospitales encuestados se encontraron ATHOS-
prisma®, Farmatools®, PICIS-Critical Care®, MetaVision-sicca®, ICCA® y
FARHOS visual-limes®.

En la evaluacién de la usabilidad y aplicabilidad del PEA mediante
preguntas dicotémicas, el 65,1% de las respuestas afirmé que sus
respectivos programas permiten la comunicacién directa de los
servicios de la UCI con los de farmacia, el 57,8% indic6 que permiten
la validacién de la prescripciéon por un farmacéutico especialista, el
50,8% sefialdé que no permiten la comunicacién con sistemas
automaticos de dispensaciéon y el 54,0% de los programas referidos
no se integra con dispositivos de la UCI (p. ej., sistemas de infusién
de medicamentos). El 71,9% de los encuestados afirmaron la
disponibilidad de explotar datos sanitarios de los PEA, el 57,1% asegurd
una adecuada deteccién de errores en la prescripcién de farmacos (p.
ej., dosis excesiva, interacciones, alergias, etc.) y finalmente, el 87,5%
manifestd que sus respectivos programas informaticos permiten una
trazabilidad del personal sanitario implicado en los procesos de
prescripcién, validacién y administracion. Cuando se compararon las
respuestas segln el tamafio de UCI, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al uso de un programa diferente del utilizado
en el resto de plantas de hospitalizacién (p = 0,699), el uso de un
software comercializado (p = 0,322); la posibilidad de comunicaciéon
directa con el servicio de farmacia (p = 0,239) o de validacién
farmacéutica (p = 0,721). Tampoco se encontraron diferencias en
cuanto a la posibilidad de conexién con armarios automatizados de
dispensaciéon (p = 0,538) o con bombas inteligentes de administracién
(p = 0,487), ni a la posibilidad de exportacién de datos de gestion
(p = 0,970).

@ Es diferente al del resto del hospital

@ Es el mismo programa que se utiliza en

el resto del hospital

No tenemos prescripcion electronica en
UCI ni REA

@ Mismo PEA; REAM adaptado a UCI

Figura 1. Origen de los programas de prescripcion electrénica asistida utilizados en la unidad de cuidados intensivos. PEA: prescripcion electronica asistida; REA: servicio de reanimacion;
REAM: registro electrénico de administracién de medicamentos; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Percepcion del usuario y satisfaccion

En la evaluacién de la satisfaccién y percepcién del farmacéutico
hospitalario, mediante una escala Likert'~, el 43,8% afirmé una buena
satisfacciéon®® de los PEA en el proceso de validacién farmacéutica,
mientras que el 39,1% describié una necesidad de mejora'? de los soft-
wares. En la calidad del registro de los medicamentos prescritos, el
56,3% afirmé una buena satisfaccién®>, mientras que el 17,2% indicé
una necesidad de mejoras'? en este aspecto. En el proceso de
integracién del PEA con la farmacia, el 31,7% afirmé una gran
satisfaccién®® con la interoperabilidad del programa de prescripcién
con los programas de la farmacia, mientras que el 42,9% describi6é una
necesidad de mejora no cubierta hasta la fecha. Finalmente, la
satisfaccion global de los farmacéuticos hospitalarios con los PEA
utilizados en las UCI de los hospitales de Espafia fue de 3,07 sobre 5'
(fig. 2).

Discusion

Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva nacional
sobre la implantacién de sistemas de prescripcion electrénica en las
UCI espafiolas. De acuerdo con los resultados de la encuesta, el uso de
sistemas de PEA en estas unidades presenta una gran heterogeneidad
a nivel nacional. El uso de estos sistemas varia considerablemente
entre las diferentes regiones y el &mbito hospitalario, en cuanto a la
implementacion, interoperabilidad del programa o sus facilidades de
uso. En la mitad de los casos, el sistema es especifico de unidades
de criticos y difiere del utilizado para el resto de las unidades de
hospitalizacion.

En las unidades de cuidados criticos, los errores que se notifican
durante la fase de prescripcién son los mas frecuentes, seguidos de los
errores durante la administracién'?. Dentro de las estrategias para
minimizar los errores relacionados con la medicacién en estas fases, la
incorporacién de las nuevas tecnologias es un elemento clave de calidad
y seguridad (ISMP)'. En el estudio PREVEMED'#, en el que participaron
las UCI de 112 hospitales espafioles, se evidencié que el fallo mas
frecuente respecto a los errores de medicacion fue la falta de tecnologia
(muy frecuente, 16,7% y frecuente, 14,6%), incluso considerando que un
77,1% de los servicios contaba con un sistema de prescripcion
electroénica.

Desde el Instituto para el Uso Seguro del Medicamento (ISMP), se
recomienda la implantacién de sistemas de trazabilidad de medicacién,

30
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incluyendo sistemas de prescripcién electrénica con soporte a la deci-
sién clinica, sistemas electrénicos para la preparacion de medicacién,
sistemas automatizados de dispensacion, registro electrénico de la
administracién, administracién de medicacién con cédigo de barras y
bombas inteligentes para la administracién de farmacos por via paren-
teral, integrados con los sistemas de informacién clinica, que ayuden a
mejorar la seguridad, efectividad y eficiencia del uso del medicamento
en todas las UCI'3, Sin embargo, nuestro estudio evidencia que estos
objetivos no se alcanzan a nivel nacional. Estos resultados estdn
alineados con las conclusiones obtenidas en un estudio nacional, que
consistié en un cuestionario de autoevaluacién de practicas seguras
con los medicamentos en los Servicios de Medicina Intensiva, en el
que participaron 40 UCI espafiolas, mediante el cual se evalud la
incorporacién de nuevas tecnologias a estas unidades'”. Este estudio
puso de manifiesto que, a pesar de disponer de un sistema de
prescripcion electrénica en un elevado porcentaje de centros, solo en
un 37,5% estaba interconectado con la historia clinica o prescripcién, y
en menos de la mitad (43,3%) este incorporaba soporte para la toma
de decisiones clinicas. Cabe destacar que la implementacién de la
prescripcién electrénica en la UCI estd en concordancia con otras
unidades especificas, como los servicios de urgencias, en los que un
59% dispone de programas de prescripcion electrénica con sistemas de
soporte a la decisién clinica'®.

Otro elemento importante que destacar es la interoperabilidad e
integraciéon con otros sistemas de salud. Debido a las caracteristicas
especificas de estas unidades, en la mitad de los casos, el programa de
prescripcién difiere de los programas empleados en el resto de las
unidades de hospitalizacién (fig. 1). El sistema debe poder comunicarse
con la historia clinica electrénica o los sistemas automatizados de
dispensacion o administracién. Sin embargo, mas de la mitad de las
UCI no disponen de armarios automatizados de dispensacién y, en un
40%, no estan conectados a la prescripcién electrénica'?, resultados
alineados con este estudio, en el que la mitad de los encuestados
reportaron que el sistema no permite la comunicacion con sistemas
automatizados de dispensacion ni dispositivos inteligentes de
administracién. Para que esta integracién sea aceptable, debe
contemplar tanto la alineacién del catadlogo de medicamentos con el
de la historia clinicay con el del software de los sistemas automatizados
de dispensacién, como el traspaso a la historia clinica de las
prescripciones y administraciones registradas. Este Gltimo punto
ayuda a lograr una visién completa de los fairmacos administrados
durante la estancia del paciente en el &mbito de cuidados criticos, y
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Figura 2. Satisfaccion general de los farmacéuticos hospitalarios con los programas de prescripcion electrénica asistida en la unidad de cuidados intensivos.
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mejorar asi la conciliacién en el transito asistencial. Dadas las
caracteristicas especificas del paciente critico y el complejo manejo de
su tratamiento, este constituye otro elemento clave a mejorar para
potenciar la seguridad y reducir los errores relacionados con la
administracién de la medicacién.

Por otra parte, el farmacéutico clinico desempefia un papel funda-
mental en la seguridad de los medicamentos en las unidades de
medicina intensiva, y su integracién en el equipo multidisciplinar ha
demostrado reducir el nimero de errores, eventos adversos y
mortalidad. Dentro de las actividades esenciales que debe desarrollar
el farmacéutico en la UCI se encuentra la validacién proactiva de la
prescripcién'”'18, Nuestros resultados reportan que solo en un 57,8%
de los encuestados el programa permite la validacién farmacéutica, y
en un 65,1% es posible la comunicacion directa con farmacia, en
concordancia con el estudio PREVEMED, en el que el 77,1% de las
unidades disponia de un sistema de prescripcion electrénicay el 67,6%
contaba con un software integrado con farmacia que permite la
validacién de la prescripcién por parte del farmacéutico (en un 35% de
estos, disponible durante las 24 horas).

En cuanto a la percepcion por parte de los participantes, en el estudio
PREVEMED, un 62,9% consider6 que la prescripcién electrénica tiene un
alto potencial para prevenir errores de medicacién en la UCI'; sin em-
bargo, este estudio pone de manifiesto las potenciales necesidades de
mejora, principalmente en la capacidad del programa para permitir la
validacién farmacéutica y la interoperabilidad del programa de
prescripcién con los programas especificos del servicio de farmacia.
Cabe resaltar que esta encuesta estaba dirigida a farmacéuticos
hospitalarios, y se obtuvo un nivel de satisfaccién neutro con el software
utilizado para la prescripcion en la UCL.

Como punto fuerte, mediante esta encuesta, se ha detectado la
capacidad del programa de poder explotar los datos, lo que permite al
farmacéutico el acceso a la informacién pertinente para cumplimentar
indicadores, mejorar la gestion de los medicamentos, minimizar costes,
potenciar la seguridad y proporcionar una evaluacién continua de los
procesos actuales, todas ellas acciones esenciales a desarrollar por el
farmacéutico en la UCL

En relacién con la aplicabilidad de nuestro estudio y su impacto en la
practica clinica, destacamos, en primer lugar, que los resultados
obtenidos pueden utilizarse para optimizar el proceso de validacién
farmacéutica, promoviendo estandares mas homogéneos y eficientes
cuando se validan las prescripciones en el entorno UCI. Al identificar
las limitaciones frecuentemente observadas, tales como la falta de
integracion con sistemas de dispensacion e infusion, el estudio sefiala
areas prioritarias que deben abordarse para aumentar la seguridad y
trazabilidad de la medicacién usada en UCIL. Asimismo, puede servir
como evidencia para establecer planes de transformacién digital que
se pueden aplicar en el entorno local o regional, alineando los objetivos
clinicos con politicas sanitarias de digitalizacién y automatizacion de
procesos; en este sentido se pueden establecer recomendaciones o
guias técnicas desde los grupos de trabajo de la SEFH: FarMIC y
DIGIFHAR. Por 1ltimo, la satisfaccion del farmacéutico clinico de la UCI
con el sistema se postula como un indicador indirecto de calidad y
seguridad en la prescripcién electronica.

Como limitaciones del estudio, cabe destacar que solo un 1,6% de los
encuestados respondieron que no disponian de PEA; sin embargo, esta
muestra puede no ser representativa, puesto que los hospitales
espafioles que no disponen de este sistema pudieron omitir la
participacién en el estudio. Asimismo, se detectd que estos hospitales
eran mayoritariamente hospitales comarcales, lo que confirma la
disparidad en la implementacién de este tipo de software. También es
importante destacar que no se validé la reproducibilidad del
cuestionario, y puede existir cierta variabilidad en la interpretacién de
los diferentes items que pueda afectar a los resultados.

En conclusién, los resultados de esta encuesta ponen de manifiesto
que la disponibilidad de programas de prescripcién electrénica es un

Farmacia Hospitalaria xxx (Xxxx) XXX-XXx

elemento clave de calidad y seguridad. A pesar de existir una gran
heterogeneidad, los PEA estan instaurados en la mayoria de las UCI
espafiolas, potenciando la minimizacion de errores relacionados con la
medicacion. La satisfaccién de los farmacéuticos hospitalarios con los
programas de prescripcién electrénica asistida es adecuada, sin
embargo, atin existe un importante margen de mejora.
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