
Hace más de 40 años, un grupo de pioneros de la
Farmacia Hospitalaria en España introdujo un nuevo
modelo de distribución de medicamentos importado de
EE.UU., que hoy todos conocemos como sistema de
dispensación de medicamentos mediante dosis unita-
rias. Revisar las publicaciones de la época nos permiti-
ría conocer las controversias que se generaron en el ini-
cio de su aplicación y aprender de algunas profecías no
demasiado halagüeñas sobre su eficiencia y seguridad.
Afortunadamente, el devenir de los acontecimientos ha
demostrado la potencialidad del sistema (aun cuando su
universalización en todos los hospitales es todavía un
reto) y su valor indudable como herramienta de progre-
so en el conocimiento de la prescripción médica. Algu-
nos de estos líderes, cuya memoria debemos conservar,
comprendieron que este sistema generaría la suficiente
fuerza motriz para facilitar el desarrollo del cuerpo
doctrinal que suponía la farmacia clínica en el entorno
hospitalario. Este nuevo marco de actuación profesio-
nal consolidó la actuación previa del farmacéutico en el
proceso de dispensación individualizada como elemen-
to de valor añadido en el cuidado del paciente y propor-
cionó nuevas posibilidades de implicación e interven-
ción de los farmacéuticos en todo el conjunto de etapas
que configuran el proceso farmacoterapéutico. Su
visión de futuro, su apuesta estratégica y, sobre todo, su
valentía en el liderazgo profesional debería ser un refe-
rente continuo de aprendizaje.

Hoy, nuevas encrucijadas como son los sistemas de
prescripción electrónica asistida de la farmacoterapia
obligan a un posicionamiento estratégico de los servi-
cios de farmacia. En efecto, las transformaciones cons-
tantes del entorno, cada vez más ligadas a los cambios
globales de los sistemas sanitarios y de la sociedad en
general, suponen factores inductores generalmente
representados por las demandas y expectativas de los
ciudadanos, el cambio tecnológico y una emergente
cultura basada en la responsabilidad social. De hecho,

en la organización sanitaria moderna, el desarrollo tec-
nológico suscita nuevas demandas, segmenta los domi-
nios profesionales, fija la atención de los procedimien-
tos y técnicas y, en definitiva, identifica el crecimiento
y reputación profesional con la innovación tecnológica,
la accesibilidad y su implementación efectiva1. 

En este marco, sabemos que es difícil cambiar la cul-
tura tecnológica de las organizaciones sanitarias y
especialmente complejas son las modificaciones que
requieren e implican la redefinición de la práctica asis-
tencial2. Este es el caso de los sistemas de prescripción
electrónica asistida en farmacoterapia, por cuanto
suponen, más que un cambio tecnológico en la praxis
habitual, una reingeniería de conjunto del proyecto clí-
nico asistencial. 

En efecto, los resultados obtenidos hasta la fecha evi-
dencian las dificultades de esta empresa. La reciente
encuesta publicada por la ASHP refleja que escasamen-
te el 4,2% de los hospitales norteamericanos ha consoli-
dado la prescripción electrónica en sus prácticas de tra-
bajo3. En nuestro entorno, los resultados no son más
prometedores. Aun cuando las experiencias más favore-
cedoras se han desarrollado en hospitales de reciente
construcción, con gestión privada, de complejidad
media y con historia clínica electrónica, la realidad
informa que son pocas las experiencias con éxito desa-
rrolladas en hospitales públicos de elevada complejidad,
con recursos humanos de edad avanzada y sin historia
clínica electrónica.

Con estos resultados, cabe cuestionarse si los sistemas
de prescripción electrónica asistida podrán configurar el
nuevo escenario que se vislumbra en la gestión del cono-
cimiento en famacoterapia en los hospitales. La primera
reflexión debe partir del cumplimiento de los preceptos
que deben guiar la incorporación de nuevas tecnologías,
esto es: seguridad y eficiencia. Ambos aspectos están
suficientemente sustentados y refrendados por la bi-
bliografía4,5. Sin embargo, debe considerarse por su
importancia la posibilidad real de generar nuevos erro-
res en alguna de las etapas que configura el proceso far-
macoterapéutico (prescripción, validación, dispensación,
administración y seguimiento)6. Es por ello, que la nece-
sidad de abordar la complejidad de la formación y apren-
dizaje de los sistemas, junto a la obligatoriedad de efec-
tuar una reingeniería del proceso en su conjunto, son
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elementos determinantes del cumplimiento de los deter-
minantes de seguridad y efectividad. En este sentido, el
valiente trabajo realizado por Delgado y cols., publicado
en este número de la revista, sobre los riesgos reales de la
prescripción electrónica en su entorno, es la mejor prueba
del riesgo asociado7. Nuevos estudios deberían mejorar
nuestra comprensión sobre los modelos de práctica asis-
tencial generadores de riesgo y el uso de tecnologías
sanitarias.

Ahora bien, las barreras que realmente están impi-
diendo su desarrollo en los hospitales obedecen a facto-
res extrínsecos e intrínsecos de la propia organización.
Entre los primeros se encuentran programas que no
satisfacen a los prescriptores en cuanto a rapidez, faci-
lidad y amigabilidad del entorno; proveedores escasa-
mente consolidados y con insuficiente experiencia
práctica; dificultades de aplicar los programas informá-
ticos en soportes móviles (PDA, PC tablet) y la accesi-
bilidad espacial todavía muy limitada por imposibili-
dad de descarga remota de datos mediante, por
ejemplo, redes WIFI. Junto a estos factores extrínsecos,
nos encontramos en la mayor parte de los centros hos-
pitalarios con falta de cultura informática relacionada
con la práctica clínico-asistencial, así como escasos
líderes entre los equipos directivos y profesionales
sanitarios que quieran asumir un proyecto como la
prescripción electrónica que precisa de un periodo lar-
go de implantación y cuyo éxito está sujeto a múltiples
variables difíciles de controlar (estabilidad de los equi-
pos directivos, disponibilidad de recursos, etc.). Se
requiere, por tanto, una apuesta estratégica de la orga-
nización y específicamente de su equipo directivo, para
que se traduzcan los deseos y expectativas en volunta-
des de acción, y ello, naturalmente, exige concretar de
forma efectiva los recursos humanos y materiales nece-
sarios y, sobre todo, mantenerlos el tiempo suficiente
para garantizar el éxito del proyecto.

Superar estas barreras no es fácil pero algunas leccio-
nes aprendidas de experiencias próximas en tareas como
la selección de proveedor, la constitución de grupos de
trabajo multidisciplinares, los sistemas de transmisión y
comunicación del proyecto, el ritmo y cronograma de
implantación y los planes de formación pueden ayudar-
nos a minimizar las resistencias al cambio8. Aprovechar
el conocimiento y habilidades del conjunto de compañe-
ros y enriquecer el debate como colectivo sobre aspectos
clave del proyecto son elementos que deberían se adecua-
damente gestionados y planificados por nuestra sociedad
científica.

Los servicios de farmacia tenemos la oportunidad de
liderar el cambio conceptual y tecnológico que supone la
prescripción electrónica asistida como elemento de
soporte a la decisión clínica. Podemos articular el sistema

para que se configure como el principal núcleo vertebra-
dor de la gestión de la farmacoterapia en el hospital y
redefinir nuestra actuación como agentes garantes de la
calidad de la información científica que debe sustentar
las bases de datos de medicamentos relacionadas con el
soporte a la decisión clínica9. Ambos elementos deberían
generar suficiente ilusión para catalizar e impulsar nues-
tra participación activa como agentes de cambio en los
entornos de los sistemas de información y mejorar nues-
tro compromiso con la gestión del conocimiento que en
el campo de la farmacoterapia se desarrolla en el hospital.
Perder la oportunidad histórica que supone el desarrollo
de modelos de actuación farmacéutica proactivos a la
generación de la prescripción, es limitar nuestra actua-
ción profesional a la corrección del error. Posibilitar su
implantación de forma efectiva en los hospitales es abrir
nuevos escenarios para contribuir de forma corresponsa-
ble a la mejora asistencial del paciente, desplazando
nuestros polos de actuación hacia la mejora de los siste-
mas de validación farmacéutica concurrente a la prescrip-
ción, como parte que integra los sistemas de apoyo a la
decisión clínica. Este hecho facilita la selección del fár-
maco a prescribir en base a problemas de salud del
paciente, siendo consecuentes con la política de medica-
mentos que se desarrolla en el hospital y su ámbito de
influencia (guías de selección, protocolización, módulos
de intercambio terapéutico, cálculo y ajuste de pautas
posológicas, estrategias de terapia secuencial). Por últi-
mo, mejorar los soportes de ayuda durante el proceso pre-
vio a la prescripción, disminuyendo notablemente las
alertas generadas por el sistema de seguridad durante el
proceso de mecanización de la prescripción (interaccio-
nes, alertas, dosis máximas, duplicidades, etc.) y contri-
buir a disminuir las barreras prácticas y conceptuales que
supone la prescripción electrónica en el médico es un
objetivo al que las dificultades no deberían hacernos
renunciar. 

Por cuanto el mañana está más cerca de lo que se pien-
sa, cabe preguntarse: ¿estamos preparados para abordar y
liderar este nuevo paradigma en la gestión del conoci-
miento?
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