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ABSTRACT RESUMEN
Objectives: Electronic prescribing programs are a fundamental tool 
to reduce medication errors, decrease costs associated with therapy, 
and improve the quality of prescribing that will result in improved in-
patient care. The transition to hospitalization often leads to errors in 
medication reconciliation. Medication errors are one of the most sig-
nificant causes of adverse drug events, and a large proportion of these 
events are preventable. This project focuses on the implementation 
of scheduled electronic prescribing during the period 2022-2023 at 
the University Hospital of Ourense, aimed at patients with scheduled 
admissions for surgical interventions, medical admissions and/or di-
agnostic tests requiring hospitalization.

Methods: The computer program used for patient scheduling prior 
to admission will be described, as well as the coordination procedure 
established between the Pharmacy Service, the Information Technol-
ogy Service, the Anesthesia Service and the different Surgical and 
Clinical Services. Likewise, the advantages of electronic prescriptions 
compared to traditional handwritten prescriptions will be detailed, em-
phasizing their application in patients scheduled prior to admission 
and in the treatment reconciliation process.

Results: In 2022, a total of 611 patients were scheduled. In 2023, 
the scheduled patient coverage rate was 11.5%, as there were 3,480 
scheduled patients out of a total of 30,210 admissions. Surgical Ser-
vices made the greatest use of scheduled admissions. Several types 
of errors were identified, including administrative, computer and clin-
ical errors. In these cases, the pharmacist communicated with the 
professionals involved to correct the incidences.

Conclusions: The implementation of this project has led to a sig-
nificant improvement in the medical prescription and pharmaceutical 
validation process. The digitization of treatments reduces transcription 
errors associated with handwritten prescriptions. In addition, it is a 
sustainable strategy that eliminates the overproduction of paper pre-
scription sheets.

Keywords: Scheduled e-prescribing, scheduled admission, value.

Objetivos: Los programas de prescripción electrónica constituyen 
una herramienta fundamental para reducir los errores de medicación, 
disminuir los costos asociados a la terapia y mejorar la calidad en la 
prescripción que redundará en una mejora en la atención al paciente 
hospitalizado. La transición hacia el ingreso hospitalario a menudo 
conlleva errores en la conciliación de la medicación. Los errores de 
medicación son una de las causas más significativas en la producción 
de eventos adversos relacionados con los medicamentos, y una gran 
proporción de estos eventos es prevenible. Este proyecto se centra en 
la implantación de la prescripción electrónica programada durante el 
período 2022-2023 en el Hospital Universitario de Ourense, dirigida a 
pacientes con ingresos programados para intervenciones quirúrgicas, 
ingresos médicos y/o pruebas diagnósticas que requieren hospitali-
zación.

Métodos: Se describirá el programa informático utilizado para la pro-
gramación de pacientes previo al ingreso, así como el procedimiento 
de coordinación establecido entre el Servicio de Farmacia, el Servicio 
de Tecnologías de la Información, el Servicio de Anestesia y los dife-
rentes Servicios Quirúrgicos y Clínicos. Asimismo, se detallarán las 
ventajas de la prescripción electrónica en comparación con la tradi-
cional manuscrita, haciendo hincapié en su aplicación en pacientes 
programados antes del ingreso y en el proceso de conciliación del 
tratamiento.

Resultados: En 2022, se programaron un total de 611 pacientes. 
En 2023, el índice de cobertura de pacientes programados fue del 
11,5%, dado que se registraron 3.480 pacientes programados de un 
total de 30.210 ingresos. Los Servicios Quirúrgicos fueron los que 
más recurrieron a la programación de ingresos. Se identificaron diver-
sos tipos de errores, incluyendo errores administrativos, informáticos 
y clínicos. En estos casos, el farmacéutico se comunicó con los profe-
sionales involucrados para corregir las incidencias.

Conclusiones: La implantación de este proyecto ha conllevado una 
mejora significativa en el proceso de prescripción médica y validación 
farmacéutica. La digitalización de los tratamientos permite reducir los 
errores de transcripción asociados con la prescripción manuscrita. 
Además, se configura como una estrategia sostenible que elimina la 
sobreproducción de hojas de prescripción en papel.

Palabras clave: Prescripción electrónica programada, ingreso pro-
gramado, valor.
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INTRODUCCIÓN

Diversos estudios han demostrado que el complejo sistema de uti-
lización de medicamentos, que incluye los procesos de selección, 
prescripción, validación, administración, dispensación y seguimien-
to, supone un alto riesgo de errores de medicación (EM) que pueden 
trasladarse al paciente en forma de efectos adversos (EAs). Además, 
factores como la escasa informatización de la asistencia sanitaria con-
tribuyen decisivamente a su incremento.1,2

En los últimos años se han desarrollado estudios dirigidos a analizar 
las diferentes causas que condicionan la aparición de eventos adver-
sos en los pacientes, tanto en el ámbito hospitalario como durante el 
tránsito a través de las diferentes estructuras sanitarias. Cabría resal-
tar los estudios realizados en nuestro país, que, aunque no sean de 
reciente realización, han contribuido enormemente a posicionar las 
principales causas de eventos adversos. Destacan el Estudio Nacional 
sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalización (ENEAS, 2005) 
y el Estudio sobre la Seguridad de los Pacientes en Atención Prima-
ria de Salud (APEAS, 2007), que analizan las causas, la incidencia y el 
impacto de los EAs tanto en pacientes hospitalizados como en Aten-
ción Primaria. 

En el estudio ENEAS se determinó que las causas inmediatas de un 
evento adverso estaban relacionadas con la medicación, infecciones 
nosocomiales o problemas técnicos, y se estimó que el 42,6 % de los 
efectos adversos podrían haberse evitado. Por su parte, el estudio 
APEAS concluyó que el 48,2 % de los factores causales del EA estaban 
relacionados con la medicación, siendo el 70,2 % de los eventos ad-
versos registrados claramente evitables. 

Estos porcentajes son alarmantemente altos y requieren una re-
flexión profunda, así como la implantación de medidas orientadas a 
reducir la ocurrencia de dichos eventos. Este proyecto interviene en 
el punto evitable de los errores en la medicación, contribuyendo a la 
disminución de la incidencia de efectos adversos.  

La implantación de la prescripción electrónica en ingresados ha de-
mostrado reducir significativamente los errores de medicación. La 
prescripción electrónica asistida (PEA), como sistema de ayuda a la 
prescripción, facilita la elección del fármaco correcto, permite la crea-
ción de protocolos, proporciona un sistema de control de dosis y aler-
ta sobre contraindicaciones, interacciones y alergias3. Por lo tanto, la 
incorporación de nuevas tecnologías ha mostrado un incremento de 
la seguridad en los diferentes procesos de utilización de medicamen-
tos, específicamente en la prescripción.4

La adhesión de diversos hospitales a proyectos de desarrollo, como 
el “Plan Estratégico 2019-2022 de la Sociedad Española de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH)”, ha facilitado la implantación de nuevas tec-
nologías, incluyendo programas de PEA5. Numerosos trabajos han 
comparado la prescripción electrónica con la tradicional manuscrita, 
utilizando diferentes indicadores comparativos (por ejemplo, la no 
indicación de la dosis del fármaco o el tipo de dosis (mg, g, UI, etc.), 
la frecuencia de administración, y la correcta o incorrecta indicación 
de la vía de administración). Los resultados obtenidos coinciden en 
que la prescripción informatizada ha permitido una optimización de 
los recursos empleados en el circuito prescripción-dispensación-ad-
ministración, principalmente gracias a la legibilidad de la hoja de ad-
ministración para enfermería, la validación online por el farmacéutico 
y la eliminación de la transcripción de la orden.6

Los trabajos publicados se han centrado en la PEA de los pacientes 
hospitalizados. Sin embargo, surge el interrogante sobre qué ocurre 
con los pacientes no hospitalizados pendientes de ingreso por un 
procedimiento programado, incluyendo pacientes quirúrgicos cita-
dos para un preoperatorio y aquellos citados desde diferentes con-
sultas para pruebas que requieren ingreso. En la mayoría de los hos-
pitales, la medicación pautada en estos procedimientos se realiza 
mediante el método tradicional de prescripción, y posteriormente, 
en el ingreso, la orden de prescripción es remitida al Servicio de Far-
macia para su validación y transcripción. Este proyecto tiene como ob-
jetivo ampliar el ámbito de la PEA a este grupo de pacientes.

Se adaptó el programa de prescripción electrónica existente en el 
hospital y se creó un módulo de prescripción para pacientes progra-
mados. El proyecto requiere una gran coordinación entre el Servicio 
de Farmacia y los diferentes Servicios Médicos e Informáticos. Se in-
corporaron indicadores para evaluar el impacto de la sustitución de 
la prescripción tradicional manuscrita por la PEA.

Además, de forma secundaria, se ha implementado un procedimien-
to de conciliación en pacientes programados en el Servicio de Urolo-
gía como Servicio piloto, dado que reúne las condiciones necesarias 
para su aplicación, al tratarse en general de pacientes de edad avan-
zada y con pluripatologías, lo que conlleva un elevado número de me-
dicamentos que requiere una gestión coordinada de su uso.

Los objetivos principales han sido evitar errores de medicación, elimi-
nar errores en la trascripción de órdenes médicas, fomentar la pres-
cripción médica electrónica programada, garantizar la seguridad del 
paciente y asegurar el inicio del tratamiento farmacoterapéutico sin 
demoras, aportar atención farmacéutica de calidad al optimizar el tra-
bajo y enfocarlo en actividades que aportan valor.

Entre los objetivos secundarios se prioriza fomentar la ecología y evi-
tar el consumo desmedido de materiales y bienes personales, explo-
tando los recursos digitales y también establecer métodos de trabajo 
que aboguen por la comunicación permanente entre los profesiona-
les sanitarios, sentando las bases de fiabilidad y trabajo en equipo.

MÉTODOS

La implantación del programa SILICON@ para pacientes programa-
dos se inició en el Servicio de Farmacia Hospitalaria de Ourense en 
Junio de 2022 y se completó en Junio de 2023. Los Servicios impli-
cados en el proyecto fueron: el Servicio de Farmacia, el Servicio de 
Admisión, el Servicio de Informática y diversos Servicios Clínicos y 
Quirúrgicos. La implantación comenzó en el Servicio de Urología y 
posteriormente se extendió a todos los ingresos quirúrgicos y no qui-
rúrgicos.

La actividad del proyecto está registrada en la Versión v.11.5.5 de SI-
LICON@-programados, donde se pueden encontrar las programacio-
nes pasadas y futuras con descripciones de datos del paciente (NHC), 
servicio al que ingresa, profesional responsable, tratamiento domici-
liario, medicación pre-anestésica, entre otros (véase Figura 1). El ac-
ceso a estos datos está restringido al personal autorizado.

Se aplicaron las bases de la metodología Lean Heathcare en el pro-
ceso de gestión del proyecto9, explotando los recursos disponibles 
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desde el programa electrónico de prescripción. Se utilizó la versión 
v.11.5.5 Silicon@-programados como herramienta digital. El Servicio 
de Farmacia estableció contacto con la empresa gestora del aplicativo 
para integrar el módulo de prescripción programada. Con la progra-
mación electrónica de los tratamientos, el paciente que ingresa para 
recibir un tratamiento específico que requiere hospitalización ya tie-
ne su prescripción desde el principio. Si se trata de una intervención 
quirúrgica, el médico ha prescrito la medicación preanestésica, las 
órdenes médicas y la medicación domiciliaria que debe suspender. 

Se habilitó la opción de dejar los tratamientos programados previo 
ingreso del paciente, y en el momento del ingreso se carga el trata-
miento al paciente en cuestión. Esta acción aporta valor y consiste en 
parte del trabajo asistencial, pero la realización previa suponía con-
sumo de recursos en el transporte de las órdenes médicas (muda), 
errores en la transcripción de los tratamientos manuscritos y retra-
sos en el inicio del tratamiento. Además, se trata de una estrategia 
sostenible que elimina la sobreproducción innecesaria de hojas de 
prescripción. Se trabaja en flujo, lo que implica que se gestionan las 
peticiones de forma continua, sin crear lotes, programando los pa-
cientes en el momento en el que se hace el preoperatorio de aneste-
sia y/o se planifica el ingreso. El tratamiento programado se capta en 
el momento que el paciente ingresa (pull). Esto se consiguió gracias 
el trabajo coordinado con Informática y Admisión que, en el ingreso, 
activan el circuito para que el tratamiento pase de programado a in-
gresado. 

El Servicio de Farmacia y el Servicio de Admisión comprobaron el co-
rrecto volcado de pacientes ficticios programados al ingreso, y poste-
riormente lo aplicaron en pacientes reales. Tras el proyecto piloto con 

Urología, se decidió implantar la programación electrónica en el resto 
de Servicios. El diagrama de flujo puede verse en la Figura 2.

Con el objetivo de reducir la variabilidad de los procesos se recurrió 
al método Seis Sigma12. Se realizaron reuniones con las personas del 
Servicio implicadas en la programación electrónica, y se aplicó el ciclo 
DMAIC: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.

 El objetivo principal fue asegurar que los programados funcionaran 
correctamente en el momento del ingreso y que los pacientes no ex-
perimentaran problemas con la medicación. Para medir si se lograba 
este objetivo, los farmacéuticos validaban los tratamientos y anota-
ban en el relevo las incidencias con los programados, para revisar-
lo posteriormente o ponerlo en común en las reuniones de Servicio, 
donde se analizaban las incidencias. La participación fue total dado 
que en el trabajo diario se transcribían órdenes médicas y se gestio-
naban las llamadas por problemas con la medicación de los ingresa-
dos. Se cumplió el genchi gembutsu13 (expresión japonesa que se tra-
duce como “vaya al puesto de trabajo para conocer los problemas”) y 
esto fue uno de los elementos clave.

Además, un farmacéutico dedicado al control diario del proyecto, se 
encargó de supervisar los programados y detectar errores. De esta 
manera se controlaron errores futuros. El farmacéutico se encargó 
de dar formación a los médicos que tenían que usar la nueva herra-
mienta de programados, resolver sus dudas, escuchar propuestas de 
mejora y evaluar posibles cambios.

En el Servicio de Urología se implementó también la conciliación pro-
gramada previa al ingreso. La conciliación se focaliza especialmente 

ORIGINAL Implantación de la prescripción electrónica en pacientes con ingreso programado 
en un hospital de complejidad intermedia

Figura 1. Versión: v.11.5.5, Silicon@ programados. Vista general de un paciente programado.
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en pacientes polimedicados (>6 medicamentos), ancianos frágiles o 
personas dependientes con deterioro cognitivo, con bajos recursos, 
>2 hospitalizaciones en los últimos meses o 1 hospitalización en el 
último mes10. Se emite un informe farmacéutico tras entrevista tele-
fónica con el paciente y análisis de discrepancias en el tratamiento 
(medicamento contraindicado/innecesario, posología-vía, omisión, 
duplicidad…). También se realizan recomendaciones farmacotera-
péuticas (ajuste posológico por función renal, abordaje de interac-
ciones, manejo de reacciones adversas) y se responden dudas del 
paciente.

Si durante la entrevista, en base al check-list (véase Tabla 1) se detecta 
algún problema que requiere intervención farmacéutica y/o médica 
(ej: deprescripción), se contacta al médico responsable antes del in-
greso del paciente con el fin de resolver la incidencia.

Para medir la cobertura y la calidad del programa, se aplicaron los 
siguientes indicadores: 

1. Indicadores de cobertura del programa*

A) Índice de cobertura sobre la población total programada: N.º Pa-
cientes Programados/N.º Pacientes Ingresados. 

B) Índice de cobertura sobre la población diana por Servicio (en 
2023): N.º Pacientes Programados por Servicio/ N.º Pacientes In-
gresados por Servicio.

(*) El cálculo se realizó sobre la totalidad de los pacientes. 

2. Indicadores de calidad
A) Errores de programación por Paciente Programado.

3. Indicador de comunicación interprofesional 
A) Número de mensajes/reuniones entre Servicios por Pacientes Pro-
gramados. 

Entre las limitaciones del Proyecto se pueden mencionar:

•  La conciliación solo fue posible en el Servicio de Urología. Los Ser-
vicios de Neurología y Traumatología serán los siguientes en dotar-
se de recursos para la conciliación.

•  Silicon-programados@ no está integrado con el programa de His-
toria Clínica (IANUS@), dificultándose el acceso directo del profe-
sional a través de una aplicación diferente. 

• Si el paciente ingresa a cargo de un Servicio diferente al utilizado 
en su programación, el tratamiento no se vuelca correctamente, 
porque no reconoce ese Servicio al haberse programado informá-
ticamente en otro. 

Limitaciones que en un futuro próximo esperan solventarse.

RESULTADOS

Durante el año 2022, se programaron un total de 611 pacientes. En 
2023, el Índice de Cobertura de pacientes programados alcanzó un 
11,5%, dado que se registraron 3.480 pacientes programados de un 
total de 30.210 ingresos. 

Los Servicios Quirúrgicos, como Ginecología, Cirugía, Urología y Ra-
diología Intervencionista, fueron los que más recurrieron a la pro-
gramación de ingresos. En el Servicio de Cirugía Vascular, el 29,34% 
de los ingresos correspondieron a pacientes programados en 2023, 
mientras que en Traumatología esta cifra fue del 26,19%. Por otro 
lado, los Servicios de Urgencias presentaron un menor número de 
pacientes programados, lo cual era previsible debido a la naturaleza 
no programable de estos ingresos. 

Presentamos los datos de cobertura en 2023 de algunos Servicios en 
la Figura 3.

Ha tenido lugar un cambio significativo en el paradigma de la pres-
cripción para pacientes programados, eliminando por completo las 
órdenes manuscritas y sustituyéndolas por prescripción electrónica 
antes del ingreso. Este cambio ha resultado en un descenso nota-
ble en los errores de transcripción, lo que ha mejorado la seguridad 
del proceso. Las prescripciones se cargan al momento del ingreso, 
eliminando retrasos en su validación y permitiendo una administra-
ción del tratamiento por parte de enfermería de manera más rápida 
y efectiva. Además, se ha incrementado el número de intervenciones 
farmacéuticas valiosas, como la conciliación de tratamientos.

El Servicio de Farmacia llevó a cabo sesiones informativas para dar a 
conocer la implantación del proyecto, involucrando a todos los far-
macéuticos del Servicio, así como a los Servicios Médicos de diversas 
especialidades. La iniciativa se desarrolló a través de 26 reuniones 
multidisciplinares y un total de 291 llamadas telefónicas documen-
tadas en 2023.

En lo que respecta a los errores de programación, se identificaron 
distintos tipos:

• Errores administrativos: relacionados con la asignación de cama, 
horarios o pacientes provenientes de residencias sociosanitarias.

• Errores informáticos: que dependían del servicio introducido.
• Errores clínicos: derivados de prescripciones contradictorias con 

otras órdenes médicas.

En estos casos, el farmacéutico contactó a los responsables adminis-
trativos, informáticos o médicos prescriptores para corregir las inci-
dencias. Se estableció una fase de perfeccionamiento en la que se 
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 Figura 2: Diagrama de flujo del proceso

El Servicio de Farmacia y el Servicio de Admisión comprobaron el correcto volcado de 
pacientes ficticios programados al ingreso, y posteriormente lo aplicaron en pacientes 
reales. Tras el proyecto piloto con Urología, se decidió implantar la programación 
electrónica en el resto de Servicios. El diagrama de flujo es el siguiente (Figura 2).:  

 
Figura 2: Diagrama de flujo del proceso 

Con el objetivo de reducir la variabilidad de los procesos se recurrió al método Seis Sigma 
(12). Se realizaron reuniones con las personas del Servicio implicadas en la programación 
electrónica, y se aplicó el ciclo DMAIC: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar. 

 El objetivo principal fue asegurar que los programados funcionaran correctamente en el 
momento del ingreso y que los pacientes no experimentaran problemas con la medicación. 
Para medir si se lograba este objetivo, los farmacéuticos validaban los tratamientos y 
anotaban en el relevo las incidencias con los programados, para revisarlo posteriormente 
o ponerlo en común en las reuniones de Servicio, donde se analizaban las incidencias. La 
participación fue total dado que en el trabajo diario se transcribían órdenes médicas y se 
gestionaban las llamadas por problemas con la medicación de los ingresados. Se cumplió 
el “genchi gembutsu” (13) (expresión japonesa que se traduce como “vaya al puesto de 
trabajo para conocer los problemas”) y esto fue uno de los elementos clave.  

Además, un farmacéutico dedicado al control diario del proyecto, se encargó de 
supervisar los programados y detectar errores. De esta manera se controlaron errores 
futuros. El farmacéutico se encargó de dar formación a los médicos que tenían que usar 
la nueva herramienta de programados, resolver sus dudas, escuchar propuestas de mejora 
y evaluar posibles cambios.  

En el Servicio de Urología se implementó también la conciliación programada previa al 
ingreso. La conciliación se focaliza especialmente en pacientes polimedicados (>6 
medicamentos), ancianos frágiles o personas dependientes con deterioro cognitivo, con 
bajos recursos, >2 hospitalizaciones en los últimos meses o 1 hospitalización en el último 
mes (10). Se emite un informe farmacéutico tras entrevista telefónica con el paciente y 
análisis de discrepancias en el tratamiento (medicamento contraindicado/innecesario, 
posología-vía, omisión, duplicidad…). También se realizan recomendaciones 
farmacoterapéuticas (ajuste posológico por función renal, abordaje de interacciones, 
manejo de reacciones adversas) y se responden dudas del paciente.  

 

 

 

 

 

Paciente candidato a 
ingresar

(ej: Qx programado, 
ingreso para infusión de 

rituximab..)

Paciente programado 
(el médico prescribe el 

tratamiento domiciliario, 
medicación preanestésica-

premedicación ...)

Paciente ingresado 
(el médico confirma el 

tratamiento, el  
farmacéutico valida, 

enfermería administra.)
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ORIGINAL Implantación de la prescripción electrónica en pacientes con ingreso programado 
en un hospital de complejidad intermedia

CHECK LIST DE CONCILIACIÓN (PREVIA AL INGRESO) EN PROGRAMADOS DE UROLOGÍA:
1) Situación clínica y basal del paciente. Ingresos recientes. Peso. Cuidador Si/No, alergias/intolerancias
2) Analítica: Función renal, K, Hb, glucemia, INR, plaquetas
3) Resultado microbiológico del cultivo de orina. Microorganismo aislado. Recomendación de antibiótico Si/No.
4) Anestesia: medicación pre-anestésica, suspensión de anticoagulación u otros. Repaso de recomendaciones.
5) Medicamentos no incluidos en guía hospitalaria. Aplicación del intercambio farmacoterapéutico si procede.
6) Fármacos de alto riesgo: Metotrexato, Insulina, Digoxina, Antiagregación/Anticoagulación, Opiáceos. Fármacos de conciliación 
urgente: Colirios Antiglaucoma, Anticolinérgicos…10

7) Criterios de prescripción inadecuada en el paciente anciano: STOP/START7, Beers11

8) Gastroprotección y analgesia. El protector gástrico y la analgesia están incluidos dentro del protocolo de urología del hospital.
9) Interacciones farmacológicas.

SERVICIO INGRESADOS (N) PROGRAMADOS (M) ÍNDICE DE COBERTURA
Urología 1.900 418 22%
Ginecología 630 341 54%
Oncología 1.000 22 2,2%
Cirugía Vascular 320 118 36,8%
Cirugía Pediátrica 300 18 6%
Traumatología 2.250 550 24%
Endocrinología-Nutrición 100 16 16%
Nefrología 450 31 6,9%
Urgencias 30.000 12 0,04%
Cirugía General 2.800 660 23,6%
Otorrinolaringología 655 299 45,6%
Radiología Intervencionista 97 54 55,6%
Neurología 1.450 420 28,9%

Resultados: 

Durante el año 2022, se programaron un total de 611 pacientes. En 2023, el Índice de 
Cobertura de pacientes programados alcanzó un 11,5%, dado que se registraron 3.480 
pacientes programados de un total de 30.210 ingresos.  

Los Servicios Quirúrgicos, como Ginecología, Cirugía, Urología y Radiología 
Intervencionista, fueron los que más recurrieron a la programación de ingresos. En el 
Servicio de Cirugía Vascular, el 29,34% de los ingresos correspondieron a pacientes 
programados en 2023, mientras que, en Traumatología, esta cifra fue del 26,19%. Por 
otro lado, los Servicios de Urgencias presentaron un menor número de pacientes 
programados, lo cual era previsible debido a la naturaleza no programable de estos 
ingresos. 

A continuación, se presentan los datos de cobertura en 2023 de algunos Servicios (véase 
figura 3): 

Servicio Ingresados (n) Programados (m) Índice de cobertura 
Urología 1.900 418 22% 
Ginecología 630 341 54% 
Oncología 1.000 22 2.2% 
Cirugía Vascular 320 118 36.8% 
Cirugía Pediátrica 300 18 6% 
Traumatología 2.250 550 24% 
Endocrinología-Nutrición 100 16 16% 
Nefrología 450 31 6.9% 
Urgencias 30.000 12 0.04% 
Cirugía General 2.800 660 23.6% 
Otorrinolaringología 655 299 45.6% 
Radiología Intervencionista 97 54 55.6% 
Neurología 1.450 420 28.9% 

 

 

Figura 3: Programados por Servicio en 2023 en el Hospital Universitario de Ourense. 

0

100

Programados en 2023 por Servicio

Tabla 1. Check list de conciliación previa al ingreso a cargo de Urología.
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analizaron los puntos de mejora en el proceso, detectándose que los 
pacientes provenientes de residencias sociosanitarias no eran un gru-
po adecuado para la programación, dado que su estancia en una re-
sidencia se considera un tipo de ingreso.

Los resultados en cuanto a la detección de problemas relacionados 
con los medicamentos e intervenciones posteriores en Atención Pri-
maria y Hospitalizada han sido satisfactorios, lo que justifica el enfo-
que del proyecto hacia este grupo de pacientes. Se observó que los 
mismos riesgos presentes en pacientes ingresados con prescripción 
electrónica tradicional también se manifestaron, en términos de erro-
res médicos que podrían traducirse en efectos adversos.

DISCUSIÓN

La prescripción programada se ha demostrado segura y eficaz, y ac-
tualmente constituye una práctica clínica habitual en el hospital. La 
aceptación ha sido notable, y todos los Servicios ahora disponen de 
la posibilidad de programar tratamientos al ingreso de manera ope-
rativa. Se considera que el esfuerzo inicial invertido en la implemen-
tación del proyecto ha sido beneficioso, logrando reducir la carga de 
trabajo de los profesionales sanitarios involucrados, incluyendo mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeros, administrativos, informáticos y ce-
ladores.

Actualmente la falta de profesionales sanitarios se está convirtiendo 
en un grave problema, y el disponer de herramientas digitales va a 
permitir que los profesionales de la salud dediquen más tiempo al 
cuidado y atención al paciente y menos tiempo a tareas burocráticas. 
En este contexto, se consolidó la figura del farmacéutico de concilia-
ción como resultado de la optimización del tiempo y recursos median-
te las herramientas digitales de programación. Además, se realizaron 
un mayor número de intervenciones farmacéuticas y se incrementó la 
comunicación con otros especialistas para la toma de decisiones, in-
cluyendo ajustes de dosis, gestión de interacciones y retirada de me-
dicamentos (deprescripción).

La importancia de las personas, más allá de las herramientas y meto-
dologías, ha sido un pilar fundamental en este proyecto. La implanta-
ción de prescripciones programadas se extendió a todos los especia-
listas gracias a la colaboración de la Dirección Asistencial, que integró 
la programación electrónica de ingresos en los objetivos de los Servi-
cios (Pediatría, Cirugía, Traumatología, Ginecología, Anestesia…). Se 
concluye que la comunicación continua entre los profesionales sanita-
rios, el personal informático y la dirección es esencial para garantizar 
una atención sanitaria de calidad.
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