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SEGURIDAD EN UCI: 
QUE TENEMOS Y HASTA 

DONDE QUEREMOS LLEGAR



-NO seguridad en UCI 

-Estrategias para la prevención de errores relacionados 
con la medicación en UMI

-Tecnología asociada a la prescripción en UMI
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¿QUÉ ES UNA UCI?



Vicent et al  (2013)
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DISEÑO CLÁSICO DE UNA UCI



Nawaz et al (2020)



ALERTAS Y TRAZABILIDAD



HOMOGENIZACIÓN
 DE LOS TRATAMIENTOS



COMUNICACIÓN





LUGAR HOSPITAL PROGRAMA PROMOTOR
Castilla y León SACYL ICCA PHILIPS

Valencia Hosp. Univ. I Politècnic 
de La Fe

ICCA PHLLIPS

Madrid Hosp. 12-Oct ICCA PHLLIPS

Barcelona Hosp. Clinic SAP Propio

Barcelona HVH Centricity GE Healthcare

Madrid Hosp. Infanta Cristina Critical Care Manager PICIS

Canarias Hospital Universitario 
Ntra Sra de Candelaria

Critical Care Manager PICIS

Baleares Hosp. Can Misses Critical Care Manager PICIS

Navarra Complejo Universitario 
de Navarra

SICCA PHLLIPS

Albacete Hosp. Gral Albacete Farmatools Dominion

Andalucia Almeria, Jaen, 
Cordoba, HUVV

Farmatools Dominion

Granada, HVdR Athos Diraya

Creación de fichas muy 
rudimentario Y no 
contempla validación 
farmacéuticaValidar los cambios 

hechos por el médico. 
Cada día se deben activar 
de nuevo todas las 
prescripciones. No tiene módulo de 

seguridad (alergias, 
interacciones, dosis 
máximas)

No aparecen alertas 
de interacciones 
farmacológicas. No  
alerta al pautar 
fármaco con alergia

No es específico de 
UCI y No se puede 
integrar con sistemas 
tecnológicos p.e 
bombas de infusión 



¿CÓMO DEBE DE SER UNA PROGRAMA DE PRESCRIPCIÓN 
ELECTRÓNICA ASISTIDA EN UCI IDEAL?

1. VERSATIL
2. Interfaz intuitiva y fácil de usar
3. Registro DETALLADO y claro de la prescripción
4. TRAZABILIDAD
5. ALERTAS de interacción farmacológica y alergias
6. Registro de errores y análisis de SEGURIDAD

D'Souza et al (2023)



DO AND DON´T IN THE ICU

- Crear todos los fármacos 
por principio activo

- Fija dosis máximas

- Dejar por escrito cualquier 
modificación de la 
prescripción

- Introducir datos función 
renal/hepática

- Evitar abreviaturas

- Disponer de documento de 
administración de enfermería 
alternativo a la prescripción.

-Prescribir sin verificar 
alergias o intolerancias

- Evitar cuadros de 
información excesiva: pop-up 
automáticos por defecto.



MEDICAMENTOS LASSA



RECOMENDACIONES 



PRESENCIA DE UN FARMACÉUTICO EN UCI

8.58/10



¿FUTURO?



TECNOLOGÍA BCCCP 

1000 puntos de 
datos/paciente/día

Friedman, C. P., & Wyatt, J. C. (2022)



El futuro de las Unidades de Cuidados Intensivos es en la 
Inteligencia Artificial y a la automatización

Dr Jose Guerrero (Jefe de Servicio, HGUGM)

L.A Biesheuvel et al (2024)



¿Y EL FUTURO DE LOS HOSPITALES?

Y.E. Adashi  et al (2023)



TAKE HOME MESSAGE
1) Una colaboración interdisciplinaria es clave para garantizar un comunicación 

fluida entre profesionales y una correcta prescripción en UCI.

2) La presencia de un farmacéutico en unidades médicas (p.e UCI) contribuye      
a disminuir los errores relacionados con la medicación.

3) El futuro de las Unidades de Cuidados Intensivos reside en una 
hospitalización personalizada y con mayor presencia de tecnologías.



PROYECTO PEA-SEFH



PROYECTO PEA-SEFH

OBJETIVO:
Visibilizar las herramientas disponibles para el proceso de Prescripción 
Electrónica Asistida en base a la experiencia de otros Hospitales, con el fin de 
facilitar la elección de aquellos centros que se encuentren en la fase de 
implantación de programas.

JUSTIFICACIÓN: 
Conocimiento de las herramientas de prescripción utilizadas en las UCI de los 
hospitales españoles



PROYECTO PEA-SEFH
PARTE 1: Descripción de la filiación del participante

PARTE 2: Software de prescripción utilizado 

PARTE 3: SATISFACCIÓN (1-5)

• CCAA
• Titularidad del Hosp.
• Nivel de asistencia sanitaria
• Nº general de cama 
• Nº de camas de UCI• Programa igual o diferente 

al resto Hospital
• Desarrollo de la 
herramienta

• Prescripción
• Validación
• Calidad del registro de medicamentos
• Integración con la gestión de FAR



Gracias por su atención

etejedort@saludcastillayleon.es
@edutejedor

mailto:etejedort@saludcastillayleon.es
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