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Resumen

Objetivo:  Conocer  el  grado  de implantación  de las  prácticas  seguras  con  los medicamentos  en
los Servicios  de  Medicina  Intensiva  e identificar  oportunidades  de  mejora.
Diseño: Estudio  descriptivo  multicéntrico.
Ámbito:  Servicios  de Medicina  Intensiva.
Participantes/procedimiento:  Cuarenta  Servicios  de Medicina  Intensiva  que  voluntariamente
cumplimentaron  el  «Cuestionario  de  autoevaluación  de la  seguridad  del uso  de  los  medicamen-
tos en  los  Servicios  de Medicina  Intensiva»  entre  marzo  y  septiembre  del  2020.  El cuestionario
contiene  147 ítems  de evaluación  agrupados  en  10  elementos  clave.
Variables  principales  de  interés:  Puntuación  media  y  porcentaje  medio  sobre  el valor  máximo
posible en  el cuestionario  completo,  en  los  elementos  clave  y  en  los  ítems  de  evaluación.
Resultados:  La  puntuación  media  del  cuestionario  completo  en  los  Servicios  de Medicina  Inten-
siva fue de  436,8  (49,2%  del  valor  máximo  posible).  No  se  encontraron  diferencias  según
dependencia funcional,  tamaño  del  hospital  y  tipo  de  servicio.  Los elementos  clave  referentes  a
la incorporación  de  farmacéuticos  en  estos  servicios,  así  como  a  la  competencia  y  la  formación
de los  profesionales  en  prácticas  de seguridad,  mostraron  los  valores  más  bajos  (31,2%  y  33,2%,
respectivamente).  Otros  tres  elementos  clave  relativos  a  la  accesibilidad  a  la  información  sobre
los pacientes  y  los  medicamentos;  a  la  estandarización,  el almacenamiento  y  la  distribución  de
los medicamentos,  y  a  los  programas  de  calidad  y  gestión  de riesgos  mostraron  porcentajes
inferiores al  50%.
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Conclusiones:  Se  han  identificado  numerosas  prácticas  seguras  efectivas  cuyo  grado  de  implan-
tación en  los  Servicios  de Medicina  Intensiva  es  bajo  y  que  es  preciso  abordar  para  reducir  los
errores de  medicación  en  el  paciente  crítico.
© 2021  Elsevier  España,  S.L.U.  y  SEMICYUC.  Todos  los  derechos  reservados.

KEYWORDS

Medication
errors/prevention
and  control;
Medication  systems,
hospital/standards;
Process  assessment,
health  care;
Safety  management;
Self-evaluation
programs;
Intensive  Care  Units

Assessment  of the  implementation  of  safe  medication  practices  in Intensive  Medicine

Units

Abstract

Objective:  To  assess  the  level  of  implementation  of  medication  safety  practices  in Intensive
Care Units  (ICUs)  and  to  identify  opportunities  for  improvement.
Design: A  descriptive  multicenter  study  was  carried  out.
Setting:  Intensive  Care  Units.
Participants/procedure:  A total  of  40  ICUs  voluntarily  completed  the  ‘‘Medication  use-system
safety self-assessment  for  Intensive  Care  Units’’  between  March  and  September  2020.  The
survey comprised  147  items  for  evaluation  grouped  into  10  key elements.
Main  variables:  Calculation  was  made  of  the  mean  scores  and mean  percentages  based  on  the
maximum possible  values  for  the  overall  survey,  for  the  key elements  and  for  each  individual
item for  evaluation.
Results:  The  mean  score  of  the  overall  questionnaire  among  the participating  ICUs  was  436.8
(49.2% of the  maximum  possible  score).  No differences  were  found  according  to  functional
dependence,  size  of  the  hospital  or type  of  ICU.  The  key elements  referred  to  the  incorporation
of clinical  pharmacists  in these  units,  as  well  as the  competence  and  training  of  the  profes-
sionals in safety  practices  yielded  the  lowest  values  (31.2%  and  33.2%,  respectively).  Three
other key  elements  related  to  accessibility  to  information  about  patients  and  medicines;  to  the
standardization,  storage  and  distribution  of  medicines;  and  to  the quality  and  risk  management
programs, yielded  percentages  below  50%.
Conclusions:  Numerous  effective  safety  medication  practices  have been  identified  with  a  low
level of  implementation  in ICUs.  This  situation  must  be addressed  in order  to  reduce  medication
errors in critically  ill  patients.
©  2021  Elsevier  España, S.L.U.  y  SEMICYUC.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  errores  de  medicación  constituyen  una  de  las  principales
causas  de  morbilidad  en los  pacientes  críticos.  En  España,  en
el  estudio  SYREC,  llevado  a  cabo  en 79  Servicios  de  Medicina
Intensiva  (SMI),  los  errores  de  medicación  fueron  los inciden-
tes  sin  daño  más  frecuentes  (31,2%)  y la  causa del  11,6%  de
los  eventos  adversos  registrados1.  En  estudios  realizados  en
Estados  Unidos  se  ha constatado  que  los  errores  de  medi-
cación  en  estos  pacientes  son  más  frecuentes  que  en otros
pacientes  hospitalizados,  con  un  riesgo  2 a 3  veces  mayor  de
que  causen  eventos  adversos  y  con una  mortalidad  derivada
2,5  veces  superior2,3.  Varios  factores  contribuyen  al  mayor
riesgo  de  que  se produzcan  eventos  adversos  evitables  por
medicamentos  en los SMI,  entre  otros:  la  mayor  gravedad  de
los  pacientes  críticos  y  la complejidad  de  los tratamientos
que  precisan;  la  utilización  de  numerosos  medicamentos,
muchos  de  alto riesgo, y  la  administración  de  un  elevado
número  de  medicamentos  por vía  intravenosa  que  precisan
cálculos  de  dosis  y  que  con frecuencia  se administran  por
perfusión  intravenosa  continua4,5.

Para mejorar  la  seguridad  de  los  medicamentos  en  los SMI
es  necesario  un  abordaje  multimodal  y multidisciplinar4,5,

que facilite  la implementación  de  prácticas  específicas  de
prevención  de  errores  de  medicación  en  todos  los procesos
que  determinan  su seguridad.  Las  herramientas  de  evalua-
ción  proactivas  han  resultado  ser muy  útiles  para  ayudar
a  los centros  sanitarios  a analizar  sus  procesos,  identifi-
car sus  áreas  de riesgo  y  priorizar  las  prácticas  de  mejora
a  implementar.  El Institute  for  Safe  Medication  Practices
(ISMP)  desarrolló  en  EE.  UU.  el  ISMP  Medication  Safety  Self
Assessment® for Hospitals6,  cuestionario  de  autoevaluación
que  permite  efectuar  un  análisis  completo  y pormenori-
zado  de  la  seguridad  de los medicamentos  en  los  hospitales
y  que  ha sido  utilizado  en diferentes  países7-11.  El ISMP-
España  con  el  apoyo  y  la  financiación  del  Ministerio  de
Sanidad  y  la  colaboración  técnica  de un  grupo de expertos
de  varios  hospitales  adaptó  este  cuestionario  a la  práctica
asistencial  española,  publicando  en 2007  el  «Cuestionario
de  autoevaluación  de la  seguridad  del sistema  de  utili-
zación  de los  medicamentos  en  los hospitales»

12,  que  se
actualizó  en 201813.  A  partir  de esta última  versión  del
documento,  el  ISMP-España,  el  grupo  de trabajo  de  Farma-
céuticos  de Medicina  Intensiva  y  Cuidados  Críticos  (FarMIC)
de  la  Sociedad  Española  de Farmacia  Hospitalaria  (SEFH)  y  la
Sociedad  Española  de  Medicina  Intensiva,  Crítica  y  Unidades
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Coronarias  (SEMICYUC)  elaboraron  el  «Cuestionario  de auto-
evaluación  de  la  seguridad  del uso de  los medicamentos  en
los  Servicios  de  Medicina  Intensiva»

14,  con el  fin de disponer
de  una  herramienta  específica  para  que  los  SMI  pudieran  eva-
luar  de  forma  detallada  la seguridad  de  los  medicamentos
en  este  ámbito  concreto,  identificar  los  puntos  críticos  de
riesgo  y, con  esta información,  planificar  las  prácticas  segu-
ras  que  conviene  implementar  a nivel  local  en  cada  centro
para  minimizar  el  riesgo  de  errores.

Una  vez  publicado  el  cuestionario  para  los  SMI,  la SEMIC-
YUC,  la  SEFH y  el  ISMP-España  se  plantearon  la realización
de un  estudio  a  nivel  nacional,  para  conocer  el  grado  de
implantación  de  las  prácticas  seguras  con los  medicamentos
en  los  SMI  e identificar  oportunidades  de  mejora  en  las  que
trabajar  de forma  conjunta,  para  mejorar  la  seguridad  del
paciente  crítico.

Métodos

Estudio  descriptivo  multicéntrico  del  grado  de  implantación
de las  prácticas  de  seguridad  recogidas  en  el  «Cuestionario
de  autoevaluación  de  la  seguridad  del uso  de  los medica-
mentos  en los Servicios  de  Medicina  Intensiva»

14.  Se basó
en  la realización  de  esta autoevaluación  por aquellos  SMI  y
Servicios  de Farmacia  Hospitalaria  que  se  ofrecieron  volun-
tariamente  a participar  en  el  estudio  y  que  cumplimentaron
el  cuestionario  entre  marzo  y septiembre  del 2020.

El  estudio  fue  difundido  a través  de  la página  web y las
listas  de  correo  electrónico  de  la SEMICYUC  y  la SEFH.  Para
registrar  las respuestas  al  cuestionario  se utilizó  una  apli-
cación  informática  instalada  en  la web  ISMP-España,  que
asegura  la  confidencialidad  de  la  información.

Cuestionario  y valoración

El  «Cuestionario  de  autoevaluación  de  la seguridad  del
uso  de los  medicamentos  en los Servicios  de Medicina
Intensiva»

14 fue  desarrollado  a partir  de  la última  versión  del
«Cuestionario  de  autoevaluación  de  la  seguridad  del sistema
de utilización  de  los medicamentos  en los  hospitales»

12,  por
un grupo  de  expertos  de  la  SEFH y  de  la  SEMICYUC,  coordina-
dos  por  el  ISMP-España.  Mediante  una  técnica  Delphi  con  2
rondas  de  evaluación,  se seleccionaron  los  ítems  de evalua-
ción  de  este  cuestionario  aplicables  al ámbito  de  los  SMI  y  se
evaluaron  también  nuevos  ítems  procedentes  de  otras herra-
mientas  del  ISMP15,16. El cuestionario  específico  para  los  SMI
consta  de  147  ítems de  evaluación,  que  representan  prácti-
cas  o medidas  concretas  destinadas  a  prevenir  los  errores  de
medicación.  De  ellos,  103  son ítems  del cuestionario  gene-
ral  de  hospitales,  31  son ítems  adaptados  al  ámbito  de los
SMI  y 13  son  nuevos  ítems  específicos  de  los  SMI.  Los  ítems
están  agrupados  en  10  apartados  que  se corresponden  con
los  10  elementos  clave  que  más  inciden  en la seguridad  de
los  medicamentos  de  los  SMI,  según  el  modelo  conceptual
del  ISMP.

La  cumplimentación  del  cuestionario  se debe  realizar  en
varias  sesiones  por  un  equipo  multidisciplinar  que  tiene  que
valorar  el  grado  de  implantación  en  el  SMI  de  cada  ítem
de  evaluación  utilizando  un baremo  con  5 posibilidades.  Las
posibles  respuestas  son:

A. No  se  ha realizado  ninguna  iniciativa  para  implantar  este
ítem.

B.  Este  ítem  se ha  debatido  para  su  posible  implantación,
pero  no se  ha  implantado.

C.  Este  ítem  se ha implantado  parcialmente  en  algunas  o
todas  las  áreas,  pacientes,  medicamentos  o profesiona-
les.

D.  Este  ítem  se ha implantado  completamente  en algunas
áreas,  pacientes,  medicamentos  o profesionales.

E.  Este  ítem  se ha  implantado  completamente  en todas  las
áreas,  pacientes,  medicamentos  o profesionales.

Los  ítems  del cuestionario  tienen  asignada  diferente
puntuación,  dependiendo  de su eficacia  para prevenir  los
errores  de medicación  y  de  su impacto  sobre  la seguridad
del  sistema  en  su conjunto.  La opción  A siempre  puntúa  0,
mientras  que  las  posibles  puntuaciones  para  las  opciones  B,
C,  D o  E del  baremo  van  en aumento  e  incluyen  diversos  valo-
res que  pueden  oscilar  desde  un mínimo  de  0  para  la opción
B  hasta  un máximo  de 16  para  la  opción  E.  Además,  en  el
cuestionario  hay  un  total  de  5 ítems  de evaluación  cuya  res-
puesta  tiene  la  opción  de ser «no  aplicable»,  para  considerar
aquellas  situaciones  en que  un determinado  SMI no  realice
la  actividad  a que hace  referencia  dicho  ítem  (p.  ej.  si  no
dispone  de sistemas  automatizados  de dispensación).  Estos
ítems  se restan  del cómputo  global  en  el  caso  de  responderse
como  «no  aplicables».

Los  equipos  multidisciplinares  de los  SMI participantes
desconocían  la  puntuación  de los  ítems  durante  la fase de
autoevaluación.  Una  vez finalizada  esta,  los  responsables  de
cada  centro  registraron  las  respuestas  en la  aplicación  infor-
mática  desarrollada  para  evaluar  y registrar  las  respuestas
al  cuestionario,  y obtuvieron  automáticamente  un análisis
individualizado  de sus datos.  Esta  aplicación  permite  que  en
todo  momento  cada  usuario  acceda  a  sus  propios  datos  y
también  a  la  información  agregada  del  resto  de  SMI,  para
que  así pueda comparar  sus resultados.

El análisis  agregado  de los resultados  de los  SMI  par-
ticipantes  en el  estudio  incluyó  la  determinación  de  las
puntuaciones  medias en  valor  absoluto  obtenidas  para  el
cuestionario  completo,  para  cada  elemento  clave y  para
los  147  ítems  de evaluación.  Además,  se  calcularon  los
porcentajes  sobre los  valores  máximos  posibles  del  cues-
tionario  completo,  de cada elemento  clave y de  cada  ítem
de evaluación,  ya  que  estos  porcentajes  permiten  efectuar
comparaciones  entre  los  elementos  clave  o los ítems  de  eva-
luación.

Análisis  estadístico

Se  realizó  un  análisis  descriptivo  de las  características  de
los  centros  participantes  en el  estudio  y  se  compararon
las  puntuaciones  y los  porcentajes  sobre  los  valores  máxi-
mos  alcanzados  para  la totalidad  del  cuestionario  entre  los
SMI  de la  muestra,  estratificados  según  sus características.
Las  variables  consideradas  fueron:  1)  dependencia  funcio-
nal,  con  las  categorías  de hospitales  públicos  y  privados;  2)
número  de camas  del hospital,  con  las  siguientes  categorías:
≥  500 camas,  de 200 a 499 camas  y menos  de 200 camas;
3) tipo  de SMI,  que  se desglosó  en: polivalente  y  otros,  y 4)
actividad  docente  o  no  de  posgrado.
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Tabla  1  Características  de  los  Servicios  de  Medicina  Intensiva  que  participaron  en  el  estudio  (n = 40)

Características  Participantes

n  %

Dependencia  funcional
Sistema  Nacional  de  Salud  y  otros  públicos 34  85,0
Privados (benéficos  y  no  benéficos) 6  15,0

Número de  camas
99-199  camas  8  20,0
200-499 camas  15  37,5
≥ 500  camas  17  42,5

Tipo de  Servicio  de Medicina  Intensiva
Polivalente  37  92,5
Otro 3  7,5

Docencia
Con docencia  de  posgrado  31  77,5
Sin docencia  9  22,5

Localización del  Servicio  de  Medicina  Intensiva
Andalucía  3  7,5
Aragón 1  2,5
Baleares 3  7,5
Castilla y León 3  7,5
Castilla-La  Mancha  4  10,0
Cataluña 9 22,5
Galicia 2  5,0
Madrid 5  12,5
Murcia 1  2,5
Navarra 1  2,5
País Vasco 5  12,5
Valencia 2  5,0
Andorra 1  2,5

Los  porcentajes  medios  de  las  variables  dicotómicas  se
compararon  mediante  el  test  t  de  Student.  Para  la variable
número  de  camas  se  utilizó  el  test  ANOVA.  Se  consideraron
significativos  los  valores  de  p  < 0,05.

Resultados

En el  estudio  participaron  un total  de  39  SMI de  12  comu-
nidades  autónomas,  además  de  un  SMI de  Andorra,  cuyas
características  se recogen  en  la  tabla  1.  De estos,  un 20%
eran  hospitales  de  99-199  camas,  un  37,5%  de  200-499  camas
y  un  42,5%  eran  hospitales  grandes  con 500 o  más  camas.  Por
lo  que  se  refiere  al tipo de  SMI, la mayoría  de  estos  fueron
servicios  polivalentes  y solo  3  de  otro  tipo  (2 médicos  y 1 de
coronarias).

La  tabla  2  recoge  los  resultados  globales  obtenidos  para
el  cuestionario  en el  conjunto  de  los 40  SMI  y  en  los distintos
grupos  de  SMI  establecidos  en  función  de  las  característi-
cas  de  dependencia  funcional,  tamaño del  hospital,  tipo
de  SMI  y actividad  docente.  La puntuación  media  del cues-
tionario  completo  en  el  total  de  SMI fue  de  436,8 puntos,
correspondiente  al  49,2%  del  valor  máximo  teórico,  obser-
vándose  un  amplio rango  de  valores  (20,9%-82,3%).  Cuando
se  compararon  los porcentajes  sobre  el  valor  máximo  posible

observados  en  los  distintos  grupos  de SMI, no  se  encontraron
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  grupos
establecidos  (p > 0,05).

La  figura  1  representa  los  porcentajes  medios  sobre el
valor  máximo  posible  obtenidos  para  los 10  elementos  clave
en el  conjunto  de  SMI,  lo que  permite  mostrar  gráfica-
mente  aquellas  áreas  que  presentan  un mayor  riesgo.  Los
elementos  iii  y  viii  referentes  a  la incorporación  de los  far-
macéuticos  en  los  SMI  y  a la  competencia  y formación  de
los  profesionales  en  medicamentos  y prácticas  de seguridad
mostraron  los  porcentajes  más  bajos  (31,2  y 33,2%,  respecti-
vamente).  Los  elementos  clave  relativos  a la  disponibilidad
y  accesibilidad  a la  información  sobre  los  pacientes  y los
medicamentos  (elemento  i), a la  estandarización,  almace-
namiento  y  distribución  de  los  medicamentos  (elemento  v)
y  a  los  programas  de calidad  y  gestión  de  riesgos  (elemento
x) mostraron  también  valores  inferiores  al  50%  (44,0;  43,4  y
46,7%,  respectivamente).  El resto  de elementos  clave mos-
traron  porcentajes  superiores  al  50%.

El  análisis  de los resultados  obtenidos  para  cada  ítem de
evaluación  proporciona  información  a un nivel  más  detallado
que  puede  ser  útil  para  conocer  el  grado  de  implantación
de  prácticas  específicas  e  identificar  aquellas  que  interesa
abordar  prioritariamente  para  mejorar  la  seguridad.  Un  aná-
lisis  pormenorizado  de los  147 ítems  de  evaluación  excedería
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Tabla  2  Resultados  globales  obtenidos  para  el  cuestionario  en  el conjunto  de  Servicios  de Medicina  Intensiva  (n = 40)  y  en  los
grupos considerados

Características  Puntuación  Porcentaje  sobre  el valor  máximo  (%)

Media  � Media  �  Rango

Dependencia  funcional
Sistema  Nacional  de  Salud  y  otros  públicos  (n  = 34)  438,2  103,1  49,3  11,6  20,9-82,3
Privados (benéficos  y  no benéficos)  (n  =  6) 429,3  89,2  48,3  10,0  34,5-63,2

Número  de camas
99-199  camas  (n  =  8) 409,7  84,9  46,1  9,5  34,5-59,4
200-499 camas  (n  = 15) 457,6  89,0  51,5  10,0  20,9-63,7
≥ 500  camas  (n  =  17)  431,3  116,4  48,6  13,1  32,9-82,3

Tipo de  Servicio  de  Medicina  Intensiva
Polivalente  (n = 37)  444,0  100,6  50,0  11,3  20,9-82,3
Otro (n  =  3) 349,5  31,6  39,4  3,56  36,1-43,2

Docencia
Con docencia  de  posgrado  (n  = 31)  440,1  95,0  49,6  10,7  32,9-82,3
Sin docencia  (n  = 9) 425,9  121,9  48,0  13,7  20,9-63,7
Total (n  = 40)  436,8  100,1  49,2  11,2  20,9-82,3

�: desviación estándar.

Figura  1  Resultados  obtenidos  en  el  conjunto  total  de Servicios  de  Medicina  Intensiva  (n  = 40)  para  los  10  elementos  clave  y  para
el cuestionario  completo,  expresados  en  porcentaje  sobre  el  valor  máximo  posible.
Descripción abreviada  de  los  elementos  clave:  I. Disponibilidad  y  accesibilidad  a  la  información  de  los  pacientes  y  de los  medicamen-
tos. II.  Comunicación  de  las  prescripciones  y  de  otro  tipo  de información  sobre  la  medicación.  III.  Incorporación  de  farmacéuticos.
IV. Etiquetado,  envasado  y  nombre  de los  medicamentos.  V.  Estandarización,  almacenamiento  y  distribución  de  los  medicamentos.
VI. Adquisición,  utilización  y  seguimiento  de  los  dispositivos  para  la  administración  de los  medicamentos.  VII.  Factores  del  entorno
y recursos  humanos.  VIII. Competencia  y  formación  de  los  profesionales  en medicamentos  y  prácticas  de  seguridad.  IX.  Educación
a pacientes  o  familiares.  X.  Programas  de calidad  y  gestión  de  riesgos.

la extensión  de  este  artículo.  En  las  tablas 3-5  se reco-
gen  a  título  ilustrativo  los valores  determinados  para  varios
ítems  referentes  a  la  incorporación  de  nuevas tecnologías,
a la continuidad  asistencial  y  a  la utilización  de  los  medi-
camentos  de  alto  riesgo. Pueden  consultarse  los  resultados
completos  en  un  informe  publicado  por la  SEFH,  la  SEMICYUC
y  el  ISMP-España17.

Con  respecto  a  la  implantación  de tecnologías  con
impacto  en  la seguridad  de los  medicamentos  y que,  por
ello,  tienen  valores  máximos  elevados  en  el  cuestionario
(tabla  3),  se  objetivaron  porcentajes  bajos,  del  37,5%  para
el  ítem  6,  que  hace  referencia  a que  la prescripción  elec-
trónica  esté integrada  con  los sistemas  de información  del
hospital,  y  del 43,3%  para  el  ítem  30a,  sobre la disponibilidad
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Tabla  3  Resultados  obtenidos  en  el  conjunto  total  de Servicios  de Medicina  Intensiva  (n =  40)  para  varios  ítems  de  evaluación
relacionados con  la  incorporación  de  nuevas  tecnologías

Ítem  de
evaluación

Puntuación  Valor  máximo
posible

Porcentaje  sobre
el valor  máximo

Media  �

6  Los  sistemas  de  prescripción  electrónica  para
pacientes  hospitalizados  y  ambulatorios  están
interconectados  entre  sí e  integrados  en  la
historia  clínica  electrónica.

4,50  5,21  12  37,5

30a Los  sistemas  de  prescripción  electrónica
disponen  de  sistemas  de  soporte  a  la  decisión
clínica.

6,93  10,51  16  43,3

15 Se  utiliza  un  lector  de  códigos  para  verificar  el
medicamento  antes  de  la  administración.

0,55  1,43  16  3,4

108 Se  utilizan  bombas  de  infusión  inteligentes  con
todas las  funcionalidades  de  seguridad
activadas  para  administrar  al  menos  los
medicamentos  de  alto  riesgo.

8,40  6,64  16  52,5

�: desviación estándar.

Tabla  4  Resultados  obtenidos  en  el  conjunto  total  de Servicios  de Medicina  Intensiva  (n =  40)  para  varios  ítems  de  evaluación
relacionados con  la  continuidad  asistencial

Ítem  de  evaluación  Puntuación  Valor
máximo
posible

Porcentaje  sobre  el
valor  máximo

Media  �

17  Se  obtiene  una  historia  farmacoterapéutica  completa  de
todos  los  pacientes  cuando  ingresan  en  el SMI.

2,30  1,22  4  57,5

18 Se  utiliza  un procedimiento  estandarizado  para  conciliar
los medicamentos  del  paciente  al  ingreso  en  el SMI.

8,20  6,07  16  51,3

19 Se  utiliza  un procedimiento  estandarizado  para  conciliar
los medicamentos,  cuando  se  traslada  un paciente
desde otra  unidad  asistencial  del centro  al  SMI.

4,65  3,01  8  58,1

20 Al  alta  del  SMI,  se utiliza  un  procedimiento
estandarizado  para  informar  a  los siguientes
profesionales  sanitarios  que  atiendan  al  paciente  sobre
los medicamentos  administrados,  posibles  efectos
adversos  y  medicación  propuesta.

11,40  5,32  16  71,3

96 Al  iniciar  un  nuevo  turno  de  trabajo  o  en  cualquier
traslado intrahospitalario  de  un  paciente  se  efectúa  un
procedimiento  estandarizado  de  conciliación  de líneas
para verificar  todas  las  conexiones.

3,05  2,17  6  50,8

�: desviación estándar; SMI: Servicio de Medicina Intensiva.

de  sistemas  de  soporte  a la decisión  clínica.  La  utilización
de un  lector  de  códigos  en la  administración  presentó  un
porcentaje  de  solo  el  3,4%,  mientras  que  la  utilización  de
bombas  de  infusión  inteligentes  al menos  para  administrar
los  medicamentos  de  alto riesgo  tuvo  un  valor  más  alto,  del
52,5%.

Con relación  al establecimiento  de  procedimientos  estan-
darizados  para  conciliar  la  medicación  de  los  pacientes  al

ingreso  en el  SMI,  cuando  se  trasladan  desde  otra  unidad  al
SMI  o  al alta  del  SMI  (ítems  18,  19  y 20),  los  porcentajes
medios  sobre el  valor  máximo  posible  determinados  fueron
del  51,3%,  58,1%  y 71,3%,  respectivamente  (tabla  4).

Varios  ítems  relacionados  con la  utilización  segura  de
los  medicamentos  de alto  riesgo  presentaron  porcentajes
de  implantación  bajos  (tabla  5).  Es  el  caso del ítem  82
(11,7%),  referente  a  que  se eliminen  los  viales  o  ampollas
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Tabla  5  Resultados  obtenidos  en  el  conjunto  total  de Servicios  de Medicina  Intensiva  (n  =  40)  para  varios  ítems  de evaluación
relacionados  con  la  utilización  de  los  medicamentos  de alto  riesgo

Ítem  de  evaluación  Puntuación  Valor  máximo
posible

Porcentaje  sobre
el  valor  máximo

Media  �

24  Los  medicamentos  de  alto  riesgo  están  perfectamente
definidos  y  se  han establecido  prácticas  de  prevención
de  errores.

2,02  1,54  4 50,5

25 Se  dispone  de  protocolos,  guías,  escalas  de  dosificación
o listas  de  verificación  y  se  utilizan  para  prescribir,
dispensar  y  administrar  los  medicamentos  de alto  riesgo.

5,20  2,21  8 65,0

26 Se  han  establecido  dosis  máximas  para  los
medicamentos  de  alto  riesgo  y  se  han  incorporado  en  el
software  de  la  tecnología  utilizada  (prescripción
electrónica,  bombas  de  infusión,  etc.).

4,93  3,86  10  49,3

68 Se  han  estandarizado  las concentraciones  de  las
soluciones  para  infusión  de  los  medicamentos  de alto
riesgo.

3,47  0,90  8 43,4

69 El  Servicio  de  Farmacia  prepara  las  soluciones
intravenosas  estandarizadas  de  los  medicamentos  de
alto riesgo  que  no se  encuentran  disponibles
comercialmente.

2,53  3,08  10  25,3

82 Los  viales  o  ampollas  de  concentrados  de  electrolitos  no
están  disponibles  o se  almacenan  separados  con  otras
medidas  de  seguridad  adicionales.

1,40  2,48  12  11,7

85 Los  bloqueantes  neuromusculares  se  almacenan  en
cajetines  separados  y  etiquetados.

2,35  3,17  8 29,4

108 Se  utilizan  bombas  de  infusión  inteligentes  con  todas  las
funcionalidades  de  seguridad  activadas  para  administrar
al menos  los  medicamentos  de  alto  riesgo.

8,40  6,64  16  52,5

�: desviación estándar.

de  concentrados  de  electrolitos  de  los SMI  o  se  almacenen
separados  de  otros  medicamentos,  con  otras  medidas  de
seguridad  adicionales.  También  el  ítem  85,  sobre el  almace-
namiento  de  los bloqueantes  neuromusculares  (29,4%),  así
como  el  ítem  69,  referente  a la preparación  por  el  Servicio
de  Farmacia  de  las  soluciones  intravenosas  estandarizadas
de los  medicamentos  de  alto riesgo  que  no  se  encuentren
disponibles  comercialmente  (25,3%).

Por último,  señalar  que  el  ítem  44,  referente  a la dis-
ponibilidad  de  un  farmacéutico  asignado  al SMI  que  esté
integrado  en  el  equipo  asistencial  el  tiempo  suficiente  para
desempeñar  las  actividades  clínicas  que  el  SMI  requiera,  pre-
sentó  una  puntuación  media  de  5,80  ±  5,27  para  un  valor
máximo  de  16  (36,3%).

Discusión

En  el año  2017,  la  SEMICYUC  y la SEFH  suscribieron  un
convenio  de  colaboración  con  el  objetivo  de  liderar  y  apo-
yar  iniciativas  comunes  en  el  ámbito  asistencial,  docente
y  de  investigación18.  Entre  ellos,  se estableció  trabajar  de
forma  multidisciplinar  en  el  uso seguro  del medicamento

en el  enfermo  crítico,  establecer  recomendaciones  y guías
de  práctica  clínica,  y profundizar  en  la  epidemiología  de
los  errores  y eventos  adversos  relacionados  con  la  medica-
ción.  La  elaboración  del «Cuestionario  de autoevaluación  de
la  seguridad  del uso  de los  medicamentos  en los  Servicios
de  Medicina  Intensiva»  y  la  realización  del  presente estudio
constituyen  los  primeros  frutos  de esta  iniciativa.

Los  resultados  obtenidos  en este  estudio  ofrecen  una
perspectiva  global  de  la seguridad  del  proceso  de  utiliza-
ción  de  los  medicamentos  en  los  SMI  y revelan  que  hay
posibilidades  importantes  de mejora.  Aunque  se  observó  un
amplio  rango  en  las  puntuaciones  del  cuestionario  completo
en los  distintos  SMI  de la muestra,  indicativo  de la  exis-
tencia  de diferencias  en  el  grado  de implantación  de  las
prácticas  seguras,  el  análisis  de los datos  mostró  que  hay
prácticas  seguras  efectivas  cuya  implantación  es muy  baja
o  prácticamente  nula  en  muchos  SMI.  En  nuestra  opinión,  la
información  recabada  es de gran  utilidad  para  que  la  SEMIC-
YUC  y la SEFH  prioricen  las  áreas  en  las  que  orientar  sus
esfuerzos  para  mejorar  la  seguridad  del paciente  crítico.

El  farmacéutico  de  cuidados  intensivos  desempeña  un
importante  papel  en la seguridad  de los  medicamentos  en
los  SMI  y la  evidencia  avala  su incorporación  en  los equipos
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multidisciplinares  de  los  SMI  en  términos  de  reducción
de  errores,  eventos  adversos  y  de  mortalidad19,20.  Entre
sus  funciones  se  encuentran,  aparte  de  dar  soporte  en  la
toma  de  decisiones  clínicas,  la  implicación  en programas
de  garantía  de  calidad  para  mejorar  la  gestión  de medi-
camentos,  la  participación  en el  desarrollo  y seguimiento
de  la  implementación  de  los protocolos  farmacoterapéu-
ticos  de  la  unidad,  así como  la  implantación  de nuevas
tecnologías21.  Sin  embargo,  en España  la  incorporación  del
farmacéutico  clínico  en los  equipos  multidisciplinares  de
los  SMI  es  muy  limitada18,22. Los resultados  obtenidos  para
el  elemento  clave iii  del cuestionario  fueron  los más  bajos
(31,2%),  constatando  de  nuevo  este  hecho  y  la necesidad
de  promover  esta figura  por  la SEFH y  la SEMICYUC.

El  elemento  viii, referente  a  la  competencia  y  la  forma-
ción  de  los  profesionales  en  medicamentos  y en prácticas  de
seguridad,  también  mostró  un bajo  grado  de  implantación,
a  pesar  de  que  constituya  uno de  los  pilares  fundamentales
para  reducir  los riesgos  asociados  a la  atención  sanitaria23,24.
Se  recomienda  el  uso de  estrategias  formativas,  espe-
cialmente  basadas  en  simulación  clínica,  y  un  enfoque
multidisciplinar  para  reducir  los  errores  de  medicación  en
los  SMI25,26,  ya  que  el  trabajo  en equipo y  la  formación  han
demostrado  reducir  los  errores  y  la mortalidad25,27.

El  estudio  pone  de  manifiesto  la  necesidad  de  impulsar
la  incorporación  de  diferentes  tecnologías  para  reducir  los
errores  de prescripción  y de  administración,  que  son los
errores  más frecuentes  en los SMI2-4. Solo  la  mitad  de los
SMI  poseen  bombas  de  infusión  con tecnología  inteligente
que  permite  reducir  los errores  de  administración  de dosis  o
de  velocidad  incorrectas.  Únicamente  el  37,5  y el  43,3%  dis-
ponen  de  prescripción  electrónica  integrada  y  de  sistemas  de
soporte  a la decisión  clínica,  respectivamente.  Destaca  que
el  uso  del  código  de  barras en  la administración,  considerada
la  barrera  más  efectiva  para  prevenir  los  errores  y  asegurar
la  trazabilidad,  es mínimo.  El  desarrollo  de  esta tecnología
en  España siempre  ha estado  obstaculizado  por  la  falta  de
identificación  con códigos  de  barras  del  acondicionamiento
unitario  de los  medicamentos.

Otras  prácticas  seguras  recomendadas  por  la  Organiza-
ción  Mundial  de  la Salud  en  su tercer  reto  mundial  de
seguridad  del paciente  «Medicación  sin  daño»  y  por  otros
organismos  son las  dirigidas  a  reducir  los  errores  de medica-
ción  en  las  transiciones  asistenciales  y con los  medicamentos
de  alto  riesgo26,28,29, errores  habituales  en  los SMI, que
están  asociados  con  un  riesgo  elevado  de  causar  daños  a
los  pacientes30,31.  Los  datos  del  estudio  indican  que  los SMI
van  estableciendo  prácticas  para  asegurar  una  continuidad
correcta  de  la  medicación,  pero  que  es preciso  mejorar  su
implantación.  Con  respecto  a las  prácticas  de  seguridad  rela-
cionadas  con  el  manejo  de  los  medicamentos  de  alto riesgo,
llama  la  atención  la  baja  implantación  de  prácticas  conside-
radas  prioritarias  o  emblemáticas  en  seguridad  del paciente,
como  la  eliminación  de  los  viales  o  ampollas  de  cloruro  potá-
sico, lo  que puede  atribuirse  a  la  falta de  disponibilidad  en
España  de  soluciones  concentradas  de  potasio  en  bolsas.

Por  lo  que  conocemos,  no se dispone  de  cuestionarios
de  autoevaluación  circunscritos  al  ámbito  de  los SMI  o  de
herramientas  análogas,  por lo que,  aunque  sería  deseable,
no  resulta  posible  comparar  los  resultados  de  este estudio
con  otros  de  características  similares.  No  obstante,  cabe

destacar  que,  en  el  último  estudio  de implantación  de prác-
ticas  seguras  en  hospitales  españoles, realizado  por 165
centros  en 2011,  con  la versión  inicial  del cuestionario  gene-
ral  de hospitales32,  los  valores  más  bajos  se obtuvieron
también  para  el  elemento  relacionado  con la  competencia  y
formación  de los  profesionales  en  medicamentos  y prácticas
seguras  (29,8%).  Aunque  los  ítems  de  ambos  cuestionarios
no  son los mismos,  no  cabe  duda  de que  se corresponden
con  medidas  que  se  consideran  fundamentales  para  trans-
formar  los  sistemas  sanitarios  y que  no  están  integradas  en  la
práctica  asistencial  española,  como  se ha  comentado  ante-
riormente.  Otros  elementos  clave (i,  ii,  iv, vii y ix)  mostraron
porcentajes  ligeramente  superiores  en este  estudio  en  los
SMI,  probablemente  porque  en estos  años  se  han  ido  imple-
mentado  diversas  prácticas  seguras  en  nuestro  país.  En  este
sentido,  destaca  que  el  elemento  vi, sobre  los dispositivos
de  administración  de  los  medicamentos,  mostró  un valor
porcentual  del 61,7%,  frente al  46,7%  en el  estudio de hos-
pitales,  lo que  indica  que  en  esta  área  se  ha avanzado  nota-
blemente.  Así,  se  ha constatado  una  mayor  utilización  de  las
bombas  de  infusión  inteligentes,  de  las  bombas  con  sistemas
de  protección  de flujo libre  y  de los  sistemas  específicos
para  la  administración  de  soluciones  orales  y nutriciones
enterales.

El  estudio  presenta  varias  limitaciones  derivadas  de  la
metodología  utilizada.  En  primer  lugar,  la  muestra  puede  no
ser  representativa  de  los SMI,  puesto  que  no  fue  asignada  de
forma  aleatoria.  Además,  el  número  de SMI  que  participaron
en  el  estudio  fue  menor  al  inicialmente  previsto,  debido
a  que  el  estudio  se difundió  poco  antes  de que  comenzara
la  pandemia  por COVID-19,  que  tan  negativamente  ha
afectado  a  los  SMI, por lo que  varios  servicios  que  deseaban
participar  en  el  mismo  no  pudieron  hacerlo  finalmente  por
su elevada  y continuada  carga asistencial.  No  obstante,  el
estudio  se cerró  porque  su  objetivo  principal  era identificar
las  áreas  con más  riesgo  de los  SMI  y  los resultados  mostra-
ban  la  existencia  de  problemas  comunes  en  la  mayoría  de
los  centros,  por  lo que  pensamos  que  es posible  generalizar
la información  obtenida  sobre  las  áreas  más  susceptibles  de
mejora.

Otras  limitaciones  que  se deben  señalar  son  las  inheren-
tes  a  este  tipo de herramientas  de  autoevaluación.  Así,  las
instrucciones  para  realizar  la  autoevaluación  indican  que
se  debe  efectuar  por un equipo  multidisciplinar  conoce-
dor  de  la  realidad  del  SMI,  pero  no  se  realizó  un  control
para  verificarlo.  También  cabe  destacar  que  puede  existir
una  variabilidad  en  la  interpretación  de los  diferentes  ítems
del  cuestionario  por  los  equipos  constituidos  en  cada  hospi-
tal  que  pueden  afectar  a los  resultados.  Aunque  se efectuó
un  pilotaje  entre  los hospitales  pertenecientes  al grupo  de
trabajo  para  comprobar  la comprensión  de los  ítems  de  eva-
luación,  no  se  validó  la reproductibilidad  del  cuestionario.

En  conclusión,  la  realización  de este  estudio  ha permitido
identificar  numerosas  prácticas  seguras  efectivas  cuyo  grado
de  implantación  en los  SMI  es bajo  y que  es preciso  abordar
para  reducir  los  errores  de medicación  en  el  paciente  crítico.
Asimismo,  pensamos  que  la realización  de este  estudio  ha
promovido  la utilización  del  cuestionario  de autoevaluación
por  los  SMI,  contribuyendo  a  familiarizar  a los  profesionales
con  las  prácticas  seguras  de  utilización  de medicamentos  y
a  impulsar  actuaciones  a  nivel  local.
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