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¿Atención Farmacéutica en Urgencias?

¿Por qué?

Málaga, octubre 2013

• 56,2 visitas por cada 100 habitantes (Público y privado) – 490‐>600‐

• Es decir casi el 60% de la población ha pasado por urgencias en 1 año

• “Hiperfrecuentadores”: 30 a 70 visitas en un año

• La Seu d’Urgell: casi 15.000 visitas por 22.000 hab. (Zona rural)
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• Entre un 7% y un 12% de las visitas producen un ingreso 
hospitalario

• Cerca del 70% de los ingresos provienen de Urgencias

• El 80% de las visitas son altas a domicilio (baja complejidad)

• Más del 55% de las visitas corresponden a > 64 años

¿Crónicos?
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Los SUH: CRUCE DE 
CAMINOS del Sistema 
Sanitario
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EFICACIA: 

•Las decisiones que se tomen en Urgencias tienen un impacto 
en la continuidad de la atención, y por lo tanto en su eficacia:

‐ Ingreso hospitalario

‐ Tratamiento domiciliario, seguimiento en AP

‐ Tratamiento en USS
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SEGURIDAD: 

•Los SUH  son potencialmente menos “seguros”

•Una parte de las visitas a URG tienen como causa principal o 
asociada un problema de seguridad

•Los problemas de seguridad generados o no resueltos en 
urgencias viajan con el paciente al ingreso al domicilio, etc
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¿Por qué?
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SEGURIDAD:  ¿¿
R. J. R. J. Fairbanks(ASHPFairbanks(ASHP 2006)2006)::

fifi no existe validacino existe validacióón de la prescripciones por un farmacn de la prescripciones por un farmacééutico,  utico,  
fifi prevalencia alta de prevalencia alta de óórdenes verbales y de medicacirdenes verbales y de medicacióón intravenosa, n intravenosa, 
fifi la atencila atencióón es urgente, n es urgente, 
fifi existe un grado de estrexiste un grado de estréés en los profesionales, s en los profesionales, que realizan a la vez que realizan a la vez 

varias tareas asistencialesvarias tareas asistenciales, con presencia frecuente de , con presencia frecuente de interrupcionesinterrupciones
fifi Existe, en la mayorExiste, en la mayoríía de centros, acceso limitado a la historia cla de centros, acceso limitado a la historia clíínica nica 

completa del paciente completa del paciente 
fifi no hay seguimiento directo del paciente. no hay seguimiento directo del paciente. 

JannettJannett (ASHP 2006)(ASHP 2006) aaññade a estos factores:ade a estos factores:

fifi actividad ininterrumpida 24h/365 dactividad ininterrumpida 24h/365 díías, as, 
fifi mayor prevalencia de pacientes complejos y medicacimayor prevalencia de pacientes complejos y medicacióón de riesgo n de riesgo 
fifi alta rotacialta rotacióón del staff n del staff 
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SEGURIDAD:
Información
Comunicación
Multitarea
Interrupciones
Medicación de riesgo
Órdenes verbales
Rapidez 

La Prioridad:Muchos pacientes con UN problema urgente
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SEGURIDAD: 



¿Atención Farmacéutica en Urgencias?
¿Quién?

Médicos de Urgencias

Enfermeras de Urgencias

 Internista

Otros especialistas

Farmacéutico

Dpt. de Calidad
Málaga, octubre 2013



¿Atención Farmacéutica en Urgencias?
¿Quién?
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DEBEMOS PONER ÉNFASIS EN LOS PROBLEMAS DE

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS EN

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

AUNQUE NO SON  LOS UNICOS PROBLEMAS DE EFICACIA Y SEGURIDAD…..
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Orientados al problema agudo

Visión global, “epidemiológica”

Orientados al problema agudo, 
visión global, centrados en 
medicación y seguridad
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¿Atención Farmacéutica en Urgencias? 
¿Cuándo?

24h/ 7d/365d

El conocimiento y habilidades 
necesarios para prevenir o resolver 
un problema deben estar en el lugar 
y momento en los que se necesitan, 
no en “horas de oficina”

Málaga, octubre 2013

¿Farmacéutico presencia 24h?

¿Farmacéutico localizable 24h?

¿Liderazgo y cultura?

¿Priorización?

¿Priorización y disponibilidad?



¿Atención Farmacéutica en Urgencias?
¿Cómo?

Presencia

Liderazgo

Docencia

Implicación

Málaga, octubre 2013

Orientación a Resultados:

Solucionar problemas Reales

¿Vendemos lo que hacemos o 
hacemos lo que nos compran?
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CARROS DE SVA:CARROS DE SVA: MALETINES FMALETINES FÁÁRMACOS SVARMACOS SVA

1212

ARMARIO CERRADO CON LLAVEARMARIO CERRADO CON LLAVE
CON JUEGOS DE RECAMBIOCON JUEGOS DE RECAMBIO FARMACIAFARMACIA



¿Atención Farmacéutica en Urgencias? 

• ESTRATEGIA

• FORMACIÓN

• AUTORIDAD CLÍNICA

• SOLUCIONAR PROBLEMAS
REALES Y PERCIBIDOS
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GRACIAS

jaltimiras@fidisp.com


