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Características de los servicios de urgencias (I)



Características de los servicios de urgencias (II)

� Complejidad estructural

Ambulatorio (12)

Reconocimiento ( 45)

Evolución (17-32) Estabilización (4)

Quirófanos (5)

Radiología Traumatología



Características de los servicios de urgencias (III)

� Variabilidad en la demanda ( camas libres a pasillos)

� Toma de decisiones rápidas

� Falta de información en la toma de decisiones

� Complejidad pacientes

� Complejidad tratamientos ( agudos y crónicos)

� Distracciones, cambios de turno, fatiga



AUMENTO 
ERRORES DE MEDICACIÓN



Eventos adversos por medicamentos

� Informe “To err is Human” del IOM (1) : 5 % de los pacientes 
sufren eventos adversos ligados a la medicación ( 70% 
prevenibles)

� Estudio ENEAS (2): 3% de los paciente sufren eventos adversos 
ligados a la medicación en urgencias (43% prevenibles)

� Estudio EVADUR (3): 3% de los pacientes sufren eventos 
adversos ligados a la medicación ( 70% prevenibles)

(1) Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editores. To err is human: building a safer health system. Committee on Health
Care in America. Institute of Medicine. Washington, DC: National AcademyPress, 1999

(2 ) Estudio nacional sobre efectos adversos ligados a la hospitalización ENEAS 2005, Informe febrero 2006. Madrid. 
Ministerio de Sanidad y Consumo;2006

(3) Tomas S et al. EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de urgencias de hospitales españoles. 
Emergencias 2010;22:415-428



Farmacéutico en urgencias. Bibliografía(I)



Farmacéutico en urgencias. Bibliografía (II)

� La validación de las órdenes médicas solo consigue la 
detección de 1/3 de los errores de medicación. La mayoría de 
los errores de medicación se detecta cuando hay una mayor 
comunicación ( consultas, discusión de casos,..)

� La integración del farmacéutico y la formación de equipos 
multidisciplinares ayudan a corregir errores de medicación de 
forma precoz, lo cual mejora de manera efectiva la 
farmacoterapia de los pacientes.

� El farmacéutico clínico puede mejorar las prácticas de uso del 
medicamento en la urgencia



Farmacéutico en urgencias. Bibliografía (III)

� La participación del farmacéutico clínico como eslabón de 
una cadena que añade valor a la seguridad del paciente

� La integración de un farmacéutico en el servicio de urgencias 
facilita la detección y resolución de PRM. Los PRM más 
frecuentes estuvieron relacionados con las medicación 
habitual del paciente, tanto la necesaria no prescrita, como la 
habitual prescrita y no necesaria para la situación clínica 
actual.

� La integración del farmacéutico en el equipo de urgencias 
permite interceptar problemas de medicación, reduciéndose 
el riesgo de incrementar la estancia y los costes sanitarios



Actividades farmacéutico en urgencias 

Patología aguda Patología crónica

ConciliaciónGuías, protocolos

Ajustes individualizados
Adecuación GFT 

Farmacia Urgencias

Sistema de distribución

Definición stock medicamentos

Almacenaje seguro

Guía de administración

Normas preparación

Tratamiento urgencias



GESTIÓN CLÍNICA

GESTIÓN DE STOCKS

GESTIÓN DE RIESGOS



� Objetivos:
� Definir el papel del farmacéutico en urgencias

� Definir objetivos : clínicos y de gestión.

� Niveles:
� Servicios esenciales

� Servicios deseables ( alto nivel de resultados)



� Responsabilizarse e implicarse en la atención directa al 
paciente mediante la selección de medicamentos en el 
proceso de prescripción de urgencias ( pase de visita).      
Servicio clínico esencial.

� Medicamentos contraindicados según patología

� Criterios START-STOPP

� Estrategias de mejora en el paciente geriátrico.

Enero 2014



Geriatric medication management:

� Recursos necesarios:

� Herramientas para la conciliación. Acceso a la 
información

� Liderazgo de la farmacia: listados de medicamentos de 
alto riesgo.

� Equipo multidisciplinar: especialista en geriatría, 
farmacéutico.

• Más de 5 
medicamentos

• Medicamentos 
de riesgo



� Anticoagulates y antiagregantes

� Antidiabéticos

� Digoxina, amiodarona, beta-bloqueantes, Ca antagonistas

� Diuréticos

� Opioides

� Antipsicóticos y otros medicamentos psiquiátricos

� Inmunosupresores

� Quimioterapia



� Revisión y validación de órdenes médicas ( priorización de 
pacientes de alto riesgo). Servicio clínico esencial

La validación de órdenes médicas  solo consigue la detección de 1/3 de los 

errores de medicación. La participación del farmacéutico en la optimización 

de la terapia consigue la intercepción de mayor número de errores de 

medicación. Ann Emerg Med 2012:59;369-373



� Revisión de la historia farmacoterapéutica y conciliación de 
los medicamentos. Servicio clínico deseable.





� Monitorización de la farmacoterapia mediante el seguimiento 
de efectos adversos y terapéuticos, y parámetros de 
laboratorio. Servicio clínico esencial.

� Insuficiencia renal, hepática

� Interacciones

� Acidosis láctica

� Dosificación en pacientes obesos

� Linezolid y plaquetas, AINEs y sangrado, metotrexato y 
trombocitopenia, ahorradores de potasio e hiperpotasemia, 
hiponatremia y diuréticos, estatinas y CK,..



� Control del stock, almacenamiento y dispensación de la 
medicación de urgencias. Servicio clínico esencial.





� Optimización de los stocks 
� Valoración de los consumos ( estacionales, nuevos medicamentos, 

nueva patología a atender,..) y adecuación cualitativa y cuantitativa. 

� Programación de reposiciones de armarios automatizados

� Programación de la reposición de stocks

� Seguimiento de la dispensación de medicación no incluida en los stocks

� Control del gasto



� Correcto almacenamiento

� No almacenar próximos medicamentos con nombres o envases 
similares

� Utilizar el sistema de letras mayúsculas resaltadas para diferenciar 
medicamentos con nombres similares ( DOBUTamina- DOPamina)

� Utilizar etiquetas adicionales para reducir situaciones de riesgo ( “ 
no administrar intravenoso directo” , “utilizar siempre su diluyente”)

� Proteger de la luz medicamentos fotosensibles

� Control de caducidades

� Control de temperaturas de neveras



� Desarrollo de procedimientos y protocolos de uso de 
medicamentos de alto riesgo. Servicio clínico esencial.





� Protocolo uso de insulina:

� Retirada de antidiabéticos orales

� Protocolo de prescripción de insulina

� Reducción de las presentaciones de insulina disponibles

� Uso de viales. Nunca bolígrafos



� Reducción del número de presentaciones de opiáceos 
disponibles. Adecuación de los tratamientos.

� Correcta identificación y almacenaje del ClK

� Control y registro de la preparación de fármacos como la 

alteplasa.

� Preparación en el servicio de farmacia de ciertos fármacos ( 
aciclovir, anfotericina, infusores epidurales,..)



� Control de la preparación y administración de medicamentos.









� Utilización de protocolos de preparación de fármacos a 
concentraciones estandar. 

� Detallar minuciosamente en los protocolos el modus operandi de 
cada preparación: volumen de jeringas a utilizar, tiempo de 
mezclado,..

� Utilizar siempre jeringas diferentes para cargar fármaco y 
diluyente.

� Utilizar siempre un tamaño de jeringa acorde al volumen a cargar.

� Los frascos de SSF, DX no tienen exactamente lo que marca la 
etiqueta



� Mezclar correctamente los viales reconstituidos/ mezclas,..

� Ser preciso con todos los volúmenes a medir, incluidos volúmenes 
de viales / ampollas enteros.

� Evitar  decimales en los volúmenes a medir siempre que se 
pueda ( nunca dos decimales).

� Utilizar sistemas de transferencia de volúmenes ( llaves de tres 
vías, transfers) para evitar pinchazos del manipulador.

� No enrasar el volumen de las jeringas tirando el exceso al «aire» , 
a la basura….



Unificación de jeringas

Criterios de calidad:  UNE – EN- ISO  7886-1:1998

Los límites máximos de tolerancia en la capacidad graduada de las jeringas

son de ± 5% del volumen expelido para las jeringas de hasta 5 mL y del ± 4%

del volumen expelido en las jeringas de capacidades superiores a 5 mL

El volumen de líquido que queda en el cilindro y el cono una vez que el

pistón está completamente introducido se denomina espacio muerto y sus

máximos permitido están definidos en la norma



JERINGA 

1 ml

(+/- 5%)

0,07 ml

JERINGA

2 ml

(+/- 5%)

0,07 ml

JERINGA 

3 ml

(+/- 5%)

0,07 ml

JERINGA 

5 ml

(+/- 4%)

0,075 ml

JERINGA

10 ml

(+/- 4%)

0,1 ml

JERINGA

20 ml

(+/- 4%)

0,15 ml

JERINGA

50 ml

(+/- 4%)

0,2 ml

TERUMO

LUER

+2%

0,06 ml

-0,2 %

0,07 ml

+1,3%

0,08 ml

-0,5%

0,1 ml

BRAUN OMNIFIX

LUER LOCK

+2%

0,06 ml

-1,6%

0,09 ml

-0,8%

0,09 ml

-1,7%

0,1 ml

BRAUN INJEKT

LUER

-2,1%

0,07 ml

-1%

0,08 ml

-0,5%

0,07 ml

-1,3%

0,09 ml

-2 %

(0,18ml)

BD PLASTIPACK 

LUER

+0,7%

0,04 ml

+1,4%

0,02 ml

+0,9%

0,05 ml

+0,58%

(0,16 ml)

BD PLASTIPACK 

LUER LOCK

-1,7%

0,07 ml

+0,6%

(0,12ml)

MEDICINA 

SYRINGE

0%

0,11 ml

-6,8 %

0,07 ml

+0,8%

0,07 ml

PENTA -0,46%

(0,13 ml)

CAREFUSION

-0,74% 

(0,21 ml)



� Estandarización de concentraciones

� Restricción de volúmenes. Vía intravenosa directa

� Estabilidad / compatibilidades de medicamentos intravenosos

� Conservación de envases multidosis

� Uso de jeringas específicas vía oral

� Correcto etiquetado



� Asistir y liderar un programa de registro y análisis de errores de 
medicación, proponiendo e implementando prácticas seguras 
en el uso de medicamentos. Servicio de gestión esencial.







� Documentación y análisis de actividades e intervenciones 
farmacéuticas, con la finalidad de proponer medidas de 
mejora. Servicio clínico esencial

� Información de medicamentos ( protocolos, guías clínicas, 
educación a pacientes, fichas técnicas, artículos 
relevantes,...). Servicio clínico esencial

� Seguimiento de medicamentos de especial control                    
( antibióticos de uso restringido, medicamentos especiales)

� Asistir y liderar un programa de mejora de la calidad de la 
farmacoterapia, mediante el análisis y evaluación del uso de 
medicamentos, proponiendo protocolos y vías clínicas. Servicio 

de gestión esencial.



� Desarrollar un programa docente pre y postgrado, implicando 
a estudiantes y residentes en la formación específica en 
farmacia clínica en urgencias. Servicio de gestión deseable.

� Promover y desarrollar proyectos de investigación en farmacia 
clínica y uso de farmacoterapia en urgencias. Servicio de gestión 

deseable.  

� Registro de reacciones adversas a medicamentos. 
Notificación al centro de farmacovigilancia

� ………………………………………………………………….



Lo más importante:

� Integración en el equipo de urgencias

� Comunicación. Trabajo en equipo.

� Actividad diaria estructurada y estandarizada.

� Proactiva e implicada en los problemas propios 
del ámbito de urgencias




