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1. ¿Cuanto tiempo/día le dedicáis al 
servicio de urgencias?



� 2. ¿Que hacéis cada día en vuestro tiempo 
presencial en urgencias?







Gestión de medicamentos por paciente no 
disponibles en estoc

“LAS PETIS URGENTES”



Revisión física de los tratamientos/BOMBAS DE 
PERFUSION de SC



Validar y conciliar tratamientos junto a 
médico y paciente



Validar y conciliar tratamientos junto a 
medico y paciente



Validar y conciliar tratamientos junto a 
medico y paciente



Interconsultas

� Responder a consultas/dudas/problemas de 
médicos y/o enfermeros

� Responder a consultas de familiares o pacientes



Dispensar tratamientos finitos al alta



� ¿Lleváis algún tema no estrictamente asistencial en 
urgencias en el dia a dia?



Seguridad clinica

JAVIER YEROBI,
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Los 5 errores



Los 5 errores

1. Identificación del paciente

2. Identificación correcta del medicamento

3. Concentración de la perfusión

4. Peso del paciente para el cálculo de dosis

5. Hora de preparación

6. Velocidad de administración



Objetivos

� 1 . Identificar los medicamentos de alto riesgo 
en Urgencias.

� 2. Identificación inequívoca de pacientes con 
medicamentos de alto riesgo.

� 3. Estandarizar las concentraciones.

� 4. Minimizar los errores de cálculo de velocidad 
de administración.



Se han revisado todos los medicamentos habitualmente empleados 

y  consensuado las perfusiones habituales





Minimizar los errores de cálculo de velocidad 
de administración







Investigación

� Multicentrico faster

� Stop start

� sepsis



4.Validáis las prescripciones si hay prescripción 
electrónica?



Sc, UCE/OBS, Minimos, Preingresos, 

Boxes, Urgencias



Registro de las IF derivadas de la validación



5.¿ Rotan vuestros residentes por urgencias?

� Cati

� Aina

� Pedro

� Jose

� Claudia

� Darío

� Juanma

� Toñi

� Carmen

� Teresa

Rotaciones externasResidentes de Son llátzer



5.¿ Rotan vuestros residentes por urgencias?



PROYECTO AUFARM
Actualización en Urgencias para FARMacéuticos

POSICIONAR a los 
farmacéuticos 

como 
PROFESIONALES 
DE REFERENCIA
en el uso DEL 

MEDICAMENTO
en los SUH.



Proyecto AUFARM, OBJETIVO

Farmacoterapia de la 

patalogía de los SUH

Seguridad Clínica en el 

uso del medicamento

Gestión logística

Investigación y 

Docencia

CONOCIMIENTO , HABILIDADES



¿En qué consiste?

Disponer de recursos actualizados, donde 

consultar de una forma ágil, rápida y estructurada 

en nuestro día a día. 

FALICITAR NUESTRA LABOR ASISTENCIAL EN SUH



¿Qué recursos/fuentes de información ?

SOCIEDADES CLÍNICAS DE REFERENCIA

GUIAS DE PRÁCTICA CLÍNICA DE REFERENCIA

REVISIONES O ARTICULOS RELEVANTES

NUEVOS MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS O EN ESTUDIO

ENSAYO CLINICO RELEVANTE

FUENTES PARA ADMINISTRACIÓN DE MTOS

BBDD INTERACCIONES

ABSTRACTS, PREMIOS, CONGRESOS

CONFERENCIA, VIDEO SEMINARIO DE INTERÉS

webs 2.0



Proyecto AUFARM, Difusión

www.fasterweb.es





Proyecto AUFARM. Cuestionario

participación



Proyecto AUFARM. Cuestionario

participación

Enviar cuestionario a redfaster@fasterweb.es



Proyecto AUFARM, PARTICIPANTES

Farmacoterapia de la 

patalogía de los SUH

Seguridad Clínica en el 

uso del medicamento

Gestión logística

Investigación y 

Docencia

Coordinadores del proyecto : 2

Coordinadores subgrupos: 11

Participantes: 21 

19 participantes

9 coordinadores

9 participantes

1 coordinador

18 participantes

5 coordinadores 

8 participantes

1 coordinador



Proyecto AUFARM, ¿cómo trabajamos?



� DROPBOX. 

Proyecto AUFARM, gestión de la 

información

Compartida coordinadores proyecto, informáticos y farmacéutico RedFastER

encargado mantenimiento de la web. 



Proyecto AUFARM,  en la web 



Proyecto AUFARM, un año después....



Proyecto AUFARM, ¿Qué necesitamos?

� Voluntarios para identificar/mantener al día las 
fuentes de información relevantes 

� Coordinador por procesos de la información recibida. 



6. Cuando no estáis de forma presencial, ¿
que pasa con la medicación en urgencias? 



7. ¿Creeis que con vuestra presencia habeis
cambiado en algo la practica de uso de 
medicacion en urgencias de manera que 
cuando no estais las cosas ya funcionan de 
froma distinta?





¿Cómo queremos organizarlo ?

4  PROCESOS y varios subprocesos

Conciliación y 

Validación de 

tratamientos

Urgencias neurológicas (ictus isquémico, mistenia gravis, hemorragia intracraneal)

Urgencias digestivas (HDA, varices esofágicas, encefalopatía hepática)

Urgencias infecciosas (sepsis, shock séptico, neumonía, meningitis, infección 

abdominal, pie diabético)

Urgencias genitourinarias (ITUs, cólico renal)

Urgencias cardiovasculares (SCASEST, SCACEST; angina, ICC,  FA/Flutter, 
taquicardia ventricular)

Urgencias respiratorias: (Asma, EPOC)

Urgencias toxicológica

Urgencias por trastornos electrolíticos(IR, hipo/hiper potasemia, hipo/hiper
natremia, hipo/hiper calcemia, rabdiomiolisis)

Urgencias endocrinas (DM y descompensación)



¿Cómo queremos organizarlo ?

4  PROCESOS y varios subprocesos

Gestión

logística

Análisis presupuestario

Gestión de stocks



¿Cómo queremos organizarlo ?

4  PROCESOS y varios subprocesos

Seguridad en la 

utlización de 

medicamentos

Farmacovigilancia

Cultura de seguridad del equipo de urgencias

Errores de medicación

Mapa de riesgos en urgencias:  los procesos de 

medicaciónAcontecimientos adversos



¿Cómo queremos organizarlo ?

4  PROCESOS y varios subprocesos

Investigación


