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1. El relato de una historia

2. Por qué empezamos, ¿podemos hacer algo?

3. Que había fuera: ¿hay alguien ahí?

4. Constatación: sabemos poco, urgencias= servicio  

desconocido 

5. ¿Nos juntamos?

6. ¿Y si hiciéramos un curso? 

7. Pero ¿qué enseñaremos
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Por qué nació Redfaster
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• Clínic
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USA
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• Reuniones
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El resumen de la historia



2. Por qué empezamos, ¿podemos hacer algo?

Señorita, ¿para que sirven estos polvos?

Un Error

Una Reclamación

Un servicio SFH
con necesidad de 
cambiar el ritmo

Una iniciativa

¿ Y si….?



Problemas de Medicación en los SUH

Lo que vimos

• Ordenes verbales

• Problemas trascripción

• Problemas de conciliación

• Almacén: caos

• Multitarea

• Multiprofesional

Lo que leímos

• Urg. Más riesgo de error

• PRM motivo frecuente de  

llegada a  URG

• Hay que conciliar

• Efectividad de un Ftco en 

URG

No sabemos como 
funciona esto

Si queremos hacer algo, 
primero debemos entender 
como funciona



• Los SUH, con un riesgo superior de problemas de 

seguridad

• Son servicios no siempre bien integrados en el hospital

• Puerta de entrada y, en muchos casos, puerta de salida 

de EM

• Desconocimiento de los SUH por parte e los SFH

CONCLUSIONES 



• Caos

• Comunicación 

• Urgencia

• Resolutividad

• Multitarea

SEGURIDAD



Estudio de un año de duración, entrevistaron a 2.261  pacientes del 

SUH de un hospital universitario, mediante un cuestionario validado 
que se completaba, con la evaluación de la historia clínica. 

Encontraron una prevalencia de PRM del 33,17% (IC del 95%, 31,09-
35,25). 



 12%  de pacientes con incidentes de seguridad

 1,09 incidentes por paciente

 13 / 100 pacientes visitados en SUH

 15% debido a EM y 8% por RAM

 Costes en total: >1,3 M por RAM; >0,85M por EM

EVADUR



• Zed (2005) revisó todos los  estudios cuyo principal objetivo 

era identificar las visitas a los SUH asociadas con PRM. 

• Los estudios prospectivos con metodología más precisa 

muestran  que un 28% de las visitas están asociadas a un 

problema con la medicación, el 24% ocasionaba 

hospitalización. La mayoría (70%) prevenibles. 

• Chin et al (1999)  estimaron  que un 3.6% de los pacientes 

ingresados en un SUH recibían una prescripción inapropiada 

y que  hasta un 5.6% de los pacientes dados de alta en 

estos servicios recibían también una prescripción 

inapropiada

Datos



Schenkel (Acad Emerg Med 2000;7:1204-22.) 
mostró que uno de cada 50 pacientes
experimenta un acontecimiento adverso 
prevenible, asociado a la medicación en los 
SUH.

Peth (Emerg Med Clin N Am 2003;21:141-158)

identificó 71% de errores serios de 
prescripción en urgencias 

Datos



3. Que había fuera: ¿hay alguien ahí?





4. Constatación: sabemos poco, urgencias desconocido 

• Funciona distinto que el resto de servicios

• Atención no planificada

• Distintos tipos de atención

- Graves  - no graves

- Varias (todas) especialidades

• Circuitos asistenciales internos

• Circuitos externos (resto del hospital)

• Organización de los espacios

• Atención crítica vs atención “primaria”



4. ¿Nos juntamos?

¿Para qué?

• Vemos una oportunidad
• No sabemos
• Aprendemos de las experiencias de cada uno
• Aprendemos de lo que hacen otros

• Crear grupo, reuniones

• Formarnos

• Curso?

• Investigación. Publicaciones

• Guía Conciliación

• Colaboración SEMES

• Nuevos estudios

Los pasos



Las primeras reuniones

Un grupo de trabajo que explora
un futuro aún incierto 



• Primeras experiencias

• RedFaster

• Curso GIMUR

• Guía Acreditación SEMES

• Proyecto investigación

• Cartera servicios

• Guía Conciliación

• ......

RedFaster: El camino



En 10 años…

• Cursos de instructores en seguridad 

del paciente (SEMES)

• Estudio EVADUR

• Estándares SEMES

• La conciliación se pone de moda

• La prescripción electrónica

• Acreditaciones, certificaciones 

…seguridad del paciente

• Farmacéuticos en urgencias: boca a 

boca, reuniones

• Grupo informal para compartir

• Curso GIMUR

• Relación con SEMES

• Web

• Inicio Proyecto investigación

• Ftcos. en URG

• Grupo de trabajo de la SEFH

• Guía de Conciliación

• Cartera de servicios

• Urgencias en la agenda de la 

SEFH

• El farmacéutico en la agenda de 

SEMES







Guía de Conciliación en URG



Consenso Redfaster- SEMES



La WEB.. 







• El motivo de la AF en Urgencias y su impacto potencial

• Conocer el servicio de Urgencias y sus necesidades

• Las experiencias de AF en Urgencias

• Que recursos necesitamos para ser útiles 

• Método de actuación en base a Casos clínicos

Curso GIMUR



Curso GIMUR: la historia

• Dar a conocer que es el servicio de Urgencias

• El ejemplo americano y de UK

• Explicitar problemas y áreas de actuación: logística, 

conciliación, seguridad…

- + Valoración y sugerencias 
de los alumnos

El ejemplo de nuestros compañeros
Más clínica: casos

El ejemplo de nuestros compañeros
Más clínica: casos



Curso GIMUR: la historia



X GIMUR

• El resultado de las ediciones anteriores, es DINÁMICO

• El diseño del curso de cada año lo realiza el grupo 

coordinador, tomando como base  las opiniones de los 

alumnos de ediciones anteriores

• Algunos profesores son alumnos de ediciones anteriores



X GIMUR

• El Servicio de Urgencias

• Cartera de servicios del Farmacéutico en los SUH

• Entrevista clínica

• Toxicología

• Seguridad y Conciliación

• Situaciones y casos clínicos



X GIMUR

• Pretende dar instrumentos prácticos que ayuden a orientar 

el trabajo en URG, sea en jornada completa o parcial

• RedFaster es  una RED de Soporte Mutuo, para Compartir 

experiencias, conocimientos, proyectos. Su éxito No 

depende del grupo coordinador sino de todos

• Esperamos que en el futuro forméis parte activa del curso



1. Que al final penséis que ha valido la pena haber venido

2. Que si habéis empezado o vais a empezar a pisar urgencias  

os dé pistas para empezar a trabajar  y ser útiles

3. Que haya transmitido una forma de trabajar en los SUH

4. Captar adeptos para la secta FASTER

5. A medio largo plazo, que se convierta en un curso de 

farmacoterapia en urgencias, a compartir con urgenciólogos

QUE ESPERAMOS DEL CURSO



Muchas gracias i …

Os invitamos a navegar 
con nosotros

Joan.altimiras@quironsalud.es
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Las primeras reuniones

Un grupo de trabajo que explora
un futuro aún incierto 

Estimado Dr. Joan Altimiras:

Me es grato comunicarle que el “Proyecto de
Farmacia Asistencial en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias: Grupo FASTER” de Servicio de
Farmacia CPPT ha sido elegido como una de Las
Mejores Iniciativas de la Farmacia en 2006 de Correo
Farmacéutico en el apartado de Gestión.
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