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EXPERIENCIAS EN EL SERVICIO DE 
URGENCIAS

1.- OPORTUNIDADES DE 
MEJORA, DONDE PODEMOS 
ACTUAR.

2.- SIEMPRE HAY MARGEN DE MEJORA.

3.- IR PASO A PASO.



EXPERIENCIAS EN EL SERVICIO DE 
URGENCIAS

► GESTIÓN Y ORGANIZACIÓN DE STOCKS.

► VALIDACIÓN FARMACÉUTICA. CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN.

► USO SEGURO DEL MEDICAMENTO.

► USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO.  



GESTIÓN Y ORGANIZACIÓN DE 
STOCKS

• SELECCIÓN DE FÁRMACOS
• DISTRIBUCIÓN EN LAS DISTINTAS 

ÁREAS DE URGENCIAS. DONDE Y 
CUANTO. 

• CORRECTA IDENTIFICACIÓN. 
PRINCIPIO ACTIVO. DILUYENTE 
ADECUADO. 

• ACTUALIZACIÓN. ANTIEPILÉPTICOS.
• RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE 

SUMINISTRO. INFORMAR Y DAR SOLUCIONES.



VALIDACIÓN FARMACÉUTICA. 
CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN

Prescripción en texto libre  Prescripción electrónica asistida (futuro muy 
cercano).
Población diana:
* Corte transversal.
* Validación farmacéutica Sala de observación.
* Conciliación de la medicación pacientes pendiente de ingreso. 



VALIDACIÓN FARMACÉUTICA. 
CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN
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Cambio de dosis/pauta

Cambio de vía/forma farmacéutica

Cumplimentación de dosis/pauta

Cumplimentación de vía

Información sobre tto en domicilio/resi

Inicio de tratamiento no prescrito

Interacción farmacológica

Intercambio terapéutico, ajuste a GFT

Suspensión de medicamento inadecuado

Suspensión de medicamento no necesario

Suspensión de medicamento UTB

Suspensión de tratamiento/conciliación 

Suspensión por duplicidad terapéutica

Alergias

9 meses



VALIDACIÓN FARMACÉUTICA. 
CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN

IMPLANTACIÓN: prescripción electrónica  Validación farmacéutica cambiará

Validación de más pacientes: corte transversal  validación continua.
Cambio del tipo de intervención. 

Cumplimentación de dosis Ajuste de dosis, IRC.
Cambio de dosis, no existe esa dosis para ese fármaco.             Adecuación de la indicación.
Medicamento inexistente en el hospital
Cumplimentación de vía
…



USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

* ELABORACIÓN O ACTUALIZACIÓN DE GUÍAS DE 
ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS.

* DETECTAR PUNTOS DE MEJORA
- Prescripción por principio activo. Prescripción en texto libre.
- Favorecer el cambio de presentación de salbutamol a dosis 

unitaria elaboración de un “PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA TERAPIA 
INHALADA (AEROSOLTERAPIA) CON NEBULIZADOR DE TIPO JET” 

* PARTICIPACIÓN EN GRUPOS DE SEGURIDAD DEL 
SERVICIO DE URGENCIAS.



PRESCRIPCIÓN POR 
PRINCIPIO ACTIVO

IDENTIFICACIÓN 
INEQUÍVOCA.

SE ENRIQUECE 
EL CONOCIMIENTO

EN 
FARMACOTERAPIA

SE EVITAN 
DUPLICIDADES 
TERAPÉUTICAS

PRESCRIPCIÓN 
MÁS CONSCIENTE 

Y COMPLETA
SE FAVORECE 

LA COMUNICACIÓN CON 
EL PERSONAL DE ENFERMERÍA.
LOS MEDICAMENTOS EN LOS 

BOTIQUINES   
SE ENCUENTRAN 

ORDENADOS 
POR PRINCIPIO ACTIVO

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA

SERVICIO DE URGENCIAS
SERVICIO DE FARMACIA



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Fármaco (se 
excluyen sueros)

Gasto (euros) 
Año 2015

1.- Paracetamol IV 8917

2.- Protrombina 
complejo

8268

3.- Ertapenem 7478

4.- Albumina 6261

5.- Inhibidor C1 
esterasa 

4848

6.- Alteplasa 4636

7.- Hidrocortisona 
parenteral

4195

8.- Betametasona 
IM

3149

9.-Inmunoglobulina 
humana

3081

10.- Omeprazol IV 2883

Hay margen 
de
mejora?



OMEPRAZOL
PARACETAMOL

PREFERENCIA DE LA VÍA ORAL

HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA

SERVICIO DE URGENCIAS
SERVICIO DE FARMACIA

30/6/16 30/8/16        28/9/16

Omeprazol IV 9,5% 12,2%       13,8%

Paracetamol 
IV

0,7% 1,8%          2,9%

USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO



USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Posibilidad de administración en bolus



CONCLUSIONES

- La figura del farmacéutico hospitalario está evolucionando 
Puerta abierta en Servicios Clínicos. No retorno.

- En función del escenario  detectar puntos de mejora para 
trabajar en ello. 

- Avanzar paso a paso.

- Valor añadido del farmacéutico en el equipo multidisciplinar 
del Servicio de Urgencias se ve y se valora por todos los 
miembros del equipo.   



Muchas gracias


