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Introduccion

Los servicios de urgencias (SU) o emergencias hospitalarias son areas
asistenciales unicas y dinamicas cuya funcion principal es la estabilizacion critica y
la distribucion de los pacientes. Ademas, son &reas donde existe un alto riesgo de
incidentes y eventos adversos, muchos de ellos prevenibles, que afectan la
seguridad del paciente.

La medicina de urgencias muchas veces implica la evaluacion y tratamiento de
forma simultanea de multiples pacientes con un amplio rango de condiciones y
formas de presentaciéon que frecuentemente deben ser evaluados con escasa
informacion clinica y recursos limitados.

Son muchos los factores que confluyen en un SU contribuyendo a la ocurrencia de
un mayor namero de errores. El paciente se presenta como un desconocido para el
médico, y a menudo su informacion clinica es dificil de obtener. A esto se suman
aspectos relacionados con el entorno (interrupciones frecuentes, elevada presion
asistencial, funcionamiento ininterrumpido, mdultiples transiciones en la atencion,
etc.) y con el personal (alta rotacidn, alta exposicion a la toma de decisiones,
desgaste, problemas de comunicacion, fatiga, etc.).

Cuando se estudia la aparicion de eventos adversos se observa que la utilizacion
de los medicamentos ocupa un lugar elevado entre los aspectos mas
problematicos.
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En el caso de los errores de medicacion, se destaca la frecuente utilizacion de
farmacos de alto riesgo, 6rdenes verbales, la necesidad de una rapida velocidad de
atencion y la utilizaciéon de mdultiples vias de administracion. A diferencia de los
procedimientos de medicacion en la mayoria de los entornos de atencion
médica, los medicamentos en el servicio de urgencias generalmente se
ordenan, dispensan y administran en el punto de atencion.

El estudio EVADUR (estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, realizado
en 21 SU espafoles) detectd luego de analizar 3.854 pacientes que
aproximadamente en un 12% de los casos se produjo algun incidente o evento
adverso, que el 70% de estos incidentes se habrian podido evitar y que el 24,1%
de los eventos adversos que produjeron dafio al paciente estaban relacionados con
la medicacién. Claramente, los eventos adversos de medicamentos que ocurren en
los SU son un problema importante de salud publica y deben reducirse, pero esto
debe lograrse sin hacer que el SU sea menos eficiente. La gestion de la seguridad
del paciente en urgencias comprende la identificacion y priorizacion de riesgos, el
disefio y aplicacion de planes de mejora.

El papel del farmacéutico hospitalario ha evolucionado hasta convertirse en uno
gue implica la prevencién activa de los efectos adversos de la medicacion, en parte
mediante la deteccion de las 6rdenes del médico para determinar la precision en la
dosificacion, las interacciones medicamentosas, las contraindicaciones y las
alergias.

Una de las lineas estratégicas recomendadas en los ultimos afios ha sido la que
hace referencia a la Seguridad del Paciente y el manejo de medicacién con la
incorporacion de farmacéuticos clinicos a los servicios de urgencia.

Farmacia Clinica

La Farmacia Clinica puede definirse como una disciplina de la ciencia de la salud
en la que los farmacéuticos proporcionan atencién al paciente. Esta disciplina
optimiza la terapia con medicamentos y promueve la salud, el bienestar y la
prevencion de enfermedades. Los farmacéuticos clinicos prestan sus servicios a
todos los pacientes en todos los escenarios de atencion de salud. Poseen ademas
un profundo conocimiento de los medicamentos que se integra con una
comprension basica de las ciencias biomeédicas, farmacéuticas y clinicas. Para
alcanzar los objetivos terapéuticos deseados, el farmacéutico clinico aplica
lineamientos terapéuticos basados en evidencia, lo que involucra ciencias,
tecnologias emergentes y principios profesionales legales, éticos, sociales,



RECOMENDACION FEBRERO 2021

SERVICIOS DE URGENCIA: CONTRIBUCION DE LOS FARMACEUTICOS CLINICOS
EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

#3

culturales, economicos y profesionales. En consecuencia, los farmaceéuticos
clinicos asumen la responsabilidad de la gestion de la farmacoterapia en la
atencion directa al paciente, ya sea de forma independiente o en la practica de
consulta / colaboracién con otros profesionales de la salud

Este modelo aumenta la participacion de los farmacéuticos en las decisiones de
eleccién de medicamentos adaptadas a pacientes especificos. Se ha demostrado
que los farmacéuticos, como miembros de un equipo de atencion hospitalaria,
reducen el nimero de eventos adversos por medicamentos, y que la participacion
del farmacéutico en la atencibn es economicamente ventajosa para las
instituciones de salud. Sin embargo, cuando se trata de atenciéon de emergencia, el
potencial de un farmacéutico clinico no se ha aprovechado en gran medida. Para
ello es muy importante que la actividad diaria del farmacéutico clinico del SU sea :
estructurada y estandarizada (pases de sala, intervenciones farmacéuticas,
conciliacién de la medicacién) , basada en el conocimiento, proactiva e implicada
en los problemas propios del ambito de las urgencias y siempre desde el enfoque
multidisciplinar.

Las actuaciones en el @&mbito de la seguridad relacionada con la medicacion en los
SU se centran en tres areas:

e Uutilizacion de medicamentos
e seguridad con los medicamentos de alto riesgo y
e conciliacion de la medicacion

Utilizacién de medicamentos

En aquellos pacientes que quedan hospitalizados en los SU se requiere el
monitoreo de las terapias segun los farmacos administrados.

Frente a escenarios de emergencia, la protocolizacién de las infusiones cumple un
rol clave para disminuir la heterogeneidad en la administracién endovenosa. Se
deben protocolizar las drogas vasoactivas, infusiones de estupefacientes,
antiarritmicos, antibiéticos y otros farmacos de uso frecuente en urgencias vitales.

Seguridad en medicacion de alto riesgo

Los “medicamentos de alto riesgo” son aquellos que cuando no se utilizan
correctamente presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso
mortales a los pacientes. Dentro de este grupo, y que afectan a los SU, se
encuentran la insulina,los opiaceos, las sales de potasio endovenosas, el cloruro
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sbdico a concentraciones mayores de 0,9%, la heparina y terapia anticoagulante en
general, entre otros.

Las soluciones concentradas de electrolitos son objeto de recomendaciones y
alertas especificas por parte de distintas organizaciones. Cabe realizar también
acciones para mejorar la seguridad de los medicamentos de estrecho intervalo
terapéutico, que se definen como aquéllos en los que la dosis que logra el efecto
deseado estd muy proxima a la que causa efecto toxico (agonistas adrenérgicos,
hipoglucemiantes orales, digoxina, litio, etc.).

Conciliacion de la medicacion

La conciliacién de medicamentos es un proceso disefiado para prevenir errores de
medicacion en los puntos de transicion del paciente. Consiste en obtener un listado
lo mas completo posible de la medicacion previa del paciente y compararlo con la
prescripcibn médica después de la transicibn asistencial para identificar
discrepancias. Se evalla si las discrepancias estan o no justificadas por la nueva
situacion clinica o la politica de medicamentos de la institucion.

La cantidad de pacientes con problemas derivados de la conciliacién es elevado,
algunos de los cuales originan efectos adversos en el paciente. La implementacion
de programas de conciliacién de medicacién reduce los errores de medicacion.

Los equipos de Farmacéuticos Clinicos son una necesidad en los SU. La
incorporacion de un farmacéutico al SU las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana puede mejorar en gran medida la seguridad de los medicamentos. Los
farmacéuticos del SU deben estar disponibles para consultas inmediatas junto a la
cama del paciente o para discutir una prescripcion de medicamentos, y poder
interceptar los errores de prescripcion antes de que se administren y antes de que
cause dafo al paciente.
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Declaracion de la Sociedad Estadounidense de Farmacéuticos del
Sistema de Salud (ASHP) sobre el rol de los farmacéuticos en los
servicios de urgencia:

1-Trabajar con el equipo de profesionales de urgencias para desarrollar y promover
un uso seguro y eficaz del medicamento, especialmente para aquellos pacientes y
procedimientos de alto riesgo.

2-Colaborar con el equipo de profesionales de urgencias para promover una
utilizacion de los medicamentos basado en la evidencia y alineado a los
indicadores nacionales de calidad.

3-Participar en la seleccion, implementacibn y monitorizacion de nuevas
tecnologias en el sistema de utilizacion de medicamentos.

4-Proveer cuidados directos al paciente como parte de un equipo interdisciplinar en
urgencias.

5-Participar y/o liderar programas e iniciativas de mejora de la calidad en urgencias.

6-Educar a pacientes, cuidadores y profesionales sanitarios acerca del uso seguro
y eficaz de los medicamentos.

7-Liderar y/o participar en proyectos de investigacién en urgencias.
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