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Atención farmacéutica en urgencias



 El SUH

 ¿Qué puede hacer un farmacéutico como tú en un SUH?

 ¿Qué hacemos en el HSCSP?
 Más allá de la asistencia: Proyecto Código Medicamento





¿Qué es lo primero que piensas cuándo te hablan de un SUH?
1) Un servicio donde todos corren

2) Colapso (“Winter is coming”)

3) El servicio donde tod@s los guap@s se enamoran

4) ¿Qué hace una farmacéutica como tú en un sitio como éste?



Lo cierto es que los SUH son….



> riesgo >PSM

> Consumo de 
recursos 

sanitarios por 
PSM

Lo cierto es que los SUH son….

Chanovas Borràs L, Campodarve I, Tomás Vecina S. Eventos adversos en los servicios de urgencias: ¿El servicio de urgenciascomo sinónimo de inseguridad clínica para el paciente?
Emergencias. 2007;3: 7–13.. 



¿ Por dónde empiezo?







Hospital de referencia para 400.000 
habitantes de Barcelona. 
150.000 urgencias anuales totales.
> 68.000 urgencias generales de medicina 
de adultos.
34.000 ingresos hospitalarios anuales.

¿Qué hacemos en el HSCSP?



Funciones del farmacéutico de 
urgencias (M Puig)

Asistencial:
detección de casos de riesgo (PSM, prevención primaria, secundaria).
participar en una valoración integral para un tratamiento al alta adaptado a las 
necesidades, minimizar riesgos.
continuidad en los cuidados: Transmisión de información al siguiente nivel asistencial
Validación de la prescripción médica durante la estancia en urgencias

Docencia y mejora continua:
Participación en el día a día, detección de puntos de mejora, formación a médicos 
adjuntos, enfermeras, residentes.
Protocolización de procesos.

Investigación:
Aumentar el conocimiento en atención urgente a pacientes frágiles y el impacto en su 
salud en relación con los fármacos



PROYECTO CÓDIGO MEDICAMENTO



Introducción
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM) 

¿QUÉ?
Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso 
o fallo en el uso de los medicamentos.

NECESIDAD

Ictus isquémico por ACxFA no 
anticoagulada (ChadsVas 5)

EFECTIVIDAD

Hiperglucemia 
hipersomolar en contexto de 
infradosificación de insulina

SEGURIDAD

Hiponatremia severa en contexto 
de hidroclorotiazida
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Evitabilidad

 Problema de salud prevalente y frecuentemente evitable que  se ha asociado con un elevado consumo de 
recursos sanitarios. 

Patel P et al. Pharmacotherapy. 2002;22(7):915–23.
Queneau et al . Drug Safety.2007;30(1):81–8.
Baena MI et al . Eur J Clin Pharmacol. 2006;62(5):387–93.
Castro I et al . Int J Clin Pharm.2013;35(5):727–35.

Introducción
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM) 


Gráfico1

		Patel et al.		Patel et al.		Patel et al.

		Queneau		Queneau		Queneau

		Baena		Baena		Baena

		Castro		Castro		Castro



Visitas a urgencias por RNM

Evitabilidad

Serie 3

0.28

0.7

0.21

0.379

0.357

0.81

0.376

0.71



Hoja1

				Visitas a urgencias por RNM		Evitabilidad		Serie 3

		Patel et al.		28%		70%

		Queneau		21%		37.90%

		Baena		35.70%		81%

		Castro		37.60%		71%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Ellis G, Marshall T, Ritchie C. Comprehensive geriatric 
assessmentin the emergency department. Clin Interv 
Aging. 2014;9:2033–43.
Hamilton HJ, Gallagher PF, O’Mahony D. Inappropriate 
prescribingand adverse drug events in older people.BMC 
Geriatr.2009;28;9:5.34. 
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CAUSAS

• Errores de medicación (conciliación) y PRM

• Adherencia terapéutica

PROBLEMA
• Problemas de Salud relacionados con los Medicamentos

EFECTO
30% visitas a los SUH  (Baena et al)

4º-6º Causa de mortalidad en USA (Lazarou et al)

12% de los ingresos hospitalarios en España (Martín MT) 













Código 
Medicamento



Evaluar el impacto en términos de reconsultas al servicio de 

urgencias y a otros centros sanitarios de implementar 

medidas de prevención secundaria (Código Medicamento)

sobre los pacientes que consultan el servicio de urgencias por 

un problema de salud relacionado con la medicación (PSM) 

de los grupos ATC A, B y C

OBJETIVO PRINCIPAL



Clasificar y cuantificar la frecuencia

Factores que predisponen

Costes asociados

Identificar PSM que causan atención 
urgente en un hospital terciario

Reducir su prevalencia (actuaciones de prevención 
primaria)

GENERAR CONOCIMIENTO

ACTUACIONES FUTURAS

IDENTIFICAR PACIENTES

Factores de Riesgo PSM 

Patologías

Fármacos predisponentes

IDENTIFICAR PSM

OBJETIVO SECUNDARIO
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Estudio Observacional Prospectivo

 Edad mayor o igual a 18 años.
 Consulta al SUH por un PSM relacionado con la medicación de los grupos ATC A (tracto 

alimentario y metabolismo), B (sangre y órganos hematopoyéticos) y C (sistema 
cardiovascular)

Intento autolítico

Fase final de la vida (Limitación Esfuerzo Terapéutico)

Imposibilidad seguimiento 30 días

D
IS

EÑ
O Ensayo clínico aleatorizado

Reparto 1:1 Código Medicamento (grupo intervención) vs cuidado habitual (grupo control)

METODOLOGÍA



HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU (Hospital de referencia del AIS BCN DRETA)

POBLACIÓN DE ESTUDIO



GRUPO CONTROL
N=404

Cuidado habitual

GRUPO INTERVENCIÓN
N=404

Código Medicamento

Reconsultas al SU a 30 días
Reingresos AIS Dreta a 30 días

Mortalidad a 30 días

ALEATORIZACIÓN



1. Actuaciones dirigidas a mejorar la prescripción crónica del paciente

✗ Elaboración y registro de la HFT del paciente

✗ Revisión multidisciplinar de la medicación crónica centrada en el paciente

2. Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica del paciente

✗ Información escrita sobre el plan terapéutico acordado

✗ Visita telefónica a las 48 horas del alta

3. Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinación entre los distintos niveles de atención sanitaria

✗ Conciliación al alta

✗ Correo al farmacéutico de Atención Primaria y al gestor de casos del Área Básica de Salud del paciente

1

2

3

CÓDIGO MEDICAMENTO



REVISIÓN MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

CÓDIGO MEDICAMENTO

¿Objetivo Terapéutico 
global?

Patología Fármacos

Supervivencia Funcionalidad Sintomas

Dosis ajustadas STOP FRAILObjetivo

Prevención
Terapéutico

Síntomas

¿Acorde con objetivo Terapéutico 
global?Espaulella-Panicot J, Molist-Brunet N, Sevilla-Sánchez D, González-Bueno J, Amblàs-Novellas J, Solà-Bonada N, et al.

[Patient-centred prescription model to improve adequate prescription and therapeutic adherence in patients with
multiple disorders]. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(5):278 -81.
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Atención Primaria

CÓDIGO MEDICAMENTO

Contacto Próximo proveedor de salud

Oficina de Farmacia

Centro Socio-sanitario



FASES Duración

Fase Preparación 2-3 meses

Coordinación Servicios 1 mes

Redacción protocolo 2 meses

CEIC 2 meses

Registro 1 mes

Fase de Inclusión 28 meses

Evaluación Resultados 6 meses

Inicio 
Reclutamiento

Agosto 2020

Mar 18 Mar 19Sep 18 Mar 20Sep 19 Sep 20

PLAN DE TRABAJO

Análisis parcial



PLAN DE TRABAJO



Primeros Resultados

385 Pacientes incluidos
✗ Edad Media: 79,5 (SD: 15,6) años

✗ Nº de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)

✗ Nº de Patología Crónicas: Mediana: 6  (Rango: 1-14)

45%

24%

27%

4%

No Leve Moderada/Grave Desconocido

74%

21%
5%

No SI No conocido

62%8%

18%
12%

Domicilio CAP

Residencia Otros

Dependencia Demencia Origen

Septiembre 18 – Septiembre 19

44 pacientes excluidos
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Eficacia Necesidad Seguridad

Causa PSM
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15 (8,1%)

37 (20,0%)

22 (11,9%)

5 (2,8%)

32 (17,7%)

12 (6,7%)

0 10 20 30 40

Exitus 30 d

Reconsulta 30 d

Reingresos 30 d

Activo (n=180)

Control (n=185)

385 Pacientes incluidos 365 Pacientes valorables
✗ 8 Ingresos >30 días 
✗ 7 Seguimiento aún < 30 días

*Test Ji-cuadrado

p=0.104

p=0.573

p=0.095

Primeros Resultados
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