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EDITORIAL

ATENCION FARMACEUTICA
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

ALTIMIRAS J

El documento de consenso realizado por el Grupo de Trabajo Interterritorial de Urgencias Medi-
cas Extrahospitalarios ! definié como servicio de urgencias medicas (SUM) el conjunto de recur-
sos materiales y humanos que tengan como finalidad principal la recepcion de las solicitudes de
urgencia subjetiva, su analisis y clasificacion como una «no urgencia» o «urgencia objetiva» y su
resolucion, mediante los dispositivos adecuados de urgencia vital y no vital. Idealmente este mis-
mo documento considera que todo SUM, entre otras caracteristicas deberia:

— Estar integrado en un plan de urgencias médicas local, de 4rea o regional

— Participar en una red de comunicaciones interactivas

— Contar con un centro de autoridad delegada por las autoridades sanitarias para coordinar las
actuaciones en atencion a las urgencias médicas.

La realidad actual de nuestro pais es que en la mayoria de casos los SUM se encuentran cla-
ramente separados, tanto los que dependen de las gerencias de Atencion Primaria, como los ser-
vicios de urgencias hospitalarios (SUH).2

; . Los servicios de urgencias hospitalarias son un cruce natural de caminos entre los distintos
niveles de atencién sanitaria. La tasa de frecuentacion de los mismos en nuestro entorno se sitia
alrededor de 300 por 1.000 habitantes, por lo que una buena parte de ciudadanos con un proble-
ma de salud tiene uno o mas contactos anuales con este servicio, convirtiéndolos en un observa-
torio ideal de todas las bondades y contradicciones de nuestro sistema sanitario, asi como en un
punto donde las decisiones terapéuticas tomadas tienen gran impacto mas alla del propio ambi-
to, tanto en atencidn primaria, si el paciente es dado de alta, como en atencién hospitalaria, si el
paciente es hospitalizado.

P S

En estos servicios confluyen factores que aumentan el riesgo potencial de generar iatrogenia.
La carencia, en la mayoria de nuestros hospitales, de informacién clinica completa sobre el
paciente, hace dificil conocer, en muchas ocaggpnes, los antecedentes de interés y la medicacion
habitual del enfermo.

Los profesionales, sometidos a una elevada presion asistencial, disponen de poco tiempo para
realizar la anamnesis del paciente que presenta a menudo pluripatologia concomitante, ademas
del problema de salud motivo de la consulta, resultando de ello una historia clinica y farmacote-
rapéutica incompleta.

La organizacion de estos servicios es frecuentemente inestable, con alta rotacién de profe-
sionales médicos de distinta procedencia y cualificacion lo cual dificulta el poder mantener
estructura y equipo que facilite la comunicacion entre profesionales y la homogenizacion de la
practica clinica.

La cobertura en recursos humanos, materiales y tecnologicos de los SUH, induce a que, en
muchos casos, el tiempo dedicado al paciente no sea el suficiente para la comprensién del pro-
blema de salud del paciente y en especial de el tratamiento prescrito, hecho al que se afiade la
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dificultad de disponer de toda la informacion necesaria para tomar las decisiones terapéuticas
mas adecuadas.

Esta suma de factores explica el que los SUH sean, ¢l arca del hospital que genera un mayor
nimero de problemas relacionados con la medicacion (PRM) cvitables.’?

Se han publicado varios estudios sobre PRM que son causa de¢ consulta médica a un SUH,
tanto en nuestro medio* 5 como en otros paises.® 7 Las duplicidades de tratamicntos equivalen-
tes, las omisiones de tratamientos domiciliarios relevantes, las dosificaciones inadecuadas a la
condicién del paciente son algunos de los PRM que se han identificado en estos estudios en los
que, por otra parte, se han identificado situaciones potenciales de errores de medicacion.

Detectar y registrar PRM que son motivo de consulta a los SUH nos permite analizar sus
posibles causas, y en la medida de lo posible implementar medidas preventivas y de mejora redu-
ciendo, por tanto, el consumo de recursos sanitarios. El impacto de estas medidas, dado el carac-
ter agudo de la atenci6n que se presta, puede tener impacto, tanto en un posible ingreso, como en
el alta domiciliaria o la derivacion a la atencién primaria, facilitando la continuidad asistencial y
una mayor homogenizacion de los planes farmacoterapéuticos.

A menudo, una anamnesis farmacolégica cuidadosa, realizada durante la entrevista inicial al
paciente, puede ayudar a identificar la causa de un cuadro clinico que de otro modo podria ser
calificado como idiopatico.®

Por ello, parece estratégicamente relevante plantarse una mejora de los tratamientos farma-
colégicos en los SU, como una medida de mejora de la calidad y continuidad asistencial de
impacto seguro en todo el sistema de atencion sanitaria, que se intuye, ademas, como una medi-
da potencialmente generadora de reduccion de costes innecesarios.

Los farmacéuticos clinicos, pueden contribuir a que los servicios de urgencias hospitalarias
mejoren la calidad de la farmacoterapia, a que éstos dispongan de recursos adicionales en la pre-
vencion de PRM, al mismo tiempo que pueden facilitar la aplicacion de las politicas de medica-
mentos del centro y contribuir a la «conciliacion» de los tratamientos prescritos a lo pacientes en
los distintos niveles de atencién. Por ello, los servicios de farmacia deben asumir el reto de la
integracioén de alguno de sus profesionales en un equipo sanitario pluridisciplinar que debe tomar
decisiones terapéuticas con agilidad y eficiencia y cuya repercusion trasciende el propio ambito
para tener consecuencias en la atencion primaria y atencion especializada.

Sin embargo, la presencia de farmacéuticos en los SUH es escasa en nuestro entorno, a pe-
sar de que en los EE UU ya en los afios 70 formaban parte de algunos equipos clinicos en este
ambito.’

La validacién de la farmacoterapia prescrita en SUH, la adaptacion a las guias de prescrip-
cién del medio donde sea derivado el enfermo, la elaboracién de protocolos de tratamiento, de
informacion al alta, la colaboracién en la anamnesis farmacologica, la educacion del personal
sanitario en farmacoterapia, son algunas de las funciones que ya estén siendo asumidas por far-
macéuticos, en otros paises %4 y que son para nuestros servicios de farmacia una oportunidad
para colaborar en la racionalizacion de la terapéutica, en mejorar seguridad del paciente y por
tanto en la optimizacion el consumo de recursos sanitarios.

En este contexto, un grupo de profesionales se han reunido recientemente para compartir sus
experiencias asistenciales y de investigacion en los SUH y definir lineas de trabajo comun, tan-
to desde la perspectiva asistencial como de investigacion y formacion. Su objetivo, a medio largo
plazo, es poder proponer un marco de cartera de servicios de los servicios de farmacia hospita-
laria en los SUH, asi como un programa de formacion coherente, tanto por lo que se refiere a
programas de rotacién de residentes, como a un programa de formacion continuada que, a nues-
tro entender deberia converger hacia programas conjuntos de formacién para médicos y far-
macéuticos.
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