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1. Area de Formacion

Atencion farmacéutica en Urgencias.

2. Definicion

Los Servicios de Urgencias son estructuras esenciales de nuestro Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo
principal es prestar atencién sanitaria urgente en el menor tiempo posible. La diversidad de las patologias tra-
tadas en estas unidades junto con la dificultad para establecer diagndsticos y tratamientos certeros, hace ne-
cesario un enfoque multidisciplinar y una coordinacion efectiva entre los distintos servicios hospitalarios y
niveles asistenciales.

Elaumento de esperanza de vida y el incremento de la complejidad de los tratamientos farmacolégicos de los
pacientes atendidos, asi como una mayor conciencia sobre la seguridad, han propiciado un escenario perfecto
para la incorporacion de farmacéuticos clinicos en el equipo asistencial de Urgencias.

En los ultimos afos, el numero de farmacéuticos clinicos presentes en los Servicios de Urgencias se ha incre-
mentado en Espafa, a la par que ha habido un aumento de las publicaciones cientificas que demuestran que
la integracién de los farmacéuticos en urgencias supone una mejora en los resultados clinicos en salud. De
forma paralela se ha ido incorporando a los itinerarios formativos de los residentes la formacién en el &mbito
de la atencion farmacéutica en Urgencias.

El farmacéutico clinico participa en varias actividades del Servicio de Urgencias, como son la adecuacion tera-
péutica, conciliacion, elaboracién y/o revisién de protocolos, monitorizacién farmacocinética, educacion sani-
taria a pacientes o profesionales sanitarios, logistica o seguridad clinica, entre otros. Por ello, es esencial que
los farmacéuticos internos residentes adquieran conocimientos y habilidades en aspectos clave del area, asi
como actitudes adecuadas para el desarrollo de una asistencia sanitaria de calidad.

3. Objetivos
« Adquirir conocimientos sobre el tratamiento terapéutico de las principales patologfas atendidas

en los Servicios de Urgencias.

« Desarrollar habilidades en la conciliacion de la medicacion habitual del paciente de acuerdo con
la situacién clinica que motiva su ingreso en el Servicio de Urgencias.

« Preparar y dirigir la entrevista clinica al paciente y/o familiares con el fin de obtener informacion
adicional sobre su tratamiento farmacoterapéutico.

« Realizar una gestion logistica eficiente de los medicamentos en el Servicio de Urgencias, y en con-
creto, garantizar la disponibilidad y el uso seguro de los antidotos imprescindibles.

« Mantener un entorno seguro para la utilizacién de los medicamentos con revisiones continuas de
todo el proceso de uso para detectar posibles riesgos y establecer planes de mejora.

» Colaborar en la elaboracion de protocolos terapéuticos para las patologias més frecuentes de los
Servicios de Urgencias.
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« Participar en programas de educacion sanitaria dirigidos a pacientes y a otros profesionales sani-
tarios del equipo del Servicio de Urgencias.

Este programa formativo pretende construir un marco comun de referencia para adquirir y evaluar
las competencias en atencion farmacéutica en Urgencias de los Farmacéuticos Internos Residentes
(FIR), planteado como un documento dinamico, flexible y abierto a las aportaciones necesarias de-

mandadas por el mercado laboral, la sociedad y el sistema sanitario.

4. Compelencias a Adquirir

DOMINIO 1: ADECUACION TERAPEUTICA Y VALIDACION DE LOS TRATAMIENTOS

DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS ATENDIDAS EN URGENCIAS

A- CONCEPTOS GENERALES

CONOCIMIENTO (Evaluacion: examen y portafolio)

BASICA/AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
, Cclmlocer el tratqmignto farmacollc')gico y las guias de prélctica Asistir a sesién formativa.
BASICA clinica de las principales patologias tratadas en el Servicio de . ] .
Urgencias Leer bibliograffa de referencia.
— — - — Revisar fuentes de informacién, paginas webs tiles
BASICA Congcer l‘os prmupales cod!gos atendidos en el Servicio de Ur- para ampliar conocimientos y responder a consltas
gencias (ictus, infarto, sepsis, etc). con base cientifica.
Conacer los principales ajustes de dosificacion por insuficiencia | Presentar una sesién clinica sobre alguna de las
BASICA renal y/o hepatica, interacciones farmacologicas y otros ajustes | principales patologfas tratadas en el Servicio de Ur-
por grupos de poblacion. gencias y su tratamiento farmacoldgico actualizado.
BASICA Conocer los criterios de validacién y los criterios de interven- | Participar en sesiones, cursos de formacion, semi-
ciones farmacéuticas. narios y reuniones del Servicio de Urgencias.
Participar en la elaboracién conjunta con los
demas profesionales del Servicio de Urgencias de
los recursos de informacion sobre medicamentos
que se precisan en el Servicio de Urgencias (guias
BASICA Conocer la preparacion y vias de administracion preferentesde | de preparacion y administracion de medicamen-
farmacos en situacion urgente. tos, protocolos de tratamiento, etc.). Estos recur-
sos se actualizaran periédicamente, considerando
el cuestionario de utilizacion de medicamentos en
Servicios de Urgencias y promoviendo la estanda-
rizacién de las perfusiones endovenosas.
Conocer los principales manuales de referencia en los Servicios } ) L
de Urgencias y las fuentes de informacion relativas a la activi- | Ensenar fuentes de informacion, paginas websy
BASICA dad farmacéutica en el Servicio de Urgencia(revistas cientificas | aPP Utiles paralaactividad delfarmacéutico en ur-
de emergencias, principales guias clinicas e informacion de co- | gencias.
digos, blogs de actualizacion en Urgencias, formacion en web | Rasumir 1 articulo cientifico.
de REDFASTER, etc.). o y
Elaborar 1 sesion clinica durante la rotacion.




ATENCION FARMACEUTICA EN URGENCIAS

HABILIDADES (Evaluacion: observacion directa, portafolio, audit)

BASICA

Disenar el plan farmacoterapéutico de los pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias en colaboracion con el equipo asistencial. Se-
leccion de pacientes candidatos a monitorizacion terapéutica.

BASICA

Adecuar las prescripciones médicas realizadas en el Servicio de Ur-
gencias a la situacion clinica del paciente.

BASICA

Aplicar los programas de intercambio terapéutico de forma auté-
noma.

BASICA

Detectar problemas relacionados con la medicacion (PRM) en pa-
cientes atendidos en el Servicio de Urgencias y llevar a cabo las in-
tervenciones farmacéuticas adecuadas seglin las diferentes
situaciones presentadas.

Ejercicio practico de disedar el plan farmacotera-
péutico de al menos 5 pacientes.

Validar las prescripciones iniciadas en el area de ur-
gencias durante su periodo de rotacion.

Realizar recomendaciones de ajustes posoldgicos
en situaciones o poblaciones especiales. Se reali-
zara ejercicio practico con al menos un paciente con
IR, IH, geriatrico y paciente pediatrico.

Registrar y valorar el resultado de las intervencio-
nes farmacéuticas de recomendacion.

BASICA

Sintetizar la informacion més relevante sobre tratamientos y proto-
colos en el Servicio de Urgencias en una infografia, facilitando asf su
comprensidn y acceso para profesionales y/o pacientes.

Elaborar una infograffa.

BASICA

Responder en tiempo y forma a consultas que requieran manejo de
fuentes de informacion relacionadas con la atencion farmacéutica en
el Servicio de Urgencias.

Elaborar respuesta estructurada (ejemplo segiin me-
todologia ISBAR, SOAP...) en relacion a 3 consultas.

Practica diaria.

AVANZADA

B- MONITORIZACION FARMACOCINETICA DE FARMACOS DE URGENCIAS

Participar en la elaboracion y revision de protocolos sobre manejo de
las patologias mas prevalentes y circuitos especificos del Servicio de
Urgencias.

Colaborar con el farmacéutico adjunto en la revision
de un protocolo.

CONOCIMIENTO (Evaluacion: examen)

BASICA

Conocer los procesos LADME, los modelos, programas y metodologia
de toma de muestras y estimacion de parametros farmacocinéticos,
las caracteristicas farmacocinéticas de los principales medicamentos
utilizados en el Servicio de Urgencias, la influencia de factores fisio-
patoldgicos y sus interacciones en la respuesta.

Leer bibliografia de referencia.

Consultar itinerario formativo para FIR de Farmaco-
terapia personalizada: monitorizacién farmacociné-

ticay farmacogenética clinica.

HABILIDADES (Evaluacion: observacion directa,

portafolio y audit)

INTERMEDIA

Seleccionar los pacientes y medicamentos candidatos a monitoriza-
cion farmacocinética en el Servicio de Urgencias.

Interpretar los resultados de las concentraciones plasmaéticas obteni-
das y sugerir modificaciones posoldgicas segtin proceda en el Servicio
de Urgencias.

Identificar en la practica clinica diaria aquellos pa-
cientes que pueden verse beneficiados de monito-
rizacion farmacocinética en el Servicio de Urgencias.

Realizar de 1 a 3 recomendaciones de ajuste de
dosis hasadas en las concentraciones plasmaticas
del farmaco y la situacion clinica del paciente.
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C- ADECUACION DEL MANEJO DEL DOLOR EN URGENCIAS

CONOCIMIENTO (Evaluacion: examen)

Conocer la clasificacion etiopatogénica del dolor.

Conocer las diferentes escalas de valoracién del dolor y los diferentes
escalones analgésicos definidos por la OMS.

Asistir a sesion formativa.

BASICA o
Conocer las diferentes caracteristicas de cada opioide y su aplicacién Leer la escala analgesica de la OMS.
en el dolor oncoldgico, y los principales farmacos coadyuvantes y su
aplicacion en el dolor neuropético en el contexto de urgencias.
HABILIDADES (Evaluacion: observacion directa, portafolio, audit, casos practicos)
Monitorizar manejo de dolor y respuesta clinica del
paciente en 3- 5 situaciones en el Servicio de Urgen-
) . . ) . cias.
Realizar recomendaciones de adecuacién del tratamiento analgésico . Lo , .
. . - >, Realizar ejercicios de calculo de la dosis de rescate
BASICA y coadyuvante, ajuste posoldgico, pautas de rescate y rotacion de , .
. . . recomendada segln la pauta del paciente.
opioides si procede en el entorno de urgencias. ST ) i )
Realizar ejercicios de célculo de dosis equianalgési-
cas al cambiar la via de administracion de un medi-
camento y al cambio de un opioide a otro.
Identificar efectos adversos de los analgésicos y realizar recomen-
INTERMEDIA | daciones de medidas preventivas para paliarlos en pacientes aten-
didos en el Servicio de Urgencias. Responder a las consultas de los pacientes y pro-
Formar al paciente y al profesional sanitario sobre pautas seguras | fesionales sanitario tutorizado por el adjunto.
AVANZADA para el manejo del dolory de los analgésicos en el contexto del Ser-

vicio de Urgencias.

D- PROGRAMA OPTIMIZACION ANTIMICROBIANA EN URGENCIAS

CONOCIMIENTO (Evaluacidon examen, observacion directa)

Conocer los protocolos de utilizacion de antibioticos de especial con-
trol, los protocolos de tratamientos empiricos y dirigidos locales, y

Leer protocolos de utilizacion de antibioticos del

BASICA ! ) : , hospital.
en su ausencia los propuestos por el Plan Nacional Resistencia An-
tibidticos (PRAN) y como aplican en el Servicio de Urgencias. Leer documentos del PRAN.
Asistir a sesion formativa.
Conocer los principales indicadores de monitorizacién de usoy con- Leer DES'S” ofa panel‘of indicators for antibiotic
BASICA sumo, microhioldgicos, de proceso, y de resultado de los antibidticos stevveylyrdshlp programs in the Emergency Depgrt—
empleados en el Servicio de Urgencias ment”. Ruiz Ramos et al. Design of a panel of indica-
tors for antibiotic stewardship programs in the
Emergency Department.
Conocer el uso de antimicrobianos y el perfil de resistencias en el | Asistir a sesion formativa.
INTERMEDIA | Servicio de Urgencias. Leer informes de resistencias de antimicrobianos.
INTERMEDIA Conocer el manejo del chlgo sgpsm y la terapia antimicrobiana re- Leer protocolo de cédigo sepsis del hospital.
comendada como manejo empirico.
Conocer los principales aspectos microbioldgicos y de influencia cli-
AVANZADA nica de antibidticos de especial control mas utilizados en el Servicio | Preparar una sesion clinica sobre algdn antibidtico

de Urgencias (carbapenémicos, quinolonas, aminoglucésidos, anti-
MARSA y antifiingicos).

de especial control.




ATENCION FARMACEUTICA EN URGENCIAS

HABILIDADES (Evaluacion: observacion directa, portafolio, audit)

INTERMEDIA

Aplicar junto al equipo PROA la politica de antibidticos del hospital y
el sistema de monitorizacion de antimicrobianos, o en su ausencia
la del PRAN.

En la préctica diaria seleccionar junto al equipo
PROA los pacientes del Servicio de Urgencias can-
didatos a intervencion sobre antibioticos de amplio
espectro y realizar recomendaciones de ajustes de
los tratamientos antimicrobianos segun los proto-
colos preestablecidos.

Hacer junto al equipo PROA el seguimiento de uso
e indicacion de los siguientes antimicrobianos de
especial control: carbapenémicos, quinolonas, ami-
noglucdsidos, antiMarsa, integrando la clinica y la
microbiologia (en 3-5 situaciones).

AVANZADA

Calcular los indicadores de monitorizacion de uso y consumo, micro-
biologicos, de proceso, y de resultado de los antibidticos empleados
en el Servicio de Urgencias.

Colaborar en el calculo de los indicadores de un de-
terminado periodo.

AVANZADA

Identificar los potenciales puntos de mejora para optimizar la moni-
torizacién y uso de antimicrobianos en el Servicio de Urgencias asi
como la adecuacion a las guias empiricas establecidas.

AVANZADA

E- MANEJO INTOXICACIONES AGUDAS

Formar a los profesionales sanitarios del Servicio de Urgencias en
politica antimicrobiana, segin las guias empiricas recomendadas y
la flora local del centro y su perfil de resistencias.

Preparar sesion formativa.

Responder a las consultas de los pacientes y pro-
fesionales sanitarios tutorizado por el adjunto.

CONOCIMIENTO (Evaluacion examen, casos practicos)

BASICA

Conocer las principales intoxicaciones agudas que son atendidas en
los Servicios de Urgencias hospitalarias.

BASICA

Conocer el manejo inicial de intoxicaciones agudas, manifestaciones
clinicas, valoracion ABCDE, evaluacion y diagndstico, principales vias
de descontaminacion y eliminacién de los toxicos.

BASICA

Conocer las principales caracteristicas de los diferentes toxicos y su
toxicocinética (semivida de eliminacién, comportamiento en caso
de insuficiencia renal y hepatica, etc).

BASICA

Conocer guias de antidotos, manuales de toxicologia general y red
de antidotos.

INTERMEDIA

Conocer los signos y sintomas de los principales toxindromes que
orienten a qué tipo de sustancia/s ha causado la intoxicacion (coli-
nérgico, anticolinérgico, hipnosedante, opiaceo, simpaticomimético
y serotoninérgico).

INTERMEDIA

Conocer el tratamiento especifico de intoxicaciones agudas por sus-
tancias quimicas, toxicas o medicamentosas.

Asistir a sesion formativa.

Revisar fuentes de informacién, paginas webs y apli-
caciones sobre intoxicaciones y tratamiento.

Leer un caso préactico de intoxicacion donde reco-
pile, evallie y maneje informacién que oriente a de-
terminar qué posible toxico esta implicado/s en la
intoxicacion de un paciente.

Describir de 1 a 3 situaciones de intoxicacion re-
sueltas con un antidoto.
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HABILIDADES (Evaluacion: observacion directa, portafolio, audit)

Gestionar los procedimientos de stock, almacenamiento y dispen-
BASICA sacion de antidotos para asegurar su disponibilidad en situaciones | Revisar el stock de antidotos del centro.
de emergencia.
Asesorar y resolver consultas relativas a intoxicaciones agudas, in-
BASICA cluyendo el tipo de tdxico, la toxicocinéticay las diferentes opciones | Colaborar con el adjunto en la resolucion de con-
terapéuticas disponibles, como vias de descontaminacion, elimina- | sultas.
cion o administracion de antidotos.
Realizar al menos 1-3 ejercicios practicos de iden-
: , L - . tificar el antidoto para una determinada intoxica-
Manejar los antidotos para intoxicaciones especificas. Conocer las in- ., A ,
INTERMEDIA o , ., o . , cion, establecer la dosis optima segun las
dicaciones, posologia, preparacion y administracion de los antidotos. L . -
caracteristicas del paciente y la forma de adminis-
tracion.

DOMINIO 2: CONCILIACION Y COORDINACION ASISTENCIAL

CONOCIMIENTOS (Evaluacion examen, observacion directa, entrevista tutorizada)

BASICA/AVANZADA

COMPETENCIAS ACTIVIDADES
Conocer los criterios de estratificacion para identificar a los pa-
BASICA cientes en el Servicio de Urgencias que mas se beneficiaran de
la conciliacién farmacoterapéutica.
. Conocer el proceso para registrar de manera estructurada lain- | Leer bibliografia de referencia.
BASICA ., : S .
formacion recopilada durante la conciliacién del tratamiento.
Conocer las fases del proceso de conciliacion. Identificar los far-
INTERMEDIA macos cuyo tiempo de conciliacion es inferior a 4 h'y cuales es
inferiora 24 h.
HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)
Identificar las fuentes de informacion necesarias, conocer a his-
BASICA toria clinica compartida, pararealizar unaadecuada conciliacion | En la practica clinica, seleccionar a los pacien-
y obtener una historia farmacoterapéutica completa. tes candidatos para la conciliacién, segun el
. Seleccionar a los pacientes candidatos para conciliacion de tra- | Modo de triaje de cada hospital y los metodos
BASICA . o . e, ) L ,
tamientos en el Servicio de Urgencias. de estratificacion descritos en la bibliografia
Identificar las discrepancias no justificadas y, siempre que sea | Registrar la informacion de al menos 10 pacien-
BASICA posible, comentarlas verbalmente con el prescriptor,ademas de | tes en la historia farmacoterapéutica y/o clinica
registrarlas en la historia clinica. Realizar conciliacién del tratamiento en al
; Comunicarse de manera fluida con otros profesionales del equipo | menos 10 pacientes.
BASICA ; . . .
asistencial del Servicio de Urgencias.
Realizar informacion al alta, tras revisar y hacer adecuacion far- - ) ., ,
- . . - .| Participar en dar informacion al alta a un mi-
INTERMEDIA macoterapéutica, explicando la forma de administracion, la efi- . .
) . . : . nimo de 10 pacientes.
cacia, la seguridad y la importancia de la adherencia.
Conocer cémo funciona la coordinacion asistencial entre distintos
niveles como centros de atencion primaria, oficinas de farmacia,
INTERMEDIA centros sociosanitarios y‘un‘|'dades de larga estancia, mediante
actividades de desprescripcion al alta y el desarrollo de estrate-
gias de comunicacion. Para asegurar la continuidad del trata- Asistir a reuniones de coordinacion asistencial
miento y optimizar la atencion integral del paciente. '
AVANZADA Presentar una adecuada comunicacion farmacéutico-paciente/cui-

dador, con profesionales y con otros niveles asistenciales.




DOMINIO 3: SEGURIDAD

ATENCION FARMACEUTICA EN URGENCIAS

CONOCIMIENTO (observacion directa, examen)

BASICA/AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
Conocer los incidentes mas habituales ocurridos en el Servicio de
; Urgencias, su gravedad y medidas de prevencion propuestas. Cono-
BASICA ; . . .
cer el listado de medicamentos de alto riesgo (MAR) y las estrategias o )
para minimizar sus riesgos. Leer bibliografia de referencia.
Conocer el listado de medicamentos peligrosos (NIOSH) y las ca- Consultar Itinerario para FIR de Farmacia
BASICA racteristicas especificas de aquellos mas utilizado_s enel S(_arvicio Hospitalaria: Seguridad clinica.
de Urgencias, asf como las estrategias para minimizar los riesgos
asociados a su manejo y administracion en este entorno.
Conocer cuéles son los diagndsticos alertantes CIE-10 para identi-
, ficar acontecimientos adversos a los medicamentos (AAM) que mo-
BASICA tivan la visita a los Servicios de Urgencias.
Revisar el cuestionario de Seguridad del
Conocer el cuestionario de autoevaluacion de seguridad del Ins- | ISMP en el Servicio deUrgencias.
INTERMEDIA tituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. (ISMP) en el Ser- Participar en las reuniones multidisciplinares
vicio de Urgencias. de autoevaluacién de seguridad en el Servi-
cio de Urgencias.
Conocer las actividades y funciones del subgrupo de seguridad en | Asistir a las reuniones celebradas por la Co-
INTERMEDIA Urgencias (si existe), asi como la composicion y los procedimientos | mision de Seguridad del centro o Subcomi-
de este grupo, y conocer la funcién de la Comision de Seguridad sién de Seguridad del Servicio de Urgencias.
HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)
BASICA Manejarquentes bibliogréﬁcqs/ sobre segyridad c'lir}ica en Ql Servicio Leer bibliografia.
de Urgencias para su aplicacion en la practica clinica habitual.
BASICA C‘o'municar y evgluar lo;errores de medicacion ocurrid_os en el Ser- C}omunicar al menos 4 errores de medica-
vicio de Urgencias, analizar las causas y factores contribuyentes. cion.
) Comunicar al menos 2 RAM.
BASICA Identificar y notificar las reacciones adversas a los medicamentos | Revision farmacoterapéutica de pacientes
(RAM) de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias. que ingresen en el Servicio de Urgencias con
diagnostico alertante.
BASICA Ident‘iﬁcar, detectary preygnir problemgs relacionados con la me- Regi§trar al menos diez pacie.ntes que hayan
dicacion (PRM) en el Servicio de Urgencias. acudido al Servicio de Urgencias por un PRM.
Identificar y gestionar las reconsultas por PRM en el Servicio de Ur-
gencias, establecimiento de un plan terapéutico y seguimiento pos- | Caso préctico.
INTERMEDIA terior.
Colaborar en iniciativas de capacitacion y promocion de la cultura
INTERMEDIA de seguridad al profesional sanitario y paciente en el Servicio de Ur- | Proponer 1-3 iniciativas.
gencias.
Ejercicio practico en el que el residente pro-
) ) . , ponga medidas para mejorar la seguridad en
Implementar estratggllas para meprar.la seguridad de los MAR Mas | rsencias, valorando la viabilidad de su im-
AVANZADA utilizados en e(llServmo de grgenC|a§, !ncluygndo la es@ndaryzauon plantacion.
en la prescripcion, preparacion y administracion, deteccion de incom- ., )
patibilidades fisicoquimicas en la administracién parenteral, etc . Creacion de alertas en los Sistemas Automa-
tizados de Dispensacién (SAD) implantados
en los Servicios de Urgencias.
AVANZADA Participar en la actualizacion del mapa de riesgos de su Servicio de Revisar bibliografia.

Urgencias.
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DOMINIO 4: LOGISTICA

CONOCIMIENTO (examen, observacion directa)

BASICA/AVANZADA

COMPETENCIAS

ACTIVIDADES

BASICA

Conocer los medicamentos mas frecuentemente utilizados en Ur-
gencias y su indice de rotacién, segln las patologias atendidas.

Sacar listados de consumos de medicamentos
en el Servicio de Urgencias y analizar la infor-
macion.

BASICA

Conocer los circuitos de dispensacion en urgencias (por stock, sis-
temas automatizados de dispensacion, etc), circuitos especificos
de medicamentos caducados, estupefacientes, antidotos. Distri-
bucion, contenido y funcionamiento del carro de paradas, medi-
cacion en catastrofes (pandemia, desastre natural, exposicion
bioldgica, radioldgica o quimica o actos de terrorismo), antidotos,
hemoderivados.

Asistir a sesion formativa.

Leer los procedimientos de trabajo del hospi-
tal.

HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)

BASICA

Gestionar el stock de medicamentos y su caducidad. Discernir
entre las distintas ubicaciones posibles en el Servicio de Urgencias
seglin la patologia atendida.

Durante su rotacion participar en el ajuste de
los stocks y ubicacion de los medicamentos

Actualizar los listados de medicamentos in-
cluidos y retirados en los SAD.

Participar en la revision de la medicacion dis-
ponible en el carro de paradas, kits de urgen-
cia, antidotos , etc. Con el fin de evitar errores
en la disponibilidad de medicamentos en si-
tuaciones de alto riesgo.

Parametrizar y actualizar los SAD (si procede).

BASICA

Identificar y seleccionar los farmacos nuevos a incluir dentro del
ambito del Servicio de Urgencias, adaptando las existencias a las
diferentes situaciones.

Participar en la seleccion de medicamentos.

BASICA

Gestionar la adquisicion de medicamentos por vias extraordinarias
cuando se requiere (Ej. Casos de desabastecimientos y busqueda
de alternativas).

INTERMEDIA

Participar en la seleccion de alternativas terapéuticas ante desa-
bastecimientos de farmacos de uso comun en el Servicio de Ur-
gencias.

Practica diaria.

AVANZADA

Participar en los planes de contingencia para situaciones de emer-
gencias y catastrofes y colaborar en la gestion del medicamento
en catastrofes.

Ademas de las competencias recogidas en los dominios previamente desarrollados, las actitudes son
competencias clave en la formacion de los farmacéuticos internos residentes en atencion farmacéutica
en el Servicio de Urgencias. A continuacion, se presenta una tabla que detalla las competencias actitu-
dinales que el residente debe adquirir durante su rotacion por el Servicio de Urgencias y los métodos de
evaluacion correspondientes.
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ACTITUDES METODO EVALUATIVO

Afrontar la responsabilidad inherente al ejercicio profesional de atencion farmacéutica del paciente
de Urgencias, involucrandose en la toma de decisiones, seguimiento farmacoterapéutico indivi-
dualizado y adecuacion terapéutica con el objetivo de mejorar la calidad asistencial de los pacien-
tesy la informacién adecuada al equipo asistencial.

Mostrar compromiso en actividades de formacion al profesional sanitario y educacién al paciente
(participacion en el desarrollo protocolos, guias farmacoterapéuticas, sesiones formativas, folletos
informativos, etc.).

Generar ideas novedosas con el objetivo de abordar las necesidades y solicitudes presentadas
en el Servicio de Urgencias. Desarrollar una actitud proactiva.

Promover un ambiente de cultura de seguridad entre los profesionales sanitarios y no sanitarios Observacion directa

del Servicio de Urgencias. )
Memoria docente

Cultivar una actitud proactiva en la identificacion y notificacion de PRM, evaluacion de los diag- Evaluacion 360°
ndsticos alertantes en pacientes que acuden al Servicio de Urgencias.

Revisién de actividades registradas
Estar comprometido con la necesidad de gestionar de manera eficiente los recursos del sistema por el residente
publico de salud utilizados en el Servicio de Urgencias.

Asumir la responsabilidad y el compromiso en la necesidad de integrarse en el equipo asistencial
del Servicio de Urgencias.

Fomentar la utilizacién correcta de herramientas destinadas a promover y mejorar la salud de los
pacientes que acuden al Servicio de Urgencias.

Compromiso en actividades de investigacion en el ambito de urgencias: participacion y liderazgo
de comunicaciones a congresos, publicaciones, proyectos de investigacion, etc.

5. Responsabilidades

5.1. Obligaciones del responsable de la formacion

« Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa y refle-
xiva, para la adquisicién de los conocimientos basicos necesarios, asi como una responsabilidad
y autonomia progresiva.

« Informaral residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacion y del modelo de evaluacién.

« Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacion, bases de datos, sistemas de
informacion) para el trabajo diario y garantizar un aprendizaje.

» Realizar una adecuada supervision del residente seguin la progresién en los grados de supervisién.

e Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse den-
tro de la organizacion de la rotacion, velando por sus intereses docentes y organizativos.

« Contactar con los responsables docentes no farmacéuticos que participan en su rotacién, para
una valoracion conjuntay 360°.

YNIOYd
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Realizar la evaluacion de la rotacion e informar al residente del resultado de la evaluacion.
Informar al tutor sobre la evolucién del residente y su evaluacion.

Incentivar y supervisar al residente en el desarrollo de actividades y proyectos de investigacion.

Obligaciones del Farmacéutico Interno Residente (FIR)

Cumplir el horario de trabajo establecido.

Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacién.
Formarse siguiendo las instrucciones y consejos del responsable de formacidn.

Realizar los examenes y otras formas de evaluacion exigidas por el responsable de su rotacion.
Integrar la memoria/informe de la rotacion dentro de la memoria de residencia.
Autoevaluarse y realizar autocritica en alcance de objetivos y adquisicién de responsabilidades.

Participar en las actividades de investigacion propuestas: minimo una comunicacién a congreso y
recomendable un articulo.

DE R PO ADB DAL

OMP A
i (iniciizroi{:cién) (ﬁnRrgt:cgién) i
Conceptos generales de lg gdecuacién tgrapéutica y la validacion 3 3 5 1
de las patologias del Servicio de Urgencias
Monitorizacién de farmacos en urgencias 3 3 2 1
Adecuacion del manejo del dolor en urgencias 3 2 2 2
Programa de optimizacién antimicrobiana de urgencias 3 3 2 2
Manejo intoxicaciones agudas 3 3 2 2
Conciliacién y coordinacion asistencial 3 2 2 1
Seguridad 3 2 2 1
Logistica 3 2 1 1
5.3.  Modelo de supervision

NIVEL 1: Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. (Supervision indirecta). Las habili-
dades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2: Responsabilidad media / Supervisién de presencia fisica. (Supervision directa). El resi-
dente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia necesaria para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
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supervision directa del adjunto responsable.

« NIVEL 3: Responsabilidad minima. (Supervision directa). El residente solo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la
actuacion del adjunto responsable.

6. Estructura Formaltiva

6.1. Recursos del area:

» Facultativo especialista de area referente en el Servicio de Urgencias que tutorice la formacién,
seguimiento y evaluacién del residente.

» Disponer de acceso a la historia clinica de los pacientes.

« Disponerde recursos bibliograficos, asi como de material utilizado en la informacion y seguimiento
del paciente.

» Disponer de acceso a bases de datos y a recursos informaticos.

6.2. Relacion con otras areas/servicios/centros:
» Rotacién relacionada con practicamente todas las areas del programa formativo del FIR.
« Servicio de Urgencias y, por las patologias que se manejan, otros servicios del Hospital.

« Centros sanitarios (sociosanitarios o de atencién primaria) en la transicion asistencial del paciente,
si procede.

<. Planificacion

7.1. Duracién

Se propone una duracién de 2 meses, recomendable 4 meses.

7.2. Ano de residencia

Puede ser variable en funcion del area vy los itinerarios propios de cada servicio. Es recomendable que el
residente tenga competencias en el area de dispensacion sobre todo en relacion a la validacion general
de tratamientos y también en los aspectos que permiten evaluar la seguridad de los tratamientos (inte-
racciones, eventos adversos). Recomendamos que esta rotacion se lleve a cabo a partir del segundo ano
de residencia (éste incluido) y que haya rotado por PROA, farmacocinética, si es posible, o al menos posea
las competencias basicas generales.
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