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1. Area de Formacion

Atencién farmacéutica en el paciente critico.

2. Definicion

La unidad de cuidados intensivos (UCI) atiende a pacientes criticos con diferentes niveles de gravedad, com-
plejidad y patologias (segun el centro o segun las diferentes subunidades dentro de un mismo hospital). Estos
pacientes generalmente se someten a tratamientos complejos. El objetivo principal de la actividad llevada a
caboen la UCIy en general en todas las unidades de hospitalizacion, es facilitar todos los medios humanos y
materiales para ofrecer la mejor atencién terapéutica a los pacientes ingresados. El abordaje multidisciplinar
es clave en la UCI, donde especialistas en pacientes criticos (como responsables de los enfermos), médicos
de otras especialidades, enfermeria especializada, fisioterapeutas, dietistas-nutricionistas y farmacéuticos cli-
nicos trabajan conjuntamente para alcanzar el objetivo propuesto. El aumento en el conocimiento especializado
del paciente critico junto con avances en las estrategias terapéuticas de estos pacientes y su complejidad jus-
tificaria este abordaje multidisciplinar.

Uno de los objetivos del farmacéutico en la practica clinica diaria es asegurar que los pacientes reciban la mejor
terapia en cuanto a efectividad, seguridad y mayor eficiencia, para facilitar una mejora en su calidad de vida,
buscando los mejores resultados en salud. Las actividades del farmacéutico clinico en UCI pueden desarrollarse
a diferentes niveles dependiendo del grado de implicacién, el tiempo de dedicacion, la capacitacion vy los re-
cursos disponibles. Sin embargo, resulta clave adquirir una sélida formacion en cuanto a conocimientos, acti-
tudes y habilidades en &reas muy especificas debido a las particularidades del paciente critico.

Dado que la incorporacién del farmacéutico clinico en UCI es un area en expansién resulta fundamental incor-
porar en los planes de Formacién Sanitaria Especializada de Farmacia Hospitalaria el itinerario formativo es-
tructurado que permita desarrollar su actividad en relacion con el cuidado del paciente y mejora de la calidad.

3. Objetivos

« Promover la formacién de los residentes de la especialidad de Farmacia Hospitalaria en el area de
pacientes criticos, adquiriendo las competencias necesarias para aportar valor en los equipos multi-
disciplinares de UCI.

« Adquirir conocimientos sobre la farmacoterapia de las principales patologias atendidas en las UCI,
asi como sobre el seguimiento y monitorizacion de los tratamientos.

e Realizar una gestion logistica eficiente de los medicamentos en la UCI.

» Mantener un entorno seguro para la utilizacion de los medicamentos y fomentar una cultura de se-
guridad en la UCI, prestando especial atencion a los medicamentos de alto riesgo.
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» Colaborar en la elaboracién de protocolos terapéuticos para las patologias méas frecuentes, incluyendo
aspectos sobre el circuito completo de utilizacion de medicamentos, incluyendo la monitorizaciéon y
seguimiento de los resultados de la farmacoterapia.

» Desarrollar habilidades en la conciliacion de la medicacién, tanto en el momento del ingreso en la
UCI como cuando se traslada a otra unidad o nivel asistencial.

« Participar en programas de educacion sanitaria dirigidos a otros profesionales sanitarios y a pacientes
y/o cuidadores (si procede).

Este programa formativo pretende construir un marco comun de referencia para adquirir y evaluar las compe-
tencias en atencién farmacéutica en pacientes criticos de los Farmacéuticos Internos Residentes (FIR), plan-
teado como un documento dinamico, flexible y abierto a las aportaciones necesarias demandadas por el

PAGINA

mercado laboral, la sociedad y el sistema sanitario.

4. Compelencias a Adquirir

DOMINIO 1: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CRITICOS

CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen y casos practicos)

BASICA/
AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
BASICA Conocer los principios generales de etiologia, epidemiologia y fisiopato-
logia de las patologias prevalentes en el paciente critico.
BASICA Conocer las princﬁpales egcalas de valoracion v las clasificaciones em- Asistir a las sesiones formativas.
pleadas en el paciente critico. o ) .
Conocer las pruebas utilizadas para el diagnéstico de las patologias, su Leer bibliografia de referencia.
BASICA seguimiento y la valoracién/monitorizacién de la respuesta al tratamiento | Revisar fuentes de informacion y documentos de
farmacolégico. referencia para ampliar conocimientos y respon-
BASICA Conocer los criterios de validacion vy los criterios de intervenciones far- der a consultas CO? bas,eAuentiﬁca.
macéuticas en el paciente critico. Presentar una sesion clinica sobre alguna de las
Conocer las modificaciones de la respuesta al tratamiento por factores | Principales patologias y su tratamiento farmaco-
BASICA fisiopatoldgicos especificos propios del paciente critico, asi como las al- 6gico actualizado.
teraciones en los parametros clinicos. Participar en sesiones, cursos de formacion, se-
BASICA Conocer los procesos LADME, los modelos, programas y metodologia | minarios y reuniones de la UCL.
para la realizacion de anlisis farmacocinéticos en pacientes criticos. Validar los tratamientos de los pacientes ingre-
Conocer los principales ajustes de dosificacion por insuficienciarenal y/o | sados en la UCIy realizar el seguimiento corres-
BASICA hepatica, interacciones farmacoldgicas y otros ajustes por grupos de po- | pondiente.
blacion. Consultar itinerario formativo para FIR de Far-
, Conocer las fuentes de informacion en las que se sustenta la informacién macoterapia personalizada: monitorizacién far-
BASICA clinica y farmacoterapéutica del paciente critico, con el fin de poder re- | acocinética y farmacogenética clinica.
solver consultas basadas en la evidencia.
Conocer las alternativas terapéuticas del tratamiento de las patologias
BASICA y los protocolos terapéuticos del paciente critico, asi como su evidencia
cientifica.




DOMINIO 1: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CRITICOS

ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE CRITICO

CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen y casos practicos)

BASICA/
AVANZADA

COMPETENCIAS

ACTIVIDADES

BASICA

Conocer la preparacion, estabilidad y vias de administracion preferentes
de farmacos en la UCI.

Participar en la elaboracion conjunta y actuali-
zacién periddica de recursos de informacion
sobre administracion de medicamentos (guias
de preparacion y administracion de medicamen-
tos, protocolos de tratamiento, etc.).

BASICA

Conocer programas especificos como el PROA-UCI, proyectos Zero, 0
seguimiento de otros grupos terapéuticos (analgo-sedacion, etc).

Leer hibliografia de referencia.
Participar en las actividades relacionadas con el
PROA-UCI (analisis de consumos, etc).

BASICA

Conocer las caracteristicas y el manejo del programa de prescripcion
electrénica especifico de las unidades de criticos, si difiere del programa
de prescripcion del resto del hospital (sistemas de ayuda a la prescrip-
cion, alertas de dosis maxima, informacion sobre vias de administracion
propias del paciente critico, etc).

Revisar los documentos relacionados con el pro-
grama de prescripcion electrénica de las UCI.

AVANZADA

Conocer las principales terapias de soporte extracorporeo y los ajustes
posoldgicos individualizados en estas situaciones (Ventilacion mecanica,
oxigenacion por membrana extracorpérea -ECMO, terapia de reemplazo
renal, hipotermia terapéutica).

Leer bibliografia de referencia.

AVANZADO

Conocer las iniciativas de humanizacion en la atencién al paciente critico
y especialmente su implicacion en la optimizacion de la farmacoterapia.

Leer bibliografia de referencia.

AVANZADO

Conocer las bases de la nutricidn artificial en el paciente critico.

Participar en el equipo de soporte nutricional del
paciente critico, revisando el plan terapéutico
nutricional y realizando recomendaciones para
optimizar el régimen nutricional, incluido el ma-
nejo del equilibro &cido base y la reposicién de
volumen.

Consultar itinerario formativo para FIR en el area
de Nutricién Artificial.

HABILIDADES (EVALUACION: PORTAFOLIO, AUDIT, OBSERVACION DIRECTA)

BASICA

Interpretary validar los protocolos farmacoterapéuticos del paciente cri-
ticoy sus alternativas considerando su eficiencia y el beneficio/riesgo en
coordinacion con los especialistas implicados y validar las prescripciones
en base a los mismos.

Validacion de protocolos.

Manejar la App Gufa de Validacion (GT FARMIC-
SEFH).

BASICA

Disefiar un plan farmacoterapéutico y de monitorizacién para la preven-
cion, identificacion y resolucién de problemas relacionados con la me-
dicacion (PRM) o resultados negativos asociados a la medicacion en los
pacientes de forma coordinada con el equipo asistencial.

Seleccién de pacientes candidatos a monitoriza-
cion terapéutica, revision de pautas y propuesta
de plan de seguimiento.

BASICA

Interpretar los resultados de las concentraciones plasmaticas obtenidas
y sugerir ajuste posologico seglin proceda, considerando las peculiari-
dades del paciente critico.

Realizacién de analisis farmacocinéticos y ela-
boracién de los informes correspondientes.
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DOMINIO 1: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CRITICOS

HABILIDADES (EVALUACION: PORTAFOLIO, AUDIT, OBSERVACION DIRECTA)

BASICA
AVANZA[(A COMPETENCIAS ACTIVIDADES
Proporcionar informacion sobre conservacion de medicamentos, técni- | Resolucién de consultas, revision de guias del
BASICA cas de administracion para dispositivos de administracion complejos, in- | centroy elaboracion de protocolos u hojas de in-
teracciones con alimentos/medicamentos, mapas horarios, etc. formacion.
AVANZADO Registrar y medir los resultados de las actividades clinicas (valoracion | Participacion en el registro de resultadosy en la
clinica, humanistica y econémica). elaboracion de los informes correspondientes.
AVANZADO Participar en la elaboracién y revision de protocolos sobre manejode las | Elaboraciony revisién de al menos un protocolo

patologias mas prevalentes y circuitos especificos de las UCI.

de tratamiento.

DOMINIO 2: CONCILIACION Y COORDINACION ASISTENCIAL

CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen y casos practicos)

BASICA/
AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
. Conocer los principios que rigen la conciliacion de la medicacion en pa-
BASICA . " Principios @ g . . P Leer bibliografia de referencia.
cientes criticos, en las transiciones asistenciales. } ’ .
. . — Conocer el manejo de la App Guia de Concilia-
BASICA Conoc'er el proceso para regl'str.a,r de manera gstructurada lainformacion ci6n (GT FARMIC-SEFH).
recopilada durante la conciliacion del tratamiento en la UCI.
HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)
Identificar las fuentes de informacion necesarias, conocer la historia cli-
BASICA nica compartida, para realizar una adecuada conciliacion y obtener una ) ) i
L _ Seleccionar a los pacientes candidatos para la
historia farmacoterapéutica completa. D
conciliacién.
Identificar las discrepancias no justificadas en la conciliacion de la me- . . ., L
, N ) ) Registrar la informacion en la historia farmaco-
BASICA dicacion en UCI y, siempre que sea posible, comentarlas verbalmente L .
; ) . o terapéutica y/o clinica.
con el prescriptor, ademas de registrarlas en la historia clinica. . L .
Realizar conciliacion del tratamiento.
BASICA Realizar informacion al alta de la UCI, adecuando la prescripcién en la

planta de hospitalizacion a la situacion clinica del paciente.




DOMINIO 3: SEGURIDAD CLINICA

ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE CRITICO

CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen y casos practicos)

BASICA/
AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
c l g sién de i 2 UCL sl ash Leer bibliografia de referencia.
. onocer los programas de gestion de riesgos en la asi como las he- : . .
BASICA ) p' . 8 8 e 8 ., o : Consultar Itinerario para FIR de Farmacia
rramientas utilizadas para el andlisis y resolucién de las incidencias. ) ) i o
Hospitalaria: Seguridad clinica.
Conocer el listado de medicamentos de alto riesgo (MAR) especifico para . B ) ) .
. " : o : , | Revisar el “Cuestionario de autoevaluacion de
. las unidades de criticos y las estrategias para minimizar sus riesgos, asf ) .
BASICA o o, la seguridad de uso de los medicamentos en los
como principales errores de medicacion en la UCI, sus causas y las es- o - o,
: . Servicios de Medicina Intensiva”.
trategias de prevencion.
BASICA Conocer los principales sistemas de notificacion de eventos adversos. Leer bibliografia de referencia.
Conocer el listado de medicamentos peligrosos (NIOSH) y las caracteris-
B ti ifi Il s utili la UCI, asi [ tra-
BASICA |c§s espec §a§ dAe aque 95 mas ut |z-ados en la UCL ?Sl comg .as es lr,a Leer hibliografia de referencia.
tegias para minimizar los riesgos asociados a su manejo y administracion
en este entorno.
B | t i f i [ [
BASICA Conqcer os documentos y guias de referencia sobre el uso seguro de los Leer bibliografia de referencia.
medicamentos en las UCL.
HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)
Utilizar los sistemas de notificacién propios de
c ) lizar | d dicacid dos 2 UCL. identi cada hospital.

. omunicar y analizar los errores de medicacion ocurridos la enti- N . .
BASICA i unicary e ror . eadl u ) ' ) I Realizacion de notas de seguridad y sesiones
ficar las causas y factores contribuyentes y proponer acciones de mejora. e S, .

especificas si la situacion lo requiere.
Participar en las rondas de seguridad de la UCI.
BASICA Identificar y notificar las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) | Utilizar los sistemas disefados a tal efecto (tar-
de los pacientes de la UCI. jeta amarilla).
Colaborar con la Unidad de Seguridad del Pa-
ciente en campanas relacionadas con UCI.
AVANZADA Colaborar en iniciativas de capacitacién y promocion de la cultura de se- | Participar en la realizacion del “Cuestionario de
guridad al profesional sanitario y pacientes/cuidadores en la UCI. autoevaluacion de la seguridad de uso de los
medicamentos en los Servicios de Medicina In-
tensiva”.
Implementar estrategias para mejorar la seguridad de los MAR mas uti- .
lizad la UCL indl do la estandarizacid | L Tener acceso al mantenimiento del programa
AVANZADA izados en la UCI, incluyendo la estandarizacion en la prescripeion, pre- |\ orescripcion.

paracion y administracion, deteccién de incompatibilidades en la
administracién parenteral, etc.

Elaboracion de infografias tipo poster o similar.
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DOMINIO 4: LOGISTICA E INFORMACION DEL MEDICAMENTO

CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen y casos practicos)

BASICA/
AVANZADA COMPETENCIAS ACTIVIDADES
Conocer los circuitos de dispensacién de los medicamentos en las UCI: . )
) . : . } Leer los procedimientos de trabajo del centro
. por stock, sistemas automatizados de dispensacién de medicamentos ) .

BASICA , o i ) y analizar los datos de consumo de medica-

(SADME), etc, asi como los circuitos especificos para estupefacientes o

: L . mentos de la UCL.
medicamentos en situaciones especiales.
Leer los procedimientos sobre la actualizacion

BASICA Conocer el funcionamiento de dispositivos de administracion como las | y mantenimiento de las bibliotecas de farma-

bombas inteligentes y sus correspondientes hibliotecas de farmacos. cos para las bombas inteligentes, segun los cir-

cuitos de cada centro.

Conocer las fuentes de informacién especificas sobre la farmacoterapia | Revisar las fuentes de informacion especificas
BASICA del paciente critico y especialmente sobre la administracién de medica- | (Ej. bases de datos sobre compatibilidad para

mentos en este entorno. administracionen'Y).

HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa)

Gestionar el stock de medicamentos y su caducidad. Identificar y selec- | Analisis de consumos.
BASICA cionar los farmacos nuevos a incluir en el ambito de la UCI, adaptando las | Configurar maximos y minimos en los SADME.

existencias a las diferentes situaciones. Configurar inventario en los SADME.
BASICA Gestionar la adquisicion de medicamentos por vias extraordinarias cuando | Solicitud de medicamentos especiales a través

se requiere (Ej. Desabastecimientos, medicamentos extranjeros, etc.). de la web de la AEMPS.

Proporcionar informacion sobre conservacién de medicamentos, técnicas | Resolucidn de consultas, revision de guias del
BASICA de administracion para dispositivos de administracién complejos, interac- | centro y elaboracion de protocolos u hojas de

ciones con alimentos/medicamentos, mapas horarios, etc.

informacion.

ACTITUDES
(Evaluacion: Observacion directa, memoria docente, evaluacion 360°, revision de actividades registradas por el residente
BASICA/AVANZADA COMPETENCIAS

Asumir la responsabilidad implicita del ejercicio profesional basado en la Atencion Farmacéutica: participacion en

BASICA las decisiones y seguimiento farmacoterapéutico individualizado del paciente critico con el fin de mejorar la eficiencia
y seguridad del tratamiento y con ello los resultados clinicos v la calidad de vida de los pacientes.

BASICA Cumplir con la necesidad de integrarse en el equipo asistencial de atencién al paciente critico y colaborar con todos
los profesionales que lo integran.

BASICA Comprometerse en actividades de formacién y actualizacion de protocolos y guias farmacoterapéuticas relacionadas
con la farmacoterapia y la atencion al paciente critico.




ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE CRITICO

5. Responsabilidades

51

5.2

5.3

Obligaciones del responsable de la formacion

Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa y reflexiva,
para la adquisicion de responsabilidad y autonomia progresivas.

Informar previamente al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacién y del modelo
de evaluacién.

Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacion, bases de datos, sistemas de in-
formacién...).

Realizar una adecuada supervision del residente.

Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse dentro
de la organizacién de la rotacién, velando por sus intereses docentes y organizativos.

Realizar la evaluacién de la rotacion e informar al residente del resultado de la evaluacion.

Informar al tutor sobre la evolucién del residente y su evaluacion.

Mantener, si procede (rotaciones en unidades clinicas, servicios centrales...), contacto con los res-
ponsables docentes no farmacéuticos que participan en la rotacién.

Obligaciones del FIR

Cumplir el horario de trabajo establecido.

Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacion.
Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formacién.

Realizar los exdmenes y otras formas de evaluacién exigidas.

Realizar la memoria de la rotacion.

Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicion de responsabilidades.

Modelo de supervision

Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar estan divididos en:

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

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

NIVEL 3: Responsabilidad minima. (Supervision directa). El residente solo tiene un conocimiento ted-
rico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion
del adjunto responsable.
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COMPETENCIAS NIVEL DE RESPONSABILIDAD

R2-R4 R2-R4

= (inicio de la rotacion) | (final de la rotacion)

Interpretacion y validacion de los protocolos farmacoterapéuticos y sus alternativas
considerando su eficiencia y el beneficio/riesgo en coordinacion con los especialistas 3 2-3 1
implicados, y validacion de las prescripciones en base a los mismos.

Disefo del plan farmacoterapéutico y de monitorizacion para la prevencion, identifi-
cacion y resolucién de problemas relacionados con la medicacién (PRM) o resultados

. . N i . 3 2-3 1-2
negativos asociados a la medicacién en los pacientes de forma coordinada con el
equipo asistencial.
Interpretacion de los resultados de las concentraciones plasmaticas y realizacion de 3 23 1-2

recomendaciones posoldgicas.

Resolucion de consultas sobre conservacion de medicamentos, técnicas de admi-
nistracion para dispositivos de administracion complejos, interacciones con alimen- 3 2 1
tos/medicamentos, mapas horarios, etc.

Registro y medicién de los resultados de las actividades clinicas. 3 2-3 2
Elaboracion y revision de protocolos sobre el manejo de las patologias méas preva- 3 23 2
lentes y circuitos especificos de las UCI.

Conciliacion de la terapia de los pacientes al ingreso y al alta de UCI, informando 3 9 1

sobre todo lo necesario para conseguir los resultados farmacoterapéuticos dptimos.

Comunicacion y analisis de los errores de medicacion ocurridos en la UCI. 3 2-3 2

Identificacion y notificacion de reacciones adversas a los medicamentos de los pa-

cientes criticos. 3 2 !
Colaboracién en iniciativas de capacitacion y promocién de la cultura de seguridad 3 23 2
en la UCL
Implementacién de estrategias para mejorar la seguridad de los MAR mds utilizados 3 93 9
en la UCL
Gestion del stock de medicamentos en la UCI. 3 2-3 2

6. Estructura Formativa

6.1. Recursos del area
» Facultativo especialista de area referente en la UCI que tutorice la formacién, seguimiento y evalua-
cion del residente.

« Disponer de acceso a la historia clinica de los pacientes y los sistemas de prescripcién electronica de
las areas de criticos.

» Disponer de recursos bibliograficos, bases de datos y recursos informaticos, asi como de material uti-
lizado en la informacién y seguimiento del paciente.

« TItinerario formativo Atencién Farmacéutica en el paciente critico para FIR.

» Guia de conciliacion de la medicacion en UCI (App movil)



6.2.

ATENCION FARMACEUTICA EN EL PACIENTE CRITICO

» Guia de validacion del tratamiento prescrito en UCI (App movil)

« Documento de consenso. Actividades del farmacéutico clinico en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (publicado en la revista Farmacia Hospitalaria).

« Clasificaciéon estandarizada de las intervenciones farmacéuticas realizadas en UCI.

« Proyectos Zero (Ejemplos: Bacteriemia Zero, Neumonia Zero).

Relacion con otras areas/servicios/centros

Se establecera relacién con el personal facultativo y de enfermeria de los servicios responsables de la
UCIL.

7. Planificacion

7.1

7.2

Duracion

» Se propone una duracion minima de dos meses y recomendable de cuatro meses.

Ao de residencia

e Serecomienda que se realice durante el tercer o cuarto ano de residencia.
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