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Resumen

Obijetivo: Describir la situacion actual del farmacéutico de hospital en
las unidades de cuidados intensivos, su actividad asistencial, docente e
investigadora.

Método: Estudio multicéntrico, prospectivo mediante encuesta difundida
por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, la cual constaba
de varios apartados: datos personales y del hospital, caracterfsticas del
hospital, implicacién del farmacéutico en la unidad de cuidados intensi-
vos y docencia.

Resultados: Se obtuvieron 58 encuestas completadas. El nimero de
farmacéuticos implicados en unidades de cuidados infensivos era 1 en
el 77.6% de los casos, atendiendo una media de 30,8 camas (5-70). La
experiencia en la unidad de cuidados intensivos del farmacéutico fue de
5 afios de mediana (2 meses25 afios. la asistencia al pase de visita o
cambios de guardia fue enfre “nunca” en un 36,2% a "diariamente” en un
22,4%. El 93,1% de los encuestados reportaron dedicacion a tiempo par-
cial en la unidad de cuidados intensivos. Respecto a actividades desa-
rrolladas, entre el 40-60% gestiona estupefacientes, docencia en unidad
de cuidados intensivos, conciliacion y seguridad; entre el 60-80% abarca
nutricién clinica, protocolizacién, optimizacion de antibiéticos y farmaco-
cinética, y un 84,5% realizan seguimiento farmacoterapéutico. Un 77,6%
cuenfa con formacién sanitaria especializada, rotando los residentes en
la unidad de cuidados intensivos en un 86% de los casos.

PALABRAS CLAVE

Farmacéutico de hospital; Cuidados criticos;
Unidad de cuidados intensivos.
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Abstract

Objective: To describe the current situation of the hospital pharma-
cist in intensive care units and their activity in care, in teaching and in
research.

Method: Muliicenter and prospective study through a survey dissemi-
nated by the Spanish Society of Hospital Pharmacy, which consisted of
several sections: personal and hospital’s data, hospital’s characteristics,
pharmacist’s involvement in intensive care units and teaching.

Results: A number of 58 completed surveys were obtained. The number
of pharmacists involved in intensive care units was 1 in 77.6% of cases, as-
sisting an average of 30.8 beds (5-70). Experience of pharmacists in the
intensive care unit was 5 years on average (2 months25 years). Visitor's
pass assistance and shift changes were between “never” by 36.2% to
"daily” by 22.4%. Out of respondents, 93.1% reported a parttime in-
fensive care unit involvement. Regarding activities undertaken, between
40-60% of pharmacists manage narcotics, teaching at infensive care unit,
conciliation and safety. Between 60-80%, pharmacists cover clinical nu-
frition, notarization, optimization of pharmacokinetics and antibiofics; and
84.5% perform pharmacotherapy follow-up. Out of the surveyed pharma-
cists, 77.6% have specialized medical training, rotating infensive care unit
residents in 86% of cases.

DO

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia
Avticles published in this journal are licensed with a
Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Infernational License:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
La revista Farmacia no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco por la publicacién de sus articulos



Situacion actual del farmacéutico de hospital en los unidades de cuidados intensivos a nivel nacional

Farmacia Hospitalaria 2019

I Vol. 43 1N°61182- 1861 183

Conclusiones: la mayor parte de los hospitales encuestados cuenta
con un solo farmacéutico a tiempo parcial en estas unidades. Con objefo
de mejorar la calidad de la atencion farmacéutica del paciente critico
seria necesario ampliar la dedicacién en tiempo y personal respecto
a la situacién actual y que més centros incluyan al farmacéutico en las
unidades de cuidados infensivos hospitalarias.

Introduccion

El farmacéutico es un miembro esencial en el equipo sanitario muliidisciplinar
y se ha demostrado que contribuye significativamente a la optimizacién de la
farmacoterapia y a la prevencién de errores de medicacion'. La unidad de
cuidados intensivos [UCI) es una de las dreas que se benefician en mayor
medida de la incorporacién de un farmacéutico al equipo asistencial debido a
las caracteristicas de los pacientes criticos, que presentan una enfermedad gra-
ve, fallo multiorgénico y multiples comorbilidades que requieren un trafamiento
farmacoterapéutico complejo. El empleo de medicamentos de alio riesgo y la
susceplibilidad de los pacientes hace que los errores de medicacion fengan
consecuencias mds graves que en ofras plantas de hospitalizacion?.

En el afio 2000, un grupo de trabajo de la Society of Critical Care Me-
dicine y el American College of Clinical Pharmacy definié el nivel de préctica
clinica y habilidades especializadas que deben caracterizar al farmacéutico
de UCI como clinico, educador, investigador y gestor, y establecié los reque-
rimientos fundamentales, deseables y éptimos tanto de los servicios de farma-
cia como del personal para la provisién de afencién farmacéutica a pacientes
criticos®. Del mismo modo, el National Institute for Health and Care Excellen-
ce (NICE) establecié la opfimizacion de los fratamientos farmacoterapéuticos
como un componente esencial del cuidado del paciente, que comprende
diversas facetas de la préctica farmacéutica, como la conciliacién de la medi-
cacion, la revision de los fratamientos, la monitorizacién de su seguridad vy el
desarrollo de sistemas de apoyo para la toma de decisiones clinicas?.

En un estudio llevado a cabo en 2015 que incluia 279 UCI del Reino
Unido, se observé que un 96,6% de las mismas tenia al menos un farma-
céutico en su dofacion de personal asistencial. Ademds, en dicho estudio
se observd que los farmacéuticos dedicaban un 24,5% de su jornada a
los pases de visita multidisciplinares, un 58,5% de la jornada a la revision
independiente de los pacienfes y frafamientos y el 17% restante a ofras
actividades vinculadas al émbito de los cuidados intensivos®.

En los estudios disponibles hasta la fecha se pone de manifiesto que la
infervencion del farmacéutico en las UC! resulta relevante, debido a que ha
demostrado fener un impacto positivo tanto a nivel clinico como econémi-
co. los resultados obtenidos demuestran que las intervenciones farmacéu-
ficas en relacion con la optimizacién de los tratamientos estan vinculadas
a una mejoria significativa del cuidado del paciente y a una reduccién en
la duracién de la estancia en la UCI, en la incidencia de eventos adversos
y en la mortalidad®'2. En Espaia, desde el afio 2000 se han ido incorpo-
rando paulatinamente farmacéuticos a diversas dreas clinicas del hospital,
pero la integracién en las UCI habia estado limitada a algunos hospitales
concretos. En los cinco dltimos afios ha crecido el nimero de farmacéuticos
que se han incorporado a las UCI y por ese motivo en el afio 2018 se
cred el grupo de frabajo Farmacéuticos de Medicina Infensiva y pacientes
crificos (FarMIC) dentro de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospita-
laria (SEFH). El objetivo fundamental de este grupo es reunir a aquellos
farmacéuticos que, a fravés de su experiencia de trabajo en la UCI puedan
compartir conocimienfos con ofros compafieros fomentando la actividad
asistencial, la docencia y la investigacién en este campo. Al consfituirse el
grupo se planted la necesidad de obtener un mapa de la situacion actual
del papel del farmacéutico de hospital en las UCI de Espafia que sirviera
como punto de partida de la actividad del grupo.

El principal objetivo de este estudio es describir la situacion actual del
papel del farmacéutico de hospital en las UCI, su presencia y su actividad
asistencial, docente e investigadora.

Métodos

Estudio multicéntrico, prospectivo, impulsado vy realizado mediante en-
cuesta por el grupo de trabajo FarMIC de la SEFH, a través de la platafor

Conclusions: Most of the surveyed hospitals have one parttime phar
macist in these units. In order to improve the quality of pharmaceutical
care of critically ill patients, it would be necessary to extend the invol-
vement in time and sfaff, regarding the current situation, and o greater
number of hospitals should include pharmacists in hospital intensive care
units.

ma virtual de formularios de Google®, que se dirigié a la lista de distribu-
cién de correo electrénico de la SEFH junto con una carta explicando el
porqué de dicha encuesta y unas breves instrucciones para cumplimentarla
adecuadamente. La encuesta se realizé durante el mes de abril de 2018
y su cumplimentacion fue completamente voluntaria y sin compensacion
econdmica.

El cuestionario consisfia en una serie de preguntas semiabiertas o cerra-
das, formuladas de forma clara y concisa, y faciles de contestar. Constaba
de varios apartados o secciones, que incluian: datos personales y del
hospital donde el encuestado ejerce como farmacéutico; nimero y carac-
terfsticas de la/s UCI del hospital; implicacion del farmacéutico en la UCI
(considerando para su valoraciéon el nimero de farmacéuticos, las fareas
concretas que desarrollo, el tiempo de dedicacién y el tiempo de experien-
cia); docencia a farmacéuticos internos residentes (rotaciones, becarios,
rofantes externos), y actividades de investigacion desarrolladas junfo con el
equipo multidisciplinar de la UCI. El defalle de dicha encuesta se presenta
en el Anexo |.

Las respuestas obtenidas se recogieron en una base de datos creada a
tal fin en Excel®, de acceso restringido a los investigadores del estudio. Se
analizaron de manera global y por separado cada una de las preguntas
formuladas.

Se realizd un andlisis descriptivo de las respuestas, presentando las
variables cudlitativas en porcentaje y las cuantitativas como media (+ des-
viacién estandar), en el caso de que se distribuyan segin una ley normal,
y como mediana y rango intercuartil si no lo cumplian.

Resultados

Se obtuvieron 58 encuestas completadas pertenecientes a 56 hospito-
les. La disfribucion geogréfica fue la representada en la figura 1.

Los datos obtenidos de las encuestas contestadas procedian de hospita-
les con diferente nimero de camas, fal y como muestra la figura 2.

Basandose en los resultados, las caracteristicas del tipo de UCI referen-
ciadas se distribuyen segin la tabla 1.

En cuanto al nimero de farmacéuticos implicados con actividad de-
sarrollada en UCI fue de 1 en el 77,6% de los casos, 2 en el 15,5% y
3 en el 6,9%; atendiendo una media de 30,8 camas por farmacéutico
(5-70). La experiencia profesional de éstos en actividades de farmacia
clinica en medicina intensiva varié entre 2 meses a 25 afios, mediana
de 5 afios.

la asistencia al pase de visita o a los cambios de guardia se muestra
en la tabla 2.

El 93,1% de los encuestados reportaron una dedicacién a tiempo par
cial en la UCI, siendo la media de 2,7+ 1,7 horas diarias. Un 8,6% de
los encuestados cuenta con becario de colaboracion en la UCI para la
realizacién de la actividad.

Las actividades desarrolladas por los farmacéuticos sobre atencion far
macéutica en el paciente critico se muestran en la tabla 3. En resumen,
menos de un 40% se dedica a investigacién y/o innovacién; entre el 40-
60% gestiona estupefacientes, docencia al personal de UCI, conciliacion
y seguridad; entre el 60-80% abarca nutricién clinica, profocolizacion,
programas de optimizacion de uso de antimicrobianos y farmacociné-
fica, y un 84,5% de los encuestados realizan validacién y seguimiento
farmacoterapéutico.

Un 77,6% de los hospitales encuestados cuentan con docencia para
farmacéuticos internos residentes, rotando los residentes en la UCI en un
86% de los casos. En el 46,6% se aceptan rotaciones externas de residen-
fes de ofros centros.
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Tipo de UCI %

i L S —
Quirdrgica 43,1

Neurocriticos 22,4

Traumatologia 19,0

Quemados 10,3
Pedidtrica/Neonatal 8,6

Trasplantes 6,9

Cardiaca 5,2
L 3.

UCH: unidad de cuidados infensivos.

Tabla 2. Asistencia por parte del farmacéutico al pase de visita
y/0 cambios de guardia

e S
Puntualmente 20,7%
2-3 veces/semana 20,7%

R — 22,4%

Tabla 3. Actividades desarrolladas por los encuestados sobre
atencion farmacéutica en el paciente critico

Actividad N %
Farmacoterapia (validacién y seguimiento) T 49 84,5
Farmacocinética clinica 39 67,2
Participacién en protocolos terapéuticos 39 67,2
PROA 38 65,5
Nutricién artificial 38 65,5
Conciliacién 34 58,6
Seguridad - ISO - Farmacovigilancia 27 46,6
Docencia para el personal de UCI 27 46,6
Control de estupefacientes 25 43,1
Estudios de investigacién en pacientes criticos 22 37,9
Participacién en actividades de innovacién 19 32,8

ISO: International Organization for Standardization; PROA: programa de optimiza-
cion de uso de antimicrobianos; UCI: unidad de cuidados infensivos.

Discusion

De acuerdo con los resultados de nuestra encuesta, la presencia y acti-
vidad del farmacéutico hospitalario en las UCI se distribuye irregularmente
entre los hospitales de nuestro entorno. La existencia o no del farmacéutico
en esfas unidades y su nimero varia mucho entre centros hospitalarios distin-
fos de una misma comunidad auténoma, v las diferencias son ain mayores
si se compara enfre comunidades auténomas.

Desde hace més de 40 afios, la figura del farmacéutico como miembro
del equipo de las unidades de pacientes crificos se ha asentado®'*. Son
multiples las tareas que puede desempefiar un farmacéutico en la atencion
al paciente critico'®, incluyendo la validacion del perfil farmacoterapéutico
global, el aumento de la adherencia a las guias clinicas, actividades de
opfimizacién de la terapia anfimicrobiana, la conciliacién del tratamiento
al ingreso y al dlia, el ajuste de dosis a diversos procesos clinicos, la valo-
racién y el seguimiento nufricional, asi como la participacién en diversas
comisiones multidisciplinares de trabajo dentro del hospital. Sin embargo,
segUn los resullados obtenidos, la distribucién y relevancia de las distintas
actividades del farmacéutico en estas unidades en Espafia difieren de la
clasificacion que presentaron la American College of Clinical Pharmacy,
junto a la Society of Critical Care Medicine en su documento de posiciona-
miento respecto a las actividades esenciales, deseables y dptimas que de-
beria llevar a cabo un farmacéutico en las unidades de pacientes criticos®.

Hasta la fecha, el grado de implantacién de los farmacéuticos en las UCI
de nuestro pais era desconocida. Los resuliados del presente estudio han de-
mosfrado que la mayor parte de los centros cuenta con un solo farmacéutico
a fiempo parcial, siendo complementado femporalmente con un becario o
residente, lo que supone la realizacion de una gran canfidad de tareas clinicas
con recursos claramente insuficientes. Cabe destacar que en los hospitales de
nuestro entorno, la opfimizacién del uso de antimicrobianos, la docencia a
farmacéuticos internos residentes, las actividades de nutricién clinica y la moni-
forizacion farmacocinética son las actividades realizadas con més frecuencia
por los farmacéuticos encuestados, siendo la mas extendida la validacién del
fratamiento farmacolégico. La revisién y adecuacion de la farmacoterapia de
los pacientes criticos por parte del farmacéutico permite reducir la esfancia y
ahorrar costes segun mltiples estudios®'¢. Por ofro lado, la gestién de estupefa-
cientes y la participacién en esfudios de invesfigacion/innovacién de la unidad
han sido las actividades con un menor grado de implantacién.

Cabe destacar que la implicacion en actividades de seguridad del
paciente ha sido inferior al 50%. Dado el elevado riesgo de errores de
medicacion en este grupo de pacientes complejos y sus pofenciales con-
secuencias sobre el mismo'”1?, es sin duda una tarea pendiente en nuestros
centros marcar el objetivo de incrementar la participacion del farmacéutico
en el desarrollo de estrategias para garantizar la seguridad del paciente.
Las experiencias descritas sobre participacion del farmacéutico en activida-
des dirigidas a la seguridad en diferentes UCI han demostrado su capaci-
dad para reducir errores de medicacién®?°?!. De hecho, diversas guias de
seguridad del paciente critico recomiendan la implicacién del farmacéutico
en estas acfividades como una accién deseable???.
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Figura 1. Distribucién geogrdfica de las encuestas recibidas.

Figura 2. Caracteristicas del fipo de hospital.
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Anexo |I: ENCUESTA MAPA FH en UCI

Direccién de correo electrénico:

Nombre y apellidos:

Centro de trabajo:

Caracteristicas del hospital: [ Hospital primario [ Hospital secundario [ Hospital terciario

Nomero de camas del hospital: d <200 (1 201-500 [1501-1.000 (4 >1.000

Tipos de UCI que hay en su centro: (1 UCI general (1 UCI médica (4 UCI quirtrgica
[ UCI coronaria [ UCI neurocriticos [ UCl trasplantes
[d UCI traumatologia (4 UCI quemados [ Otra

Nomero de camas de cada UCl y farmacéutico por UCI:

NUmero de camas/UCl y FH/UCI:

Tiempo de experiencia en UCI:

Asistencia a pases de visita: [d Si, todos los dias [d Si, de 2 a 3 veces por semana
[ Si, puntualmente dNo

Dedicacién: [ Total (1 A tiempo parcial

Dedicacién (horas/dia):

Nomero de farmacéuticos adjuntos que trabajan en la UCI: a1 a2 a3 a4 (1 Otros

Tareas que se desarrollan: (1 Farmacocinética clinica

[d Nutricién artificial

(1 PROA

(1 Seguridad — ISO — Farmacovigilancia

[d Farmacoterapia (validacién y seguimiento)

[d Conciliacién

[ Participacién en protocolos terapéuticos

[ Docencia para el personal de la UCI

[d Estudios de investigacién en pacientes criticos
[ Participacién en actividades de innovacién
[ Control de estupefacientes

[ Otras

Su hospital cuenta con docencia FIR: asi I NO

Realizan los residentes FIR una rotacién en UCI: asi dNO

En caso afirmativo, cudnto tiempo rotan:

Cuenta con becario de colaboracién en UCI: asi I NO

En caso afirmativo, cudnto tiempo al afio:

Aceptan rotaciones externas de residentes FIR de ofros cenfros: | [ Sf ANO

En caso afirmativo, por cudnfo tiempo:
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Entre los limitaciones de nuestro estudio se encuentran la mefodologia de
envio de datos para confestacién voluntaria mediante correo elecirénico. Es
conocido que aquellos centros con mayor actividad tienen tendencia a partici-
par de forma mds acfiva en la respuesta a las encuestas que ofros centros, por
lo que la actividad de los farmacéuticos en las UCI de nuestro pais podria ser
inferior a la mostrada en los resuliados. No obstante, la distribucion homogé-
nea de los hospitales que respondieron a la misma, tanfo en famafio como en
complejidad, permiten recoger una amplia variedad de cenfros en cuanio a
recursos y fiempo disponible, lo que permite constatar adecuadamente el fipo
de acfividades realizadas sobre el paciente crifico en nuestro entorno.

En resumen, la participacion del farmacéutico en las unidades de criti-
cos es imegular en los hospitales de nuestro pais. Con objefo de mejorar la
calidad de la atencién farmacéutica al paciente critico, es imprescindible
un aumento de la dedicacién en tiempo y personal respecto a la situacion
actual y que mds centros incluyan la figura del farmacéutico en los equipos
multidisciplinares de afencién a pacientes de UCI.
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la actividad del farmacéutico en las unidades de cuidados inten-
sivos estd ampliamente extendida en distintos pafses, estando impli-
cado en diferentes actividades, tanto de optimizacién del fratamiento
farmacoterapéutico como de seguridad del paciente y de formacién
a profesionales sanitarios, habiendo demosfrado una mejora en resul-
tados clinicos y econémicos. No obsfante, el grado de implicacion
en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales de nuestro
enforno es desconocido.

Este estudio presenta por primera vez en nuestro pafs el grado de
implantacién de los farmacéuticos hospitalarios en las unidades de
cuidados infensivos, observandose una gran diversidad en las activi
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