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RESUMEN

El proceso quirtrgico es una de las areas del hospital con mas prevalencia de errores de medicacion. A pesar de la
amplia experiencia del farmacéutico en el desarrollo de practicas seguras de utilizacién de los medicamentos, el
bloque quirtrgico ha sido una de las dreas en las que menos experiencia existe.

El farmacéutico especialista debe integrarse en el equipo multidisciplinar, de tal forma que pueda estar
presente en todas las etapas de atenci6n al enfermo (prehospitalizacién, precirugia, intracirugia, postcirugia y
alta). Su funcién sera coordinar y disefiar la puesta en marcha de diferentes estrategias que han demostrado
reducir el riesgo de errores de medicacién durante todo el proceso perioperatorio.

El objetivo del presente trabajo es presentar un programa de atencién farmacéutica especializada para
alcanzar la excelencia en la atencién farmacéutica del paciente quirdrgico. Este programa esta dirigido
especialmente a visibilizar la figura del farmacéutico en el entorno perioperatorio, para que pueda colaborar en
garantizar una atencién farmacoterapéutica de maxima calidad y seguridad en todas las etapas.

© 2022 Sociedad Espafiiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Achieving excellence in the pharmaceutical care of the surgical patient

ABSTRACT

The perioperative setting is one of the hospital areas with the highest prevalence of medication errors. Despite
the wide experience of hospital pharmacists in developing medication safety programs and improvement initia-
tives, the surgical environment has remained one of the areas in which there is less experience.

Clinical pharmacist should be integrated into the multidisciplinary care teams so that they can be involved in
the different surgical phases of care, which include from the preoperative assessment to inpatient stay, and finally
discharge from hospital. Their work will consist of coordinating and implementing strategies that have been
demonstrated to reduce medication errors throughout the perioperative process.

The aim of this paper is to introduce a specialized pharmaceutical care program to achieve excellence in the
pharmaceutical care of surgical patients. This program is especially aimed at promoting the figure of the clinical
pharmacist in the perioperative setting to guarantee the highest quality and safety in pharmacotherapeutic care
throughout all the surgical phases of care.

© 2022 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién en especial los errores relacionados con el uso de los medicamentos, al

ser los de mayor magnitud y los mas conocidos. Este informe concluyé

En 1999, el Institute of Medicine publicé el informe «To Err is human: que las consecuencias mas graves de los errores de medicacién se

Building a safer health system», que puso de manifiesto el importante producen en los quiréfanos, los servicios de urgencias y las unidades
problema que suponen los errores asistenciales en el sistema sanitario, de cuidados intensivos.

* Autor para correspondencia.

El entorno perioperatorio presenta unas caracteristicas diferentes a
otras unidades y procesos del hospital, que lo hacen mas proclive a
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actividad y un recambio continuo de pacientes; el mismo anestesista
prescribe y administra la medicacién, sin que haya ningin otro
profesional o tecnologia que verifique su idoneidad®’; los enfermos
sufren un elevado niimero de transiciones asistenciales en poco tiempo,
lo que se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad y eventos
adversos; y ademas una gran cantidad de los medicamentos que se
emplean en el entorno quirtirgico son considerados de alto riesgo, es
decir, los errores de medicacién con estos farmacos tienen mas
probabilidades de provocar dafios significativos a los pacientes®~'".

Por todo ello, son muchos los organismos, tanto en Espafia como a
nivel mundial, que han publicado estrategias de seguridad para reducir
los errores de medicacion en la cirugia y la anestesia. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud establecié como uno de sus retos
mundiales la iniciativa denominada «La cirugia segura salva vidas»'?, y
en Espafia, el Ministerio de Sanidad ha promovido, en el marco de la
Estrategia de Seguridad del Paciente y en colaboracién con las
comunidades autdnomas, diversas practicas seguras en consonancia
con las recomendaciones internacionales. Las practicas seguras
recomendadas en estas estrategias son fundamentalmente las
dirigidas a promover el uso seguro de los medicamentos, a prevenir
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y a evitar los dafios
asociados a la cirugia o a los cuidados de los pacientes'*~!7. En
estas practicas se nombra al farmacéutico de hospital como uno de los
profesionales estratégicos para ayudar a poner en marcha estas
recomendaciones, y esto es debido a su amplia experiencia en el
desarrollo de las practicas seguras de utilizacién de medicamentos'8-2",

En 2019 se publicaron las guias de la American Society of Health-
System Pharmacists sobre las funciones que debe desempeiiar el
farmacéutico del drea quiridrgica®?. Sin embargo, las actuaciones y
evidencias del papel del farmacéutico en el entorno perioperatorio, al
dia de hoy, siguen siendo escasas. En consecuencia, resulta esencial
definir el papel que puede jugar el farmacéutico en el equipo asistencial
quirdrgico para, de esta manera, mejorar la atencién asistencial del
paciente y poder garantizar una atencion farmacoterapéutica de
maxima calidad y seguridad a lo largo de todo el proceso quirtirgico.

El objetivo principal del presente trabajo es presentar un programa
de atencién farmacéutica especializada dirigido a alcanzar la excelencia
en la atencién farmacéutica del paciente quirtirgico y visibilizar la figura
del farmacéutico en el entorno perioperatorio.

Disefio, desarrollo e implantacioén del programa

El Programa de Atencién Farmacéutica Especializada (PAFE) se lleva
a cabo en un hospital terciario de la comunidad de Madrid que atiende a
una poblacién de 350.000 habitantes. Dispone de mas de 1.200 camas
instaladas, 34 quiréfanos para actividad programada y 5 para urgentes.
En el afio 2019 se llevaron a cabo 32.618 intervenciones y, en 2022, se
inaugurard un nuevo bloque quirdrgico que unificard todos los
quir6fanos y dispondra de la dltima innovacion y tecnologia para
optimizar su funcionamiento.

Fases del programa

Constitucion del Grupo Farmacéutico Quiriirgico y del equipo
multidisciplinar

En 2019 se formo en el Servicio de Farmacia el Grupo Farmacéutico
Quirdrgico (FAQUIR), integrado por 6 facultativos especialistas en
farmacia hospitalaria que estan encargados de la atencion del paciente
quirdrgico. Posteriormente se constituyé un grupo de trabajo
multidisciplinar con experiencia en mejorar la seguridad del entorno
quirdrgico. Dicho grupo esta liderado y coordinado por la direccién del
centro e integrado por farmacéuticos, cirujanos, anestesistas y personal
de enfermeria.
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1. Andlisis de la situacién basal. Para ello, se llevaron a cabo 2
iniciativas:

a) Estudio de utilizacién de la medicacién en el paciente quirdirgico.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
de los pacientes de alto riesgo (anticoagulados, antiagregados,
ASA-IV y pacientes crénicos complejos con nivel de intervencion
alto) a los que se les habia realizado una cirugia mayor. Los datos
fueron obtenidos de la historia clinica electrénica, del programa de
prescripcion electrénica del hospital y del médulo Gnico de
prescripcién de atencioén primaria. El objetivo fue analizar los
errores de medicacién que ocurrieron durante todo el proceso
perioperatorio. De forma global, se detectaron 4,9 errores de
medicacion por paciente, siendo los mas frecuentes los relacionados
con: profilaxis antibiética incorrecta (52,9%), conciliacién de la
medicacién al ingreso incorrecta (41,2%) y manejo preoperatorio
inadecuado de la medicacién crénica (39,7%).
Andlisis modal de fallos y efectos (AMFE) del proceso
farmacoterapéutico del paciente quirirgico. Para ello, se cre6 un
grupo multidisciplinar compuesto por cirujanos, anestesistas,
enfermeria y farmacéuticos. Se identificaron 25 modos de fallos,
asi como sus posibles causas y efectos. Se calculd y analiz6 el indice
de criticidad para cada modo de fallo y se disefiaron unas medidas
con el objetivo de prevenir cada fallo.

2. Tras los resultados del estudio de utilizacién de la medicacién en el
paciente quirtrgico y el AMFE, se consensué el PAFE que incluye
actividades que afectan a todo el circuito de una cirugia programada:
prehospitalizacién, precirugia, intracirugia, postcirugia y alta. Los
objetivos especificos del mismo son:

- Coordinar la atencién al paciente quirdrgico mediante el desarrollo
de nuevos procesos, la implantacién de nuevas tecnologias, y una
gestion asistencial integral e interdisciplinar.

- Promover un nuevo modelo de estratificacién para garantizar el
acceso a una consulta de atencién farmacéutica a los pacientes de
alto riesgo.

- Reducir los errores de medicacion durante el proceso
perioperatorio.

- Mejorar los resultados en salud del paciente quirdrgico.

- Mejorar la experiencia de los pacientes.

La figura 1 resume las actuaciones principales relacionadas con el
PAFE en cada una de las etapas de circuito perioperatorio.

Prehospitalizacion

En esta etapa el PAFE se centra en elaborar un protocolo institucional
de manejo perioperatorio de la medicacién cronica.

Para reducir la variabilidad de las recomendaciones de manejo
perioperatorio realizadas por los diferentes profesionales sanitarios es
imprescindible disponer de un protocolo institucional en el hospital.
Este documento es esencial para evitar cancelaciones innecesarias de
cirugias por mala preparacion relacionada con el medicamento. El
protocolo se aprobé por la Comisién de Protocolos y Vias Clinicas y,
para ayudar a su cumplimiento, se diseflara ademads, una aplicacién
moévil que muestre de forma sencilla y agil las recomendaciones
especificas seglin las caracteristicas del paciente, la cirugia y su
tratamiento.

Consulta de Atencién Farmacéutica prequirtirgica

En el momento actual, el tiempo que transcurre desde la consulta de
preanestesia hasta la cirugia puede llegar a los 6 meses. Esto hace que
los pacientes puedan no recordar las recomendaciones de manejo
preoperatorio o que su tratamiento farmacolégico haya cambiado
durante ese tiempo y que las recomendaciones ya no sean aplicables.
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Protocolo institucional sobre manejo perioperatorio de la medicacion crénica

Conciliacién de la medicacidn al ingreso en pacientes de alto riesgo

Incorporacion farmacéutico al bloque
quirdrgico

—

Prehospitalizacion »
(ambulante) » Consulta prequirtrgica de atencién farmacéutica
|
Precirugia >
(ingresado) » Optimizacién profilaxis antibidtica
i » Prescripcion electrénica One-step
Intracirugia » Estandarizacion medicacidn anestesia
» Automatizacion del circuito de dispensacion
|
Postcirugia » Optimizacion farmacoterapéutica
Inmediata (<24h) y ) 30'(” | )
Tardia (>24h) ngrg ucefn'la
* Antitrombéticos
| « PROA
Alta >

riesgo

v

{ay

Conciliacién de la medicacion al altaen pacientes de alto

Figura 1. Actividades desarrolladas en el Programa de Atencién Farmacéutica Especializada en cada una de las etapas del circuito perioperatorio.

El farmacéutico es el tltimo profesional de este proceso que tiene
consulta (presencial o telematica) antes del ingreso del paciente para la
cirugia. Para homogeneizar la informacién obtenida en la consulta de
atencién farmacéutica se disefié un protocolo de entrevista clinica y una
plantilla para el registro de la informacién en la historia clinica electrénica
a disposicion de todo el equipo multidisciplinar. Los objetivos son:

- Confirmar la presencia de condiciones médicas que puedan requerir
alguna medida previa a la cirugia, como la anemia (por ejemplo, puede ser
necesaria la administracién de hierro), la insuficiencia renal (por ejemplo,
necesidad de ajustar la posologia de los farmacos) o la hiperglucemia.

- Comprobar alergias a ciertos medicamentos.

- Registrar el listado farmacoterapéutico completo que el
paciente toma en su domicilio (medicamentos, plantas medicinales
y complementos alimentarios).

- Comprobar que el paciente ha comprendido las indicaciones sobre
el manejo preoperatorio de la medicacién realizadas por el Servicio de
Anestesia y valorar si es necesario afiadir alguna recomendacién
adicional.

- Dispensar la medicacién prequirdrgica si procede en funcién del
tipo de cirugia (soluciones evacuantes, etc.).

- Valorar si el paciente es candidato a la escuela de pacientes.

Debido al elevado niimero de pacientes intervenidos en el hospital,
se realiz6 un modelo de estratificacién para garantizar el acceso a esta
consulta de atencién farmacéutica a los pacientes de alto riesgo. Las
caracteristicas de estos pacientes fueron definidas en funcién de los 2
estudios que se hicieron en la etapa previa (prevalencia de errores y
AMEFE). En una primera fase, se consideraron pacientes de alto riesgo a
los anticoagulados o antiagregados, asi como a los pacientes crénicos
complejos y a los pacientes con un riesgo anestésico ASA-IV. En funcién
de los recursos disponibles se incluiran otros grupos de pacientes,
como los trasplantados, los diabéticos, los enfermos de Parkinson o los
epilépticos.

Precirugia
Engloba la etapa desde que el paciente ingresa en el hospital hasta

que llega a quiréfano. Durante esta fase el PAFE se centra en la
conciliacién del tratamiento crénico, asi como en confirmar que el
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paciente ha realizado las modificaciones correspondientes y que se
han respetado las horas de ayuno. Ademads, es esencial que el
farmacéutico garantice que se lleva a cabo una profilaxis antibiética
adecuada.

Intracirugia

El farmacéutico ha liderado el desarrollo y la implantacién de un
programa de prescripcién yadministracién electrénica adaptado al
entorno quirdrgico. Se caracteriza por ser un programa «one-step» o
simplificado, en el que se prescribe y registra la administracién en un
solo paso mediante la lectura de c6digos de barras y pantallas tactiles.
Para disminuir la variabilidad en la practica clinica y agilizar el proceso,
se prioriza la prescripcién por protocolos, concentraciones estandares, y
conexion con bombas de infusién inteligentes y con alertas automaticas
(p. €j. alergias y dosis maximas).

Por otro lado, también se ha promocionado el uso de medicacion
lista para su uso y la preparacién de bandejas con medicacién
estandarizada por el Servicio de Farmacia segin el tipo de cirugia.
Ademas, en el nuevo bloque esta prevista la implantacién de tecnologia
por radiofrecuencia para la gestién de stocks, la reposicién de las
bandejas y la imputacion automatica del gasto.

Postcirugia

Podemos diferenciar 2 etapas, la postcirugia inmediata (el
paciente permanece en la sala de recuperacién anestésica) y la
postcirugia tardia (el paciente pasa al area de hospitalizacion). Los
objetivos farmacoterapéuticos para la obtencién de buenos
resultados en salud en estas 2 etapas son:

a) El dolor: es un objetivo prioritario del Sistema Nacional de Salud, y
ocupa un lugar principal en los planes de humanizacién y de seguridad
de los sistemas sanitarios. Ain existe una elevada prevalencia de dolor
agudo postoperatorio. Existe bibliografia?>=2> que indica que un
adecuado alivio del dolor no solo aumenta el bienestar y la satisfaccién
de los pacientes, sino que ademas contribuye a disminuir la morbilidad
postoperatoria y reduce la estancia hospitalaria. En este sentido, el
farmacéutico ha liderado el desarrollo de protocolos estandarizados de
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analgesia multimodal en el programa de prescripcién electrénica. Por
otro lado, gracias al registro informatico de la puntuacién en la escala
EVA en la historia clinica, la Herramienta Inteligente de Gestion de
Efectos Adversos (HIGEA) disponible en el Servicio de Farmacia permite
la deteccién de los pacientes con dolor no controlado, para asi poder
actuar de forma temprana.

b) La glucemia: la hiperglucemia empeora la cicatrizacién, aumenta
el riesgo de infecciones y la estancia hospitalaria. De igual forma que
en el apartado anterior, HIGEA puede detectar a los pacientes con
valores de glucemia fuera de rango para realizar intervenciones
farmacoterapéuticas especificas.

¢) La enfermedad tromboembélica: es un indicador centinela de
complicacién postoperatoria grave y potencialmente evitable. Para
evitar su aparicion es imprescindible valorar el riesgo de cada paciente
y detectar a los de alto riesgo de desarrollar enfermedad
tromboembdlica. Para ello, se ha elaborado un triptico de
tromboprofilaxis que ha sido difundido entre los profesionales del
hospital.

d) Las infecciones: generan un aumento de la morbimortalidad de los
pacientes quirdrgicos. Por tanto, es esencial que el farmacéutico del hos-
pital se implique en optimizar el tratamiento antibiético junto con el
resto del equipo multidisciplinar.

Alta hospitalaria

El paciente es dado de alta a su domicilio con unas recomendaciones
especificas sobre los cuidados que debe seguir, asi como del tratamiento
farmacolégico.

De igual forma que el farmacéutico realiza la conciliacion al ingreso,
también se involucra en comprobar que se ha realizado de forma
correcta la conciliacién al alta. Ademas, confirma que el paciente haya
comprendido las nuevas pautas de medicacién y que dispone de la
nueva medicacién en el programa de receta electrénica. Por tltimo,
realiza un seguimiento telematico de los pacientes de alto riesgo.

Al tratarse de un paciente quirdrgico, es importante garantizar un
adecuado control del dolor en el domicilio y la continuidad de la
profilaxis tromboembdlica en caso de ser necesaria. Para ello, el
farmacéutico comprueba también ambos aspectos tras el alta.

Evaluacion de los resultados

Para ello se ha creado un cuadro de mandos del PAFE, en el que se
han definido los siguientes indicadores:

- Indicadores de accesibilidad: n° de pacientes atendidos respecto a las

cirugias totales realizadas en el hospital.

Indicadores de actividad: n° (%) de pacientes quirtrgicos incluidos en

programas de atencion farmacéutica: global y por tipo de cirugia; n°

de primeras consultas y sucesivas; n° de consultas a demanda; n° de
consultas de telemedicina.

- Indicadores de efectividad: estancia hospitalaria media; n° (%) de
pacientes que reingresan a los 30 dias con complicaciones asociadas
alacirugia; n° de suspensiones de cirugia por un inadecuado manejo
de la medicacion crénica.

- Indicadores de seguridad: n° de eventos adversos a medicamentos
grado > E evitados x 1.000 pacientes quirdrgicos atendidos
(clasificados por la escala NCCMERP); incidencia acumulada de
infeccion de localizacién quirdrgica: global y por tipo de cirugia;
ntimero de episodios hospitalarios en los pacientes quirdrgicos con
un diagnéstico secundario de tromboembolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda: global y por tipo de cirugia.

- Indicadores de calidad asistencial: relacionados con la experiencia
reportada por el paciente (PREM y PROM).

- Indicadores de docencia e investigacion.

Para evaluar el impacto del PAFE y la mejora continua, se realizara un
AMEFE postimplantacién tras la apertura del nuevo bloque quirdrgico.
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Conclusion

El PAFE al paciente quirdrgico constituye un nuevo modelo de
atencion integral y multidisciplinar que es pionero en el entorno
perioperatorio. Este modelo se basa en la incorporacion del
farmacéutico en todas las etapas de atencién al enfermo quirdrgico
para liderar la puesta en marcha de practicas seguras en el uso del
medicamento basadas en el consenso de un grupo de expertos, la
mejor evidencia clinica disponible y la innovacién tecnolégica.

En las Gltimas décadas, multiples publicaciones han demostrado el
impacto de las intervenciones farmacéuticas en la reduccién de errores
de la medicacién y, como consecuencia, en la mejora de la seguridad de
los pacientes en diferentes ambitos y especialidades. El campo de la
cirugia es uno de los Gltimos donde el farmacéutico hospitalario ha
comenzado a integrarse en los equipos asistenciales. Existe poca
evidencia sobre el impacto real del farmacéutico integrado de forma
global en la atencién al paciente quirdrgico. Este PAFE podra servir de
base para el desarrollo de experiencias similares en otros centros y
para visibilizar la figura del farmacéutico en el entorno quirtrgico.
Permitira ademas generar evidencia sobre distintas medidas que
permitan sistematizar el manejo de estos pacientes.
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