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Abstract

Objective: To determine the perception and evaluation of the
Emergency pharmacist by the medical and nursing staff at
the Emergency department.

Methods: A multicenter study based on a survey sent to the
Spanish Society of Hospital Pharmacists (SEFH) for Emergency
pharmacists (EPh) to distribute among the Emergency staff.
Descriptive statistics were used, with a 95% confidence in-
terval.

Results: 102 (12%) questionnaires were completed by 73 Emer-
gency Physicians (71.6%) and 29 Emergency Nurses (28.4%),
out of 835 surveys sent. The most common pharmaceutical ac-
tivities, and perceived as more relevant for patient safety, were:
consultation solution, prescription validation, and medication
reconciliation. 63% of respondents supported the prospective
review of high-risk medications, while 89% believed that the
Pharmacist improves the quality of care. EPh are considered
useful for training healthcare staff and patients, and 77% of
respondents considered them as an integral member of the
team. They would resort more to Pharmacists if they were pre-
sent at the hospital department.

Conclusions: The results show the acceptance of Hospital
Pharmacists in the Emergency Department; their functions are
known and valued. They are considered an integral member
of the team, who will provide safety and improve patient care.
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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcién y valoracion del farmacéu-
tico de Urgencias por el personal médico y de enfermeria de
este servicio.

Meétodos: Estudio multicéntrico basado en una encuesta que
se envio a la SEFH para que los farmacéuticos de Urgencias lo
dirigieran al personal de esta unidad. Se aplica una estadistica
descriptiva con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: 102 (12 %) encuestas cumplimentadas por 73 mé-
dicos (71,6%) y 29 enfermeras (28,4%) de Urgencias, de un
total de 835 enviadas. Se aprecian como actividades farmacéu-
ticas mas comunes y relevantes para la seguridad del paciente:
la resolucién de consultas, la validacion de prescripciones y la
conciliacién de la medicacion. El 63% apoya la validacion pros-
pectiva de los medicamentos de alto riesgo. Para el 89% el
farmacéutico mejora la calidad de la atencién. Lo consideran
atil en la formacién del personal sanitario y de los pacientes y,
para un 77% del total, es parte integral del equipo. Recurren
mas a él si esta presente en el servicio.

Conclusiones: Los resultados muestran la aceptaciéon del far-
macéutico de hospital en Urgencias; se conocen y valoran sus
funciones. Es considerado parte integral del equipo, aporta se-
guridad y mejora la atencién de los pacientes. Se refuerzan la
conciliacién de la medicacién y la validacién de las prescripcio-
nes por su relevancia en la sequridad. Su visibilidad facilita que
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Medication reconciliation and prescription validation are highli-
ghted because of their relevance in terms of safety. Further
studies are needed to assess health outcomes and their eco-
nomic impact.
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Introduction

The relatively recent clinical focus of Hospital Pharma-
cists towards the Emergency Department'-2 has provided
opportunities for improvement in the quality, safety and
efficacy of patient care®2.

The American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP) has defined the Pharmacy services portfolio in
the Emergency Unit, and the guidelines that determi-
ne the functions of Pharmacists in this hospital depart-
ment'>'. In 2006, the Pharmacy Care in Emergencies
(RedFastER) group was created within the Spanish So-
ciety of Hospital Pharmacy (SEFH)'™. Its objectives inclu-
de the improvement in patient care quality through the
rational use of medications, and collaboration in patient
care, teaching and research with other healthcare pro-
fessionals and scientific societies. The Australian Socie-
ty of Hospital Pharmacists has recently published their
standards of practice’®.

As a result of the coordination between RedFastER
and the Spanish Society of Emergency Medicine (SEMES)
the consensus document about Medication Reconcilia-
tion in Emergency Units' aims to prevent and decrease
medication errors as a shared responsibility among heal-
thcare professionals.

A recent report by the SEFH shows that there is still a
limited presence of Pharmacists in Hospital Emergency
Departments'®. This is a striking fact, because these are
clinical units that represent complex settings with a high
risk of adverse events: 12%, according to the EVADUR
study'®, and 24% of them are drug-related errors, near
70% preventables.

Unlike other hospital units, medications are pres-
cribed, dispensed and administered in situ, with a high
prevalence of verbal orders, high-risk intravenous medi-
cation use in emergencies, high care pressure, and out-
patients are managed in a short period of time.

These aspects increase the risk of incidents, and make
it difficult to validate medication “remotely”; these are
aspects where the Pharmacist can be involved for im-
proving the quality and safety of patient care. Different
authors highlight their acknowledgment as members of
the Emergency team?%21:22,

The objective of this article is to determine the per-
ception and assessment of Pharmacists by the medical
and nursing staff in our hospitals.

recurran a sus servicios, si bien un reciente informe de la SEFH
refleja una reducida presencia en las Urgencias hospitalarias.
Hacen falta mas estudios que valoren los resultados en salud y
Su repercusion econdémica.
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Methods

A descriptive multicenter study based on a survey
targeted to the members of the Emergency staff, physi-
cians and nurses, from hospitals with a reference phar-
macist.

The survey design was based on the survey by Fair-
banks and cols.?°, validated by its authors.

Some additional questions have been included regar-
ding the characteristics of the hospital, the Emergency
Department and physicians, and pharmacist activity:

— Teaching accreditation, private or public manage-
ment, and number of hospital beds

— Annual number of patients managed in Emergencies

— Medical specialty, if any

— Medication reconciliation
The following have been excluded:

— Resuscitations and sedations involvement are not
part of the clinical activities by Hospital Pharmacists
in Spain.

— Participation of residents in the survey, because medi-
cal training in Emergencies is not acknowledged as a
MIR specialty.

The Surveymonkey® tool has been used as electronic
support.

The anonymous questionnaire has an estimated com-
pletion time of 10-15 minutes, and includes 14 sections
classified into:

— Characteristics of survey participants and their institu-
tion. It includes dichotomous closed-ended questions
(yes/no), multiple choice questions to select one op-
tion, and only medical specialty is open-ended.

— Perception of the Pharmacist activities in Emergencies
regarding patient safety, in three sub-groups of ques-
tions with closed-ended answer selection, exclusive in
the first (only the most relevant activity), and one or
more for the two remaining sub-groups.

— Assessment of the role of the Pharmacist, with
two sub-groups of seven questions with multiple
answers and five possible options for each, accor-
ding to the Likert Scale (1 =strongly agree, 5=stron-
gly disagree).

The link was sent to the SEFH mailing list. An expla-
natory test stated that the Emergency Pharmacist parti-
cipants had to target the survey to this Unit staff, and
confirm by e-mail its potential forwarding. In our hospi-
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tal, the link and the relevant text were also sent in the
same way.

Descriptive statistics were used for the analysis of re-
sults, presented through counts, percentages, and their
corresponding 95% confidence intervals.

The “strongly agree” and “agree” answers have been
summed up and grouped in one single category, as well
as the “disagree” and "strongly disagree” answers.

Results

The survey link was sent to the SEFH members on
April 15th 2016, and again one month afterwards. Ac-
cess was available until June 30 2016.

In our hospital, the survey was conducted earlier. The
intention was to obtain the answers under the condi-
tions in which the form had been designed, before the
change in the management and structure of the Emer-
gency Dept. Data were analyzed jointly for all participant
hospitals.

In total, 835 surveys were sent, and 102 were com-
pleted (12%). One survey was considered invalid and
discarded.

The Emergency Pharmacists from 20 hospitals con-
firmed their participations. By region, the participation
was: Andalucia (2 hospitales), Aragén (2), Baleares (3),
Canarias (1), Castilla-Ledn (2), Catalufia (1), Galicia (1),
Madrid (4), Pais Vasco (1), Valencia (2), Principado de
Andorra (1).

A 72% of participants were physicians; 64% of the
respondents were female, and 89% have over five years
of experience in Emergencies (Table 1).

Fifty-eight physicians stated their specialty: 35
(47.9%) Family and Community Medicine specialists,
18 (24.7%) Internal Medicine Specialists, three Geria-
tricians, one Intensive Medicine Specialist, and one Oc-
cupational Medicine Specialist; five respondents con-
sidered themselves “Emergency Specialists”, and the
rest gave no answer.

Working centres were mostly public general hospitals,
with post-graduate teaching accreditation.

Out of the participants, 81.3% stated working in
Emergency Units with high care pressure,> 100,000 vi-
sits per year. Participants in hospitals with> 500 beds re-
presented 42.2% of the sample.

Table 2 shows the perception by Emergency staff of
the pharmacist activities associated with patient safety.

It was considered that the most relevant activities re-
garding safety were: medication reconciliation (40%),
prescription validation (33%) and solution to consulta-
tions (23%). No differences were demonstrated by type
of respondent.

The following activities conducted were valued: con-
sultation solutions, according to 88% of participants,
followed by prescription validation and medication re-
conciliation, with 77% and 70%, respectively.

Physicians perceived, to a higher extent than nurses,
the continuous training by healthcare staff and the infor-
mation provided to patients by pharmacists in the Emer-
gency Department.

Three participants stated their lack of knowledge regar-
ding these activities being developed in their department.

Regarding treatment validation, 63% of participants
considered as a priority that pharmacists should always
validate high-risk medications before administration,
and 40% for those less used. 34% of participants thou-
ght that the Pharmacist should validate all prescriptions
previously. Statistical significance is not reached.

Table 1. Demographics of survey participants

Demographics of participants Total %
Gender
Male 37 36.3
Female 65 63.7
Experience in Emergencies
0 to 5 years 12 11.8
to 10 years 20 19.6
6 to 10 years 70 686
Role
Physician 73 71.6
Nurse 29 28.4
Medical Specialty
Internal Medicine 18 247
Family and Community Medicine 35 47.9
Others 5 6.8
Not specified 15 20.6
The Hospital
Management
Public 100 9.0
Private 2 2.0
Care objectives
General 101 99.0
Others 1 1.0
Hospital bed count
<200 9 8.8
200 to 500 50 49.0
500 to 1.000 21 20.6
>1.000 22 21.6
Patients seen per year
<100.000 21 18.8
>100.000 to 200.000 56 50
>200.000 35 313
Post-graduate training accreditation
Yes 87 85.3
No 15 14.7
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Table 2. Perception of the Pharmacist activities in Emergencies in terms of patient safety

Perception of Pharmacist activities Total

Physicians Nurses

in Emergencies in terms of patient (n=102) 9;'% (n=73) 9;'% (n=29) 9;'%

safety No. (%) No. (%) No. (%)

Which of the following activities by the pharmacist do you think is the most relevant in terms of medication safety in

Emergencies? (Please select one)
Prescription validation 34 (33) [24-43] 22 (30) [19-41] 12 (41) [22-60]
Consultation solution 23 (23) [14-31] 14 (19) [10-28] 9(31) [13-49]
Continuous training 3(3) [0-6] 3(4) [0-9] 0(0) -
Patient education 1(1) [0-3] 1(1) [0-4] 0(0) -
Medication reconciliation 41 (40) [30-50] 33 (45) [34-57] 8(28) [10-45]

Please state which of these activities are conducted at your hospital
Prescription validation 79 (77) [69-86] 58 (80) [70-89] 21(72) [55-90]
Consultation solution 90 (88) [82-95] 66 (90) [83-97] 24 (83) [68-97]
Continuous training 40 (39) [30-49] 36 (49) [38-61] 4 (14) [0-27]
Patient education 39 (38) [29-48] 34 (47) [35-58] 5117) [3-32]
Medication reconciliation 71 (70) [61-79] 54 (74) [64-84] 17 (59) [40-78]
None of the above 3(3) [0-6] 2(3) [0-6] 1(4) [0-11]

Which of the following prescriptions should ALWAYS be validated by the Pharmacist before administration?
All prescriptions 35 (34) [25-44] 24 (33) [22-44] 11 (38) [19-57]
Only urgent prescriptions 5 (5) [0-9] 3(4) [0-9] 2(7) [0-17]
Non-urgent prescriptions 15 (15) [8-22] 13 (18) [9-27] 2(7) [0-17]
High-risk medications 64 (63) [53-72] 48 (66) [54-77] 16 (55) [36-74]
Rarely used medications 41 (40) [31-50] 28 (38) [27-50] 13 (45) [26-64]

Table 3 shows that the Pharmacist improves care qua-
lity according to 89% of participants; 87% felt that sa-
fety was provided through prescription validation. They
were considered useful for healthcare staff and patient
training by 81% and 73%, respectively, and as an inte-
gral member of the Emergencies team by 77%.

Their actual presence made it easier for professionals
to resort to their services, particularly in the case of phy-
sicians (84% vs. 52%).

Regarding their usefulness for treatment optimization
(Table 4), physicians and nurses highlighted, in this or-
der: information about interactions, dosing adjustment
according to the clinical parameters of each patient,
and selection of medications based on efficiency criteria
(92%, 91% and 77%), while 53% pointed at selection
of antimicrobial agents.

The information provided about the use of medica-
tions in specific situations, such as pregnancy or poiso-
ning, was considered relevant by 90% and 87 % of par-
ticipants, respectively.

Discussion

The results obtained showed a positive perception of
the Pharmacist by Emergencies professionals, who consi-
dered them as integral part of the multidisciplinary team,
providing safety and improving patient care quality.

Data reinforced medication reconciliation and pres-
cription validation as useful safety activities.

In the transition between levels of care, 34% of me-
dication errors are clinically relevant and affect 45% of
cases®. The Emergency Department is a setting with a
high risk of discrepancies and reconciliation errors, both
at patient admission and discharge. Therefore, it is re-
commended that reconciliation takes place at both tran-
sition points. Its perception acknowledges the involve-
ment by the Pharmacist in direct patient care.

Likewise, the importance of prospective validation
of treatments is highlighted in our study, particularly
in terms of high-risk medication, and drugs with less
experience of use, consistent with the commitment by
Emergencies to safety. It must be pointed out that a
third of participants considered that all prescriptions
should be validated before drug administration. Howe-
ver, this approach would be difficult, because it would
clash with the acceptable delay and therefore, with pa-
tient safety.

The participation of Pharmacists in the multidiscipli-
nary team and access to patient encourages their invol-
vement in decisions about treatment in Emergencies.
Unlike previous studies, of which none was located in
our setting, decision-making based on clinical efficacy
is valued over that based on economic reasons, as well
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as the optimization of treatments adjusted to the clini-
cal situation of the patient, and the information for an
adequate use. The economic impact of those medica-
tions more frequently prescribed might not be taken into
account in daily practice: this does not only involve the
Emergency Unit, but also the next level of care after pa-
tient discharge. Undoubtedly, the optimization of costs
is one of the tasks of the Emergency Pharmacists.

Only half of the sample considered that Pharmacist in-
tervention was useful for antimicrobial agent selection.
This assessment could be explained by the increasingly
widespread presence of Infectious Disease Units and
Antimicrobial Optimization Programs (PROA), to which
Pharmacists have gradually been incorporated.

The lack of knowledge by some survey participants
regarding the activities developed could be justified by

staff rotation and the Pharmacist / Emergency staff pro-
portion, which is unfavourable to the first one.

The number of answers to the statements “I will con-
tact a Pharmacist more when he is present at the Emer-
gency Dept. vs. when | need to call the Pharmacy Dept.”
and “Or | would contact more frequently Pharmacists
if they were present at the Emergency Dept.” indicates
that these have not been interpreted as mutually exclu-
sive, but as representative of two potential situations at
different moments.

The results obtained support the location of the
Hospital Pharmacist in the Emergency Unit; they would
be more frequently consulted if present, mostly by me-
dical staff. Specifically, medication reconciliation and
patient information and education must be developed
in situ.

Table 3. Assessment of the role of the Pharmacist in Emergencies

' Total al Physicians al Nurses al
In your experience: gwo_-1((:/3 95% |\(1r:>_z;o)) 95% I\(lr:)_%;?) 95%
The presence of an Emergency Pharmacist improves quality of care
Strongly agree / agree 91 (89) [83-95] 69 (95) [89-100] 22 (76) [59-92]
Neutral 9(9) [3-14] 3(4) [0-9] 6 (20) [5-36]
Disagree / strongly disagree 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
The Pharmacist is an integral part of the Emergency team
Strongly agree / agree 79 (77) [69-86] 60 (82) [73-91] 19 (66) [47-84]
Neutral 11 (11) [5-17] 4 (6) [0-11] 7 (24) [8-41]
Disagree / strongly disagree 12 (12) [5-18] 9(12) [5-20] 3(10) [0-22]

| will contact a Pharmacist more when he is present at the Emergency Dept. vs. when | need to call the Pharmacy Dept.

Strongly agree / agree 76 (75) [66-83] 61 (84) [75-92] 15 (52) [32-71]
Neutral 17 (16) [9-24] 10 (13) [6-22] 7 (24) [8-41]
Disagree / strongly disagree 9(9) [3-14] 2(3) [0-7] 7 (24) [8-41]

Or | would contact more frequently Pharmacists if he were present at the Emergency Dept.vs. having to call the Pharmacy
Dept.

Strongly agree / agree 84 (82) [75-90] 63 (86) [78-94] 21(72) [55-90]
Neutral 13 (13) [6-19] 7(10) [3-17] 6(21) [5-36]
Disagree / strongly disagree 5(5) [6-92] 3(4) [0-9] 2(7) [0-17]
| feel higher safety when the Pharmacist validates medication prescriptions before their administration
Strongly agree / agree 89 (87) [81-94] 65 (89) [82-96] 24 (83) [68-97]
Neutral 9(9) [3-14] 6 (8) [2-15] 3(10) [0-22]
Disagree / strongly disagree 4 (4) [0-8] 2 (3) [0-7] 2(7) [0-17]
The Pharmacist is useful for the continuous training of healthcare staff
Strongly agree / agree 83 (81) [74-89] 62 (85) [77-93] 21(73) [55-90]
Neutral 14 (14) [7-21] 9(12) [5-20] 5(17) [3-32]
Disagree / strongly disagree 5(5) [6-9] 2 (3) [0-7] 3(10) [0-22]
In your experience: Emergency Pharmacist is useful for patient information and education regarding their treatments
Strongly agree / agree 74 (73) [64-81] 57 (78) [68-88] 17 (59) [40-78]
Neutral 19 (18) [11-26] 12 (16) [8-25] 7 (24) [8-41]
Disagree / strongly disagree 9(9) [3-14] 4 (6) [0-11] 5(17) [3-32]
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Table 4. Usefulness of the Pharmacist for treatment optimization

Total Physicians Nurses

The Pharmacist is useful in the cl cl cl
following situations |(\To=.1(00/3 95% |\(1T>=Z33) 95% |\(1r:>=%30)) 95%
DOSING adjustment according to clinical parameters (renal impairment, liver impairment, etc.)

Strongly agree / agree 93 (91) [86-97] 67 (92) [85-98] 26 (90) [78-100]

Neutral 7(7) [2-12] 5(7) [0-13] 2 (6) [0-17]

Disagree / strongly disagree 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
Selection of the appropriate ANTIMICROBIAL agent

Strongly agree / agree 54 (53) [43-63] 32 (44) [32-55] 22 (76) [59-92]

Neutral 33(32) [23-42] 28 (38) [27-50] 5(17) [3-32]

Disagree / strongly disagree 15 (15) [8-22] 13 (18) [9-27] 2 (7) [0-17]
Selection of OTHER MEDICATIONS

Strongly agree / agree 71 (70) [61-79] 50 (69) [58-79] 21 (73) [55-90]

Neutral 21 (20) [13-29] 15(21) [11-30] 6 (21) [5-36]

Disagree / strongly disagree 10 (10) [4-16] 8(10) [4-18] 2 (6) [0-17]
Consultation about medication INTERACTIONS

Strongly agree / agree 94 (92) [87-97] 70 (96) [91-100] 24 (83) [68-97]

Neutral 6 (6) [1-11] 3(4) [0-9] 3(10) [0-22]

Disagree / strongly disagree 2(2) [0-5] 0(0) - 2(7) [0-17]
Consultation about medications during PREGNANCY

Strongly agree / agree 92 (90) [84-96] 66 (90) [83-97] 26 (90) [78-100]

Neutral 9(9) [3-14] 7 (10) [3-17] 2 (6) [0-17]

Disagree / strongly disagree 1(1) [0-3] 0(0) - 1(4) [0-11]
Consultation about medications in TOXICOLOGY

Strongly agree / agree 89 (87) [81-94] 63 (87) [78-94] 26 (89) [78-100]

Neutral 11(11) [5-17] 9(12) [5-20] 2 (7) [0-17]

Disagree / strongly disagree 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
Decision-making on medications based on EFFICIENCY

Strongly agree / agree 79 (77) [69-86] 55 (75) [65-85] 24 (82) [68-97]

Neutral 14 (14) [7-21] 13 (18) [9-27] 1(4) [0-11]

Disagree / strongly disagree 9(9) [3-14] 5(7) [0-13] 4 (14) [0-27]

Two studies have been recently published in the
U.S.A2*and Canada?®, based on surveys to Emergency
Pharmacists; the second study contained specific sur-
veys for the Heads of the Emergency and Pharmacy De-
partments, respectively. The results obtained in the first
study?* showed that Pharmacists spend most of their
time conducting clinical activities, such as treatment op-
timization and follow-up according to the clinical para-
meters and characteristics of patients, recommendations
regarding poisoning cases, training for patients with se-
lected conditions, and medication reconciliation, among
others. In the Canadian study?®, pharmacists stated that
the tasks more frequently conducted were prescription
clarification, solution of problems, reconciliation, and
dosing adjustments according to renal function. Approxi-
mately half of the Emergency specialists considered that
the Pharmacist was a valued member of the team.

Both publications completed the information with the
time spent and the actual presence of Hospital Pharma-
cists in Emergencies.

Our study has not considered the time of daily pre-
sence or regular location in the unit, which represents
a limitation.

The 2015 Report on the Situation of Hospital Pharma-
cy Units in Spain: infrastructure, resources and activity
showed the limited presence of Pharmacists at Hospital
Emergency Units'e:

— In one out of five Pharmacy Units there is a Pharmacist
collaborating with Emergencies.

— In one out of four hospitals with>500 beds, the Pharma-
cistis integrated in Emergencies; and in one out of three,
they conduct clinical activity (pharmaceutical care).

In U.S.A., a national survey reported that a Pharma-
cist was assigned to Emergencies in 6.8% of hospitals
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in 2008%°. In 2013, the majority of patients were ma-
naged by these professionals in 16.4% of hospitals?’. In
2015, around 80% of the Pharmacy Units with activity
in Emergencies had a satellite pharmacy?4.

The differences in terms of management models and
number of pharmacists in Emergencies between these
countries are not an explanation for the reduced number of
answers obtained in the present study. By hospitals, there is
a 6% participation of the total 323 in the public network?,
very far from the number of centres with an Emergency
Pharmacist'®. There is no agreement about what should
be considered an acceptable percentage of completion,
though some authors report from 50 to 75%%. Anyway,
there has been a reduced participation, and there are no
differences demonstrated between the nursing and the
physician staff in most sections of this survey.

The form of communication used could also represent
a limitation, for example if the available e-mail addres-
sed had not been recently updated.

In our hospital, during the course of the study, there
was a change in the management and structure of the
Emergency Department, and an internal mobility pro-
cess of nurses was solved; this could have had a negative
impact on the number of participants.

The results of this study show the acceptance of Phar-
macist by the Emergency staff, who know and value the
functions conducted, and highlight the importance of
their visible presence. However, new studies are required
to assess health outcomes in our setting, and the sa-
ving in costs generated by the activity of the Emergency
Pharmacist, with the aim to reinforce their widespread
presence in the unit.
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Miguel Servet, Zaragoza), Rosario Santolaya Perrin (Hospital
Universitario Principe de Asturias, Madrid), Paloma Sempe-
re Serrano (Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo).
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Introduccion

La orientacioén clinica de los farmacéuticos de hospital
hacia Urgencias, relativamente reciente'?, proporciona
oportunidades de mejora en la calidad, seguridad y efi-
ciencia en la atencion a los pacientes® 12,

La American Society of Health-System Parmacists
(ASHP) ha definido la cartera de servicios de Farmacia
en Urgencias y las guias que establecen las funciones del
farmacéutico en esta unidad''™. En la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) se cred en 2006 el
grupo de trabajo Farmacia Asistencial en Urgencias (Re-
dFastER)™. Sus objetivos incluyen la mejora de calidad
en la atencién a los pacientes mediante el uso racional
de los medicamentos, y la colaboraciéon asistencial, do-
cente y de investigacion con otros profesionales sanita-
rios y sociedades cientificas. Recientemente, la sociedad
australiana ha publicado sus estandares de practica al
respecto’®.

Resultado de la coordinacién entre RedFastER y la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES), el documento de consenso Conciliacion de
los medicamentos en los servicios de Urgencias'’ tiene
como objetivo fundamental prevenir y reducir errores de
medicaciéon como responsabilidad compartida entre los
profesionales sanitarios.

Un reciente informe de la SEFH pone de manifiesto
que la presencia de los farmacéuticos en las Urgencias
hospitalarias sigue siendo escasa'®. Este hecho resulta
llamativo tratdndose de unidades clinicas que constitu-
yen entornos complejos con elevado riesgo de aconteci-
mientos adversos: un 12 %, segun refiere el estudio EVA-
DUR', de los que el 24% son errores relacionados con la
medicacion; y evitables, alrededor del 70%.

A diferencia de otros servicios, los medicamentos se
prescriben, dispensan y administran in situ, con gran pre-
valencia de 6rdenes verbales, especialmente en situaciones
urgentes; se utiliza medicacion intravenosa de alto riesgo
en emergencias; hay una elevada presion asistencial y los
pacientes, en transito, son atendidos en un corto periodo
de tiempo.

Estos aspectos favorecen la aparicién de incidentes y
dificultan la validacion de la medicacién “a distancia”,
aspectos en los que puede intervenir el farmacéutico
mejorando la calidad y la seguridad de la atencién al
paciente. Diferentes autores destacan su reconocimiento
como miembro del equipo de Urgencias?®2'-22,

El objetivo de este trabajo es determinar la percepcién
y valoracién del farmacéutico de Urgencias por el perso-
nal médico y de enfermeria en nuestros hospitales.

Métodos

Estudio descriptivo multicéntrico basado en una en-
cuesta dirigida a los miembros de la plantilla de Urgen-
cias, médicos y personal de enfermeria, de hospitales
con farmacéutico de referencia.

La encuesta se ha disefado a partir de la de Fairbanks
y cols.?, validada por los mismos autores.

Se han incluido algunas cuestiones adicionales relati-
vas a las caracteristicas del hospital, del servicio de Ur-
gencias y de los médicos, y a la actividad del farmacéuti-
o, respectivamente:

— Acreditacion docente, dependencia funcional y nu-
mero de camas del hospital.

— Numero anual de pacientes atendidos en Urgencias.

— Especialidad médica, en su caso.

— Conciliacion de medicacion.

Se han excluido:

— Intervencién en reanimaciones y sedaciones, gque no
forma parte en Espana de las actividades clinicas del
farmacéutico de hospital.

— La participacion de los residentes como encuestados,
ya que la formacién médica en Urgencias no esta re-
conocida como especialidad MIR.

Como soporte electrénico se ha empleado la herra-
mienta Surveymonkey®.

El cuestionario, anénimo y con un tiempo estimado
de cumplimentacién de 10-15 minutos, consta de 14
apartados agrupados en:

— Caracteristicas de los encuestados y de su centro de
trabajo. Incluye respuestas cerradas dicotoémicas (si/
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no), otras con varias opciones para elegir una, y abier-

ta solo la especialidad médica.

— Percepcion del trabajo del farmacéutico en Urgen-
cias en relacion con la seguridad del paciente, en tres
subgrupos de preguntas con seleccion de respuestas
cerradas, excluyentes en el primero (solo la actividad
mas relevante), y una o mas para los dos subgrupos
restantes.

— Valoracién de la labor del farmacéutico, con dos sub-
grupos de siete cuestiones multirrespuesta y cinco
posibles opciones, cada una, de acuerdo con la escala
de Likert (1 =totalmente de acuerdo, 5=en total des-
acuerdo).

El enlace se envid a la lista de correo de la SEFH.
Un texto explicativo precisaba que, en caso de parti-
cipacion, el farmacéutico de Urgencias debia dirigir la
encuesta al personal de esta Unidad y confirmar con
un mail el posible reenvio. También en nuestro hospital
se remitid del mismo modo el enlace y el texto corres-
pondiente.

Se ha utilizado una estadistica descriptiva en el anali-
sis de resultados, que se presentan mediante los conta-
jes, los porcentajes y los correspondientes intervalos de
confianza al 95%.

Las respuestas “totalmente de acuerdo” y “de acuer-
do” se han sumado y se agrupan en una Unica cate-
goria. E igualmente, “en desacuerdo” y “en total des-
acuerdo”.

Resultados

El enlace a la encuesta se envié a los socios de la SEFH
el 15 de abril de 2016 y, de nuevo, un mes después.
El acceso ha estado disponible hasta el 30 de junio del
mismo afo.

En nuestro centro, la encuesta se adelanté. Se pre-
tendia asi obtener las respuestas en las condiciones en
gue se disefé el formulario, antes del cambio en la di-
reccién y organizaciéon del servicio de Urgencias. Los
datos se han analizado en el conjunto de hospitales
participantes.

Se ha enviado un total de 835 encuestas y contabili-
zado 102 cumplimentadas (12%). Se ha descartado una
nula.

Han confirmado su participacion los farmacéuticos de
Urgencias de 20 hospitales. La procedencia por comuni-
dad autdbnoma es: Andalucia (2 hospitales), Aragon (2),
Baleares (3), Canarias (1), Castilla-Ledn (2), Catalufia (1),
Galicia (1), Madrid (4), Pais Vasco (1), Valencia (2); y un
hospital del Principado de Andorra.

El 72% de los participantes son médicos. Un 64% de
encuestados, mujeres. El 89% del total supera 5 afos de
experiencia en Urgencias (Tabla 1).

Indican su especialidad 58 médicos: 35 (47.9%) de
medicina familiar y comunitaria, 18 (24.7%) de medici-
na interna, tres geriatras, un intensivista y un facultativo

de medicina del trabajo; cinco se declaran “urgenciélo-
gos” y el resto no responde.

Los centros de trabajo pertenecen en su mayoria a
hospitales publicos, generales y con acreditacion docen-
te postgrado.

El 81,3% indica trabajar en servicios de Urgencia con
elevada presién asistencial, mas de 100.000 visitas anua-
les. Los participantes de hospitales de mas de 500 camas
representan el 42,2%.

La tabla 2 muestra la percepcién por los profesionales
de Urgencias de las actividades del farmacéutico relacio-
nadas con la seguridad del paciente.

Tabla 1. Caracteristicas de los encuestados

Caracteristicas de los encuestados Total %
Sexo
Hombre 37 36,3
Mujer 65 63,7
Experiencia en Urgencias
0-5 anos 12 11,8
6-10 anos 20 19,6
> 10 anos 70 68;6
Estamento
Meédico 73 71,6
Enfermera 29 28,4
Especialidad médica
Medicina Interna 18 24,7
Medicina de Familia y Comunitaria 35 47,9
Otras 5 6,8
No se especifica 15 20,6
El hospital
Dependencia funcional
Publico 100 9,0
Privado 2 2,0
Finalidad asistencial
General 101 99,0
Otras 1 1,0
Numero de camas
<200 9 8,8
200 a 500 50 49,0
500 a 1000 21 20,6
> 1.000 22 21,6
Pacientes atendidos anualmente
< 100.000 21 18,8
> 100.000 a 200.000 56 50
> 200.000 35 31,3
Acreditacion docente postgrado
Si 87 85,3
No 15 14,7
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Se consideran mas relevantes en seguridad la conci-
liacion de medicacion (40%), la validacion de prescrip-
ciones (33%) y la resolucion de consultas (23%). No se
demuestran diferencias por estamento.

Se aprecian como actividades desarrolladas la resolu-
cion de consultas, segun el 88%, seguida de la valida-
cion de prescripciones y la conciliacion de medicacion,
77% y 70%, respectivamente.

Los médicos perciben, més que enfermeria, la forma-
cién continuada del personal sanitario y la informacion
proporcionada a los pacientes por los farmacéuticos en
Urgencias.

Tres participantes manifiestan desconocer que estas
actividades se desarrollen en su servicio.

Respecto a la validacion de tratamientos, el 63% con-
sidera prioritario que el farmacéutico valide siempre antes
de su administracion los medicamentos de alto riesgo, y los
menos usados, el 40%. Un 34% opina que el farmacéu-
tico deberfa validar previamente todas las prescripciones.
No se detectan diferencias estadisticamente significativas.

La tabla 3 muestra que el farmacéutico mejora la ca-
lidad de la atencion para el 89% de los encuestados.
Al 87% del total les aporta seguridad con la validacion
de las prescripciones. Lo consideran Util en la formacién
del personal sanitario y de los pacientes, el 81y el 73%,
respectivamente, y es parte integral del equipo de Ur-
gencias para el 77%.

Su presencia fisica facilita que los profesionales recu-
rran a sus servicios, especialmente los facultativos (84 vs
52%).

En cuanto a su utilidad en la optimizacion de trata-
mientos (Tabla 4), médicos y enfermeras destacan, en
este orden: la informacién referente a interacciones,
el ajuste posolégico a los parametros clinicos de cada
paciente y la seleccion de medicamentos basada en cri-
terios de eficiencia (92, 91 y 77%). Un 53% sefala la
seleccién de antimicrobianos.

Consideran relevante la informacién proporcionada
sobre empleo de medicamentos en situaciones concre-
tas, como embarazo o intoxicaciones, el 90 y el 87%,
respectivamente.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran una percepcion
positiva del farmacéutico por los profesionales de Urgen-
cias, quienes consideran que es parte integral del equipo
multidisciplinar, aporta seguridad y mejora la calidad de
la atencion a los pacientes.

Los datos refuerzan la conciliacion de la medicacién 'y
la validacion de las prescripciones como actividades Uti-
les en seguridad.

En la transicion asistencial un 34% de los errores de
medicacién son clinicamente relevantes y afectan al

Tabla 2. Percepcion de las actividades del farmacéutico en Urgencias en relacion a la sequridad del paciente

Percepcién de las actividades del Total Médico Enfermero
farmacéutico en Urgencias en (n=102) IC 95% (n=73) IC 95% (n=29) IC 95%
relacién a la seguridad del paciente N° (%) N° (%) N° (%)

¢ Cudl de las siguientes actividades del farmacéutico cree usted que es la mas relevante en relacién a la seguridad de los

medicamentos en Urgencias? (seleccione una)

Validar las prescripciones 34 (33) [24-43] 22 (30) [19-41] 12 (41) [22-60]
Resolver consultas 23 (23) [14-31] 14 (19) [10-28] 9(31) [13-49]
Formacion continuada 3(3) [0-6] 3(4) [0-9] 0(0) -
Informacion al paciente 1(1) [0-3] 1(1) [0-4] 0 (0) -
Condiliacién de medicacion 41 (40) [30-50] 33 (45) [34-57] 8 (28) [10-45]
Indique cual de esas actividades se realizan en su hospital
Validar las prescripciones 79 (77) [69-86] 58 (80) [70-89] 21(72) [55-90]
Resolver consultas 90 (88) [82-95] 66 (90) [83-97] 24 (83) [68-97]
Formacion Continuada 40 (39) [30-49] 36 (49) [38-61] 4 (14) [0-27]
Informacion al Paciente 39 (38) [29-48] 34 (47) [35-58] 5(117) [3-32]
Condiliacién de Medicacion 71 (70) [61-79] 54 (74) [64-84] 17 (59) [40-78]
Ninguna de las anteriores 3(3) [0-6] 2(3) [0-6] 1(4) [0-11]
¢ Cudl de tas siguientes prescripciones deberia SIEMPRE validar el farmacéutico antes de que se administren?
Todas las prescripciones 35 (34) [25-44] 24 (33) [22-44] 11 (38) [19-57]
Solo prescripciones urgentes 5 (5) [0-9] 3 (4) [0-9] 2(7) [0-17]
Prescripciones no urgentes 15 (15) [8-22] 13 (18) [9-27] 2(7) [0-17]
Medicamentos de alto riesgo 64 (63) [53-72] 48 (66) [54-77] 16 (55) [36-74]
Medicamentos poco usados 41 (40) [31-50] 28 (38) [27-50] 13 (45) [26-64]
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Tabla 3. Valoracion de la labor del farmacéutico en Urgencias

o Total IC Médico IC Enfermero IC

En su experiencia: (:\110_2&2)) 95% I(\lrl_(zzg 95% ﬁo_(zo/g,,; 95%
La presencia de un farmacéutico de urgencias mejora la calidad de la atencion

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 91 (89) [83-95] 69 (95) [89-100] 22 (76) [59-92]

Neutral 9(9) [3-14] 3(4) [0-9] 6 (20) [5-36]

En desacuerdo o en total desacuerdo 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
El farmacéutico es una parte integral del equipo de urgencias

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 79 (77) [69-86] 60 (82) [73-91] 19 (66) [47-84]

Neutral 11 (11) [5-17] 4 (6) [0-11] 7 (24) [8-41]

En desacuerdo o en total desacuerdo 12 (12) [5-18] 9(12) [5-20] 3(10) [0-22]

Contacto mas con un farmacéutico cuando se encuentran en el servicio de urgencias a diferencia de cuando tengo que llamar
a la farmacia

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 76 (75) [66-83] 61 (84) [75-92] 15 (52) [32-71]
Neutral 17 (16) [9-24] 10 (13) [6-22] 7 (24) [8-41]
En desacuerdo o en total desacuerdo 9(9) [3-14] 2(3) [0-7] 7 (24) [8-41]

O bien, contactarfa mas con un farmacéutico si se encontrase en el servicio de urgencias a diferencia de tener que llamar a la

farmacia

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 84 (82)
Neutral 13 (13)
En desacuerdo o en total desacuerdo 515))

[75-90]
[6-19]
[6-92]

63 (86) [78-94] 21(72) [55-90]
7 (10) [3-17] 6(21) [5-36]
3(4) [0-9] 2(7) [0-17]

Me aporta seguridad cuando el farmacéutico valida las prescripciones de los medicamentos antes de que se administren

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 89 (87) [81-94] 65 (89) [82-96] 24 (83) [68-97]

Neutral 9(9) [3-14] 6 (8) [2-15] 3(10) [0-22]

En desacuerdo o en total desacuerdo 4 (4) [0-8] 2(3) [0-7] 2(7) [0-17]
El farmacéutico es til en la formacién continuada del personal sanitario

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 83 (81) [74-89] 62 (85) [77-93] 21(73) [55-90]

Neutral 14 (14) [7-21] 9(12) [5-20] 5(17) [3-32]

En desacuerdo o en total desacuerdo 515) [6-9] 2(3) [0-7] 3(10) [0-22]

En su experiencia. - El farmacéutico de urgencias es Util en la informacion y formacién de los pacientes acerca de sus

tratamientos

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 74 (73)
Neutral 19 (18)
En desacuerdo o en total desacuerdo 9(9)

[64-81]
[11-26]
[3-14]

57 (78) [68-88] 17 (59) [40-78]
12 (16) [8-25] 7 (24) [8-41]
4 (6) [0-11] 5(17) [3-32]

45% de los casos?®. Urgencias es un medio con riesgo
elevado de discrepancias y errores de conciliacion, tanto
a la llegada como al alta del paciente. Por ello es reco-
mendable que la conciliacion tenga lugar en ambos pun-
tos de transicion. Su percepcion reconoce la implicacion
del farmacéutico en la atencion directa al paciente.
Destaca en nuestro estudio, asi mismo, la trascen-
dencia de la validacién prospectiva de los tratamientos,
especialmente de la medicacién de alto riesgo y la de
menor experiencia de uso, coherente con el compromi-
so de Urgencias con la seguridad. Es resefiable que un
tercio de los encuestados opine que deberian validarse
todas las prescripciones antes de la administracién del
farmaco. Sin embargo, esto es dificilmente abordable

porque entraria en conflicto con la demora admisible vy,
por tanto, con la sequridad del paciente.

La participacion del farmacéutico en el equipo multi-
disciplinar y el acceso al paciente favorece la implicacion
en las decisiones sobre su tratamiento en Urgencias. A
diferencia de los estudios previos, no localizado ninguno
en nuestro medio, se valora mas la toma de decisiones
basadas en la eficacia clinica que la econdmica, la opti-
mizacion de tratamientos ajustados a la situacion clinica
del paciente y la informacién para un uso adecuado. Tal
vez no se esté teniendo en cuenta en la practica diaria
la repercusion econémica de los medicamentos mas fre-
cuentemente prescritos: no solo afecta al servicio de Ur-
gencias, sino también al siguiente nivel asistencial tras el



368 - Farm Hosp. 2017;41(3):357-370

Angeles Garcia-Martin et al.

alta del paciente. La optimizacion de costes es, sin duda,
una de las tareas del farmacéutico de Urgencias.

Solo la mitad de la muestra considera de utilidad la
intervencion en la seleccion de antimicrobianos. La pre-
sencia cada vez mas extendida de las unidades de Enfer-
medades Infecciosas y los Programas de Optimizacién
de Antimicrobianos (PROA), a los que se han ido incor-
porando los farmacéuticos, podrian explicar esta valo-
racion.

El desconocimiento por algun encuestado de las ac-
tividades desarrolladas podria justificarse por la rotacion
del personal y la proporcién farmacéutico/ plantilla de
Urgencias, desfavorable al primero.

El nimero de respuestas a las consultas “Contacto
mas con un farmacéutico cuando se encuentran en el
servicio de urgencias a diferencia de cuando tengo que
llamar a la farmacia” y “O bien, contactaria mas con

un farmacéutico si se encontrase en el servicio de ur-
gencias” indica que no se han interpretado como mu-
tuamente excluyentes, sino como representativas de dos
situaciones posibles en momentos diferentes.

Los resultados obtenidos apoyan la ubicaciéon en Ur-
gencias del farmacéutico de hospital, al que se recurre
con mas frecuencia, sobre todo el personal médico, si
esta fisicamente alli. Especificamente, la conciliacién de
medicacién y la informacién y formacion de los pacien-
tes han de desarrollarse in situ.

Recientemente se han publicado dos estudios en
EEUU?*y Canada? basados en encuestas a los farmacéu-
ticos de Urgencias v, en el segundo estudio, se cursan,
ademas, encuestas especificas a los jefes de los servi-
cios de Urgencias y de Farmacia, respectivamente. Los
resultados obtenidos en el primero?* muestran que los
farmacéuticos dedican la mayor parte de su tiempo a

Tabla 4. Utilidad del farmacéutico en la optimizacion de tratamientos

El farmacéutico es util en las (nT?;Eglz) '}f]e_?;’ IC En(?_rrznge;ro IC
siguientes situaciones N° (%) 95% N° (%) 95% N (%) 95%
Ajuste POSOLOGICO a parametros clinicos (insuficiencia renal, insuficiencia hepética, etc)

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 93 (91) [86-97] 67 (92) [85-98] 26 (90) [78-100]

Neutral 7 (7) [2-12] 5(7) [0-13] 2 (6) [0-17]

En desacuerdo o en total desacuerdo 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
Seleccion del ANTIMICROBIANO apropiado

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 54 (53) [43-63] 32 (44) [32-55] 22 (76) [59-92]

Neutral 33(32) [23-42] 28 (38) [27-50] 5(17) [3-32]

En desacuerdo o en total desacuerdo 15 (15) [8-22] 13 (18) [9-27] 2(7) [0-17]
Seleccion de OTROS MEDICAMENTOS

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 71 (70) [61-79] 50 (69) [58-79] 21(73) [55-90]

Neutral 21 (20) [13-29] 15(21) [11-30] 6 (21) [5-36]

En desacuerdo o en total desacuerdo 10 (10) [4-16] 8(10) [4-18] 2 (6) [0-17]
Consulta sobre INTERACCIONES de medicamentos

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 94 (92) [87-97] 70 (96) [91-100] 24 (83) [68-97]

Neutral 6 (6) [1-11] 3(4) [0-9] 3(10) [0-22]

En desacuerdo o en total desacuerdo 2(2) [0-5] 0 (0) - 2(7) [0-17]
Consulta sobre medicamentos en el EMBARAZO

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 92 (90) [84-96] 66 (90) [83-97] 26 (90) [78-100]

Neutral 9(9) [3-14] 7 (10) [3-17] 2 (6) [0-17]

En desacuerdo o en total desacuerdo 1(1) [0-3] 0 (0) - 1(4) [0-11]
Consulta sobre medicamentos en TOXICOLOGIA

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 89 (87) [81-94] 63 (87) [78-94] 26 (89) [78-100]

Neutral 11(11) [5-17] 9(12) [5-20] 2 (7) [0-17]

En desacuerdo o en total desacuerdo 2(2) [0-5] 1(1) [0-4] 1(4) [0-11]
La toma de decisiones de medicamentos basada en la EFICIENCIA

Totalmente de acuerdo o de acuerdo 79 (77) [69-86] 55 (75) [65-85] 24 (82) [68-97]

Neutral 14 (14) [7-21] 13(18) [9-27] 1(4) [0-11]

En desacuerdo o en total desacuerdo 9(9) [3-14] 5(7) [0-13] 4 (14) [0-27]
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actividades clinicas como optimizacién y seguimiento de
tratamientos, segun los parametros y caracteristicas cli-
nicas de los pacientes, recomendaciones en intoxicacio-
nes, formacion al paciente con patologias seleccionadas
y conciliacién de medicacion, entre otras. En el estudio
canadiense? los farmacéuticos sefalan la clarificacion
de las prescripciones, resolucion de problemas, concilia-
ciéon y ajuste de pautas a la funcién renal como las tareas
mas frecuentemente desempenadas. Aproximadamente
la mitad de los responsables de Urgencias consideran al
farmacéutico un valioso miembro del equipo.

Ambas publicaciones completan la informacién, con
el tiempo dedicado y la presencia fisica de los farmacéu-
ticos de hospital en Urgencias.

No se ha contemplado en nuestro estudio el tiempo
de localizacion diaria o emplazamiento regular en la uni-
dad, lo que supone una limitacion.

El Informe 2015 sobre la situacion de los servicios de
Farmacia Hospitalaria en Espana: infraestructura, recur-
sos y actividad refleja la reducida presencia de los farma-
céuticos en las Urgencias hospitalarias'®:

— Uno de cada cinco servicios de Farmacia dispone de
un farmacéutico colaborando con Urgencias.

— En uno de cada cuatro hospitales con mas de 500 ca-
mas el farmacéutico esta integrado en Urgencias y en
uno de cada tres, desarrolla actividad clinica (atencion
farmacéutica).

En EEUU, una encuesta nacional referia disponer de
un farmacéutico asignado a Urgencias en un 6,8% de
los hospitales en 20086, En 2013, en el 16,4%, la mayo-
ria de los pacientes son atendidos por este profesional®’.
En 2015, alrededor del 80% de los servicios de Farmacia
con actividad en Urgencias dispone de una farmacia sa-
télite4.

Las diferencias en los modelos de gestiéon y en el nu-
mero de farmacéuticos en Urgencias en uno y otro pais
no explican el reducido numero de respuestas obtenidas
en el presente estudio. Por hospitales, la participacion
corresponde a un 6 % del total de los 323 de la red
publica?®, muy alejado del nimero de centros con farma-
céutico de Urgencias'. No hay acuerdo sobre qué con-
siderar un porcentaje aceptable de cumplimentacion,
aungue algunos autores refieren un 50-75%?2°. En todo
caso, la participacion ha sido reducida y no se demues-
tran diferencias entre el personal de enfermeria y el fa-
cultativo en la mayoria de los apartados de la encuesta.

El medio de difusion empleado ha podido resultar una
limitacion si no se actualizé recientemente la direccién
de correo disponible, por ejemplo.

En nuestro hospital, durante el desarrollo del estudio,
cambié la direccién y organizacion del servicio de Ur-
gencias y se resolvié un proceso de movilidad interna de
enfermeria lo que ha podido repercutir negativamente
en el niumero de participantes.

Los resultados de este trabajo muestran la aceptacion
del farmacéutico por la plantilla de Urgencias, que co-

noce y valora las funciones desempenadas, y sefala la
importancia de su visibilidad. No obstante, hacen falta
nuevos estudios que valoren en nuestro medio los resul-
tados en la salud y los costes ahorrados y evitados por la
actividad del farmacéutico de Urgencias, a fin de refor-
zar su presencia generalizada en el servicio.
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