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RESUMEN
Objetivos: 
Entre enero y abril de 2021, un hospital universitario se vio obligado a crear camas para pacientes críticos COVID 
en el área quirúrgica. El Servicio de Farmacia respondió incorporando un farmacéutico a esta área. 
El objetivo del presente trabajo es describir un programa para la incorporación del farmacéutico en una unidad 
satélite de críticos COVID y analizar el impacto de su intervención a partir de la satisfacción del personal como 
indicador de resultados.

Metodología: 
En julio de 2021, se midió la satisfacción del resto de trabajadores mediante una encuesta con escala tipo likert 
en Microsoft® Forms con 12 afirmaciones sobre las acciones desempeñadas en el área y una sobre satisfacción 
global con el programa. 

Resultados: 
El farmacéutico se integró en la Unidad de críticos del área quirúrgica, realizando actividades logísticas, de pro-
tocolización, monitorización y conciliación farmacoterapéutica, ajuste de antimicrobianos y de nutrición artificial 
y consultoría respecto al uso del medicamento. En los 109 ingresos, el farmacéutico realizó 18 seguimientos far-
macocinéticos, 149 conciliaciones terapéuticas, 13 seguimientos nutricionales parenterales, tramitó 102 pedidos 
e impartió 2 sesiones formativas. 
46 (58%) trabajadores contestaron la encuesta. El grado de conformidad con las afirmaciones de la encuesta 
nunca fue inferior a 4,6±0,8 sobre 5. La satisfacción global media del personal fue de 9,5±0,5 sobre 10.

Conclusiones: 
La incorporación plena del farmacéutico a la Unidad, con un programa muy amplio, ha tenido una aceptación 
excelente por parte del resto del equipo asistencial.

Palabras  clave: COVID-19, Atención Farmacéutica, Cuidados Críticos, Módulo de Atención al Paciente.
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Satisfaction Measurement as an Outcome Indicator After the Incorporation of a 
Pharmacist into a Critical Care Satellite Unit

ABSTRACT
Objectives: 
Between January and April 2021, a university hospital was forced to create beds for critical COVID patients in the 
surgical area. The Pharmacy Service responded by adding a pharmacist to this area.
The objective of this work is to describe a program for the incorporation of pharmacists into a critical COVID 
satellite unit and to analyze the impact of their intervention based on staff satisfaction as an indicator of results.

Methodology: 
In July 2021, the satisfaction of the rest of the workers was measured through a survey with a Likert-type scale in 
Microsoft® Forms with 12 statements about the actions carried out in the area and one about overall satisfaction 
with the program.

Results: 
The pharmacist was integrated into the Critical Care Unit of the surgical area, carrying out logistical activities, 
protocolization, monitoring and pharmacotherapeutic conciliation, adjustment of antimicrobials and artificial nu-
trition and consulting regarding the use of the medication. In the 109 admissions, the pharmacist carried out 18 
pharmacokinetic monitoring, 149 medication reconciliations, 13 parenteral nutritional monitoring, processed 102 
orders and gave 2 training sessions.
46 (58%) workers answered the survey. The degree of agreement with the survey statements was never lower 
than 4.6±0.8 out of 5. The average overall satisfaction of the staff was 9.5±0.5 out of 10.

Conclusions: 
The full-time incorporation of the pharmacist into the Unit, with a very extensive program, has had excellent ac-
ceptance by the rest of the care team.

Keywords: COVID-19, Pharmaceutical Services, Critical Care, Patient Care Team.
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INTRODUCCIÓN 
La situación de pandemia del virus SARS-CoV-2, 
afectó a la población mundial y puso en jaque a los 
sistemas sanitarios debido a un incremento sin pre-
cedentes de las necesidades de atención sanitaria, 
primaria y especializada1.

Debido al aumento exponencial del número 
de contagios y de pacientes que requerían ingreso 
hospitalario, los hospitales tuvieron que adaptarse 
forzosamente a una situación cambiante y rodeada 
de incertidumbre. Esto obligó a realizar una transfor-
mación prácticamente diaria del hospital y a habilitar 
nuevos espacios para garantizar la atención sanitaria. 
Asimismo, muchos de estos pacientes requirieron un 
nivel de asistencia superior: Unidades de Cuidados 
Intensivos(UCIs) o áreas improvisadas dedicadas ex-
clusivamente a la atención del paciente COVID en 
estado crítico2,3.

La respuesta del personal sanitario fue pro-
porcional a la presión asistencial y a las necesidades 
de los pacientes. Todos los niveles asistenciales ela-
boraron protocolos de actuación para adaptarse a la 
nueva realidad. Junto a los resultados de los estudios 
científicos en materia clínica y terapéutica, estos pro-
tocolos se modificaron asiduamente, ajustándose a 
los resultados de su aplicación, a las necesidades 
dinámicas y reales que iban apareciendo y a la evi-
dencia científica generada que se debía evaluar con-
cienzudamente4. 

Durante la tercera ola de la pandemia (ene-
ro-abril 2021), las UCIs de muchos hospitales se vie-
ron desbordadas hasta el punto de no disponer de 
camas ni de personal suficientes para hacer frente a 
tal demanda incrementada.

En previsión de una situación crítica, la direc-
ción del Hospital elaboró un plan de contingencia 
que permitió derivar a otros centros a los pacientes 
de patología quirúrgica no urgente, liberando el área 
de quirófanos de su actividad habitual, para poder 
aumentar el número de camas destinadas a pacien-
tes críticos COVID; a cargo del Servicio de Anestesio-
logía y Reanimación. Una peculiaridad del centro es 
la ausencia de una sección propiamente dedicada a 
la reanimación del paciente post-quirúrgico, a cargo 
del Servicio de Anestesiología/Reanimación. Por este 
motivo, la visión de este Servicio no estaba habituada 
al seguimiento del proceso asistencial completo, sino 
más bien al manejo del tratamiento médico intraqui-
rófano y perioperatorio. Además, en el área quirúrgica 
no era habitual la prescripción electrónica ni la pro-
pia validación farmacéutica. Como consecuencia, el 

equipo asistencial de esta área era inexperto en el 
manejo del paciente crítico complejo, así como en el 
uso de medicación y procedimientos. La Covid-19 y 
el plan de contingencia acordado, supusieron todo un 
reto para el hospital.

Con anticipación a la situación, el Servicio de 
Farmacia centró sus esfuerzos en dar cobertura tam-
bién a esta nueva área. Se implicó, de forma proacti-
va, en tareas propias de gestión clínica, logística y de 
atención farmacéutica. De esta forma, se pretendió 
incorporar seguridad, efectividad y eficiencia en el 
uso de medicamentos para contribuir a mejorar, en lo 
posible, los resultados en salud5–7.

El objetivo del presente trabajo es describir un 
programa de incorporación del farmacéutico hospita-
lario en una Unidad satélite de críticos COVID y ana-
lizar el impacto de su intervención a partir de la sa-
tisfacción del personal como indicador de resultados.

MATERIAL Y MÉTODO
El programa inicial fue consensuado con los facultati-
vos del Servicio y adaptado por el farmacéutico de la 
Unidad según necesidades.

Debido a la situación de emergencia, la recogi-
da de indicadores de actividad y calidad no fue todo 
lo exhaustiva que sería deseable, por lo que la satis-
facción se estableció como un indicador indirecto de 
la calidad del servicio prestado y de su impacto.

Para evaluar la satisfacción del personal del 
área quirúrgica (facultativos y enfermería), se realizó 
una encuesta diseñada por consenso entre los farma-
céuticos del Servicio, ya que no existía una encuesta 
validada para tal fin. Se utilizó Microsoft® Forms para 
garantizar la privacidad y el anonimato. 

Se distribuyó a los profesionales que trabajaron 
juntamente con el farmacéutico en la nueva Unidad 
gracias a la difusión mediada por el jefe de Servicio 
de Anestesiología/Reanimación, así como al supervi-
sor de enfermería.

RESULTADOS
La población asignada fue de 220.000 habitantes, 
aproximadamente. Durante los meses de máxima in-
cidencia de la pandemia -enero-marzo 2021- se regis-
traron 764 ingresos por SARS-CoV-2 y 262 ingresos a 
cargo de los servicios habilitados para la atención al 
paciente crítico (UCI, a cargo de Medicina Intensiva, 
y área quirúrgica, a cargo de Anestesiología/Reani-
mación). Finalmente, en el área de quirófanos, fue-
ron atendidos 93 pacientes con una edad media de 
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Tabla 1. Actividades inicialmente proyectadas.

Tabla 2. Nuevas actividades incorporadas.
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65,1±13,2, (41,9% fueron mujeres). En esta área fueron 
109 ingresos y 754 estancias. Desgraciadamente, 31 
pacientes (33,3%) fueron exitus: 20 de ellos en la pro-
pia área y 9 tras ser trasladados a otros servicios.

El proyecto inicial consistió en la integración 
de un farmacéutico en el equipo asistencial del área 
quirúrgica del Hospital de lunes a viernes a media 
jornada, durante los meses en los que esta área se 
destinó a la hospitalización de los pacientes críticos 
COVID. 

El objetivo principal fue la mejora de la seguri-
dad farmacoterapéutica del paciente. Se elaboró una 
batería inicial de actividades a poner en marcha por 
el farmacéutico. 

Para la total integración del farmacéutico, fue 
fundamental la acogida por parte del personal facul-
tativo y de enfermería del área quirúrgica, facilitando 
el desarrollo de actividades, y la comunicación in-
traequipo.

A medida que evolucionó la pandemia el pro-
yecto inicial fue enriquecido con nuevas iniciativas 
derivadas de la detección diaria de necesidades y del 
feed-back del resto de los profesionales, ocupando la 
totalidad de la jornada del farmacéutico responsable. 

El cuestionario de satisfacción fue contestado 
por 46 trabajadores: 26 facultativos/as y 20 enferme-
ros/as. Se obtuvieron 572 respuestas válidas y 26 res-
puestas en blanco. 41 de estas fueron “No aplica” a 
criterio de los encuestados.

A continuación, se presentan los datos agru-
pados, según las afirmaciones del cuestionario y el 
grado de conformidad del personal (GC), referidas a 
la labor del farmacéutico:

Ha contribuido en la dosificación de fármacos, 
así como en la monitorización de efectividad/seguri-
dad guiada por niveles plasmáticos y ajuste farmaco-
cinético.

Se monitorizaron tratamientos con vancomi-
cina, aminoglucósidos, voriconazol, fenitoína y ácido 
valproico en 18 pacientes, con 359 días de seguimien-
to. Se solicitaron y evaluaron 86 niveles plasmáticos; 
47 requirieron ajuste posológico. Se elaboraron 73 in-
formes farmacocinéticos. El GC fue de 5,0±0,0.

Ha facilitado la conciliación terapéutica al in-
greso/alta de la Unidad, respecto al tratamiento domi-
ciliario crónico.

Se llevaron a cabo 149 conciliaciones; 93 al in-
greso y 56 al alta. Las discrepancias encontradas se 
trataron con el/la médico/a responsable; no se reali-
zaron informes de conciliación en la historia clínica. 
Por ello, no se obtuvieron datos referentes a número 

de discrepancias encontradas ni grado de aceptación 
de las recomendaciones, que se estimó ≥90%. El GC 
fue de 4,6±0,8.

Ha facilitado información e impedido que inte-
racciones farmacológicas relevantes alcancen u oca-
sionen algún daño al paciente.

El número de intervenciones no fue recogido. 
No obstante, se evaluaron las interacciones más im-
portantes durante las sesiones clínicas y durante las 
521 validaciones de tratamiento, siendo el GC con 
este ítem de 4,9±0,3.

Ha ayudado en la selección del tratamiento an-
timicrobiano más adecuado, ajuste y duración en fun-
ción de las guías y otros criterios clínico-infecciosos.

No se recogieron datos de intervención farma-
céutica para la recomendación de inicio o ajuste de 
terapia antimicrobiana. Sin embargo, estas interven-
ciones fueron muy numerosas y notables, realizadas 
tanto de forma proactiva, como en respuesta a los fa-
cultativos responsables. El GC fue del 4,8±0,5.

Ha permitido la creación de protocolos terapéu-
ticos definidos y homogéneos que facilitan la inclusión 
de la terapéutica en la prescripción electrónica.

Aprovechando la participación del farmacéu-
tico en la Comisión COVID, se distribuyeron –virtual 
y físicamente- las distintas versiones 3 de la “Guía de 
Tratamiento COVID-19” (actualizadas conforme a la 
evidencia disponible). Esto supuso colocar 30 carte-
les en 10 ubicaciones precisas del área de quirófanos 
para facilitar prescripción y seguimiento la terapéuti-
ca establecida para pacientes COVID.

Además, se incluyeron 9 protocolos terapéuti-
cos dentro del programa de prescripción electrónica, 
lo que facilitó la prescripción al alta y la solicitud de 
mezclas intravenosas a elaborar en Farmacia, de las 
cuales no se disponía de stock en el área. Este hecho, 
asociado a la escasa experiencia del personal con la 
prescripción electrónica, motivó la realización de 2 
sesiones formativas al respecto. El GC fue del 4,7±0,6.

Ha apoyado el soporte nutricional artificial, en-
teral y parenteral, y favorecido la selección de la/s fór-
mula/s más adecuada/s acorde a la situación clínica 
y evolución. 

13 pacientes requirieron nutrición parenteral 
(NP), con 253 días de seguimiento farmacéutico, así 
como del Grupo Asesor de Nutrición Parenteral que 
evalúa, valida y sigue diariamente este tipo de pres-
cripciones para todo el Hospital. Se propusieron y 
aceptaron 21 ajustes de fórmulas de NP.

Respecto a la nutrición enteral (NE), y dado 
que la prescripción de ésta no era electrónica, no 
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fue posible obtener el número de pacientes bene-
ficiarios ni el de ajustes de fórmula propuestos por 
el farmacéutico. Por las características del paciente 
crítico COVID, un alto porcentaje se nutrió por esta 
vía durante su ingreso. El grado de aceptación de los 
facultativos al cambio o ajuste de fórmula de NE fue 
muy elevado. El GC fue de 4,8±0,5.

Ha aportado su visión y validación instantánea 
durante las sesiones clínicas y los pases de relevos de 
facultativos, mejorando, la comunicación del equipo 
asistencial, detectando oportunidades de mejora y fa-
cilitando su aportación de manera directa.

El farmacéutico asistió y participó de manera 
proactiva en 58 sesiones clínicas (lunes-viernes 8:00) 
y 58 pases de guardia. El GC fue de 4,8±0,5.

Ha supuesto una mejora en el circuito logístico 
del medicamento, facilitando su gestión y reposición 
en plazos más cortos y con stocks más ajustados al 
consumo real.

Se creó el centro de actividad “QUIRÓFANOS 
COVID” en el programa de gestión logística para tra-
mitación e imputación de pedidos. Se crearon tres 
plantillas de solicitud de requerimientos con líneas 
de especialidades disponibles en el Servicio de Far-
macia y cantidades máximas pactadas por solici-
tud: “FÁRMACOS”(168 líneas), “NUTRICIÓN ENTE-
RAL”(18 líneas) y “FLUIDOTERAPIA”(22 líneas). Para 
las especialidades no incluidas, los supervisores del 
área quirúrgica contactaron con el farmacéutico para 
su tramitación. Se tramitaron 102 pedidos (62 de fár-
macos, 25 de NE y 15 de fluidoterapia), equivalente a 
1.071 líneas dispensadas; un total de 35.886 unidades 
con un coste asociado de 89.496€.

Por otro lado, la prescripción electrónica de 
protocolos terapéuticos preconfigurados permitió la 
preparación, dispensación y seguimiento de 9 trata-
mientos con tocilizumab y 5 tratamientos con rem-
desivir. El GC fue de 4,9±0,4.

Ha motivado la creación de un equipo multidis-
ciplinar para el ajuste y seguimiento de antimicrobia-
nos junto con los servicios de Medicina Interna y la 
Unidad de Enfermedades Infecciosas, y ha participado 
activamente en él.

Por el aumento de pacientes y sus requeri-
mientos atendidos en esta área, el farmacéutico so-
licitó, a mediados de febrero, apoyo al Servicio de 
Medicina Interna y a la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas para crear un equipo que colaborase en el 
manejo antimicrobiano y del tratamiento médico, y 
que hiciera de nexo para la transición asistencial al 
alta a la planta. Este equipo realizó 33 pases de visita 

a los pacientes del área de quirófanos. No fue posible 
recoger el número de intervenciones realizadas por 
el equipo y su aceptación; no obstante, fueron nota-
blemente elevadas. El GC fue de 4,8±0,5

Ha contribuido a incrementar la seguridad del 
paciente y del proceso asistencial, así como partici-
pado en la gestión de los riesgos asociados al uso de 
medicamentos.

La incorporación del farmacéutico permitió 
detectar necesidades in situ en materia de seguridad 
del paciente, y resolverlas rápidamente. El refuerzo 
positivo para mantener las medidas de aislamiento y 
de prevención de transmisión de infecciones noso-
comiales, el desecho de restos de medicamentos en 
su adecuado contenedor, la adecuada identificación 
de los pacientes y sus cajetines y dosis preparadas, 
fueron algunos ejemplos de ello. El GC fue de 4,9±0,3.

Ha facilitado información y resuelto consultas 
técnicas respecto al uso de medicamentos.

Las consultas al farmacéutico fueron frecuen-
tes y provinieron tanto de facultativos como de enfer-
mería. Para facilitar la resolución de las dudas, el far-
macéutico incluyó y fijó, en el almacén principal del 
área y en las zonas de preparación, más de 10 ejem-
plares de la Guía de administración de medicamen-
tos del Departamento. Elaboró e imprimió cartelería 
visual que incluía referencias de aplicaciones móviles 
fiables, y rutas de dirección de otras herramientas de 
consulta, para facilitar soluciones en materia de ad-
ministración. Fue de 4,9±0,4 el GC.

Ha mejorado la situación de los almacenes y 
botiquines de medicamentos de la Unidad, la identi-
ficación y ordenación de las especialidades, así como 
su stock y localización.

Una de las actividades realizadas fue la confec-
ción de un almacén organizado de las especialidades 
farmacéuticas de las que disponía el área de quiró-
fanos y de aquellas nuevas incluidas en las plantillas 
de pedidos. Se centralizó este almacén en un único 
habitáculo, y se adecuaron alrededor de 150 posicio-
nes para medicamentos, correctamente identificados 
y ordenados por principio activo en 8 ubicaciones 
diferenciadas y marcadas (antibióticos IV, fármacos 
IV, orales, inhaladores, tópicos, medicamentos termo-
sensibles, nutrición enteral y fluidoterapia). 

Asimismo, se adquirieron e identificaron caje-
tines, de distinto color a las anteriores, para cada una 
de las camas disponibles en el área y que sirvieron 
al personal de enfermería para abastecerse en los 
prequirófanos y áreas de preparación de los medica-
mentos necesarios para el turno en curso. Este hecho 
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redujo las ubicaciones previas, evitando su acúmulo 
en las zonas de trabajo, y facilitó el trabajo de la su-
pervisión en la revisión del stock previa a la solicitud 
de pedidos de reposición.

Además, se incluyeron alrededor de 15 carteles 
que explicitaban las condiciones de prescripción ma-
nual para los facultativos, así como el funcionamiento 
logístico intraquirófano. El GC para este ítem fue de 
4,8±0,5.

Satisfacción global
El promedio de puntuación para la satisfacción global 
del personal del área quirúrgica fue de 9,5±0,5 sobre 
10. El rango de valores obtenidos fue de 7-10, consi-
derándose la puntuación obtenida como muy/total-
mente satisfechos/as. La satisfacción global fue de 10 
para el 63% de los encuestados, de 9 para el 17,4%, de 
8 para el 8,7% y de 7 para el 4,3%. No se encontraron 
valoraciones por debajo de 7.

En resumen, los resultados de la encuesta de 
satisfacción, y las tareas acometidas con éxito, mues-
tran la importancia de la incorporación del farmacéu-
tico hospitalario en esta área en unas circunstancias 
difíciles. Tener experiencia previa en el trabajo multi-
disciplinar en críticos ha facilitado el proceso.

Por último, la demanda para que esta incorpo-
ración a la Unidad sea permanente por parte de todo 
el equipo del área, y sobre todo en un futuro escenario 
de creación de un área propia de Reanimación post-
quirúrgica, confirma la valoración positiva del trabajo 
realizado por el farmacéutico y pone de manifiesto 
la necesidad y voluntad de los servicios quirúrgicos 
para el trabajo en equipo integrando al farmacéutico 
de hospital.

DISCUSIÓN
La pandemia Covid-19 ha resaltado las debilidades 
de los sistemas sanitarios y ha destacado en positivo 
la adaptabilidad, la versatilidad y el trabajo en conjun-
to de los equipos asistenciales, en pro del desarrollo 
de alternativas más integradoras.

Varias publicaciones demuestran que la situa-
ción vivida en nuestro hospital no es un hecho aisla-
do, como muestran Vázquez JL y col8. que describen 
cómo una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátri-
ca fue reconvertida para atender a pacientes adul-
tos críticos con COVID-19, incorporando personal de 
anestesiología al equipo pediátrico. Ferrer R y col. 9 

detallan las estrategias clave para la organización de 
la atención a pacientes críticos con COVID-19, como 
la expansión anticipada de camas, la formación de 

equipos multidisciplinares y la coordinación de recur-
sos. Estos estudios abordan diversos aspectos sobre 
la adaptación de las unidades de cuidados críticos 
para hacer frente a la pandemia COVID-19, incluyen-
do la reconversión de espacios, el manejo clínico de 
los pacientes y la reorganización de los servicios, tal 
y como ocurrió en nuestro caso.

Hay muchos ejemplos de las sinergias de la 
actividad farmacéutica en el entorno crítico, como re-
flejan Franco-Sereno y col. 10 quienes afirman que la 
integración del farmacéutico facilita la optimización 
individualizada en la farmacoterapia, previene errores 
de medicación, educa al personal sanitario, apoya en 
emergencias y mejora la calidad de la atención a los 
pacientes en estado crítico.  

En estas líneas, Wedjan A y col.7, revisaron sis-
temáticamente la función del farmacéutico en desas-
tres como la pandemia y resaltaron la importancia 
global de su papel para garantizar el suministro de 
medicamentos, establecer protocolos para la dispen-
sación de medicamentos y como educadores en el 
correcto uso de los medicamentos. Asimismo, algu-
nos autores como Lemtiri y col.11, destacan el desem-
peño de un claro rol de nexo y coordinación entre las 
unidades de críticos y la Farmacia Hospitalaria. Di-
chas aportaciones concuerdan con las medidas re-
cogidas en nuestro estudio, en relación con la gestión 
y dispensación de medicamentos y con la coordina-
ción y participación en el equipo. 

Según Abdulrahman y col.12, las intervenciones 
farmacéuticas realizadas en el entorno crítico durante 
la pandemia se relacionaron principalmente con erro-
res de dosis, duplicidades terapéuticas, gestión de 
autorizaciones y búsqueda de alternativas en desa-
bastecimientos. En nuestro estudio, no se midieron 
este tipo de intervenciones, ya que, por su carácter 
retrospectivo, la elevada carga asistencial y la falta de 
prescripción electrónica en esta área, hicieron que no 
fuesen registradas y difícilmente detectadas a poste-
riori. No obstante, análogamente se dieron interven-
ciones similares, resolviendo problemas relacionados 
con el medicamento durante la validación directa “in 
situ” sobre la prescripción en papel y en consenso 
con el resto del equipo asistencial. 

La satisfacción del equipo se puede considerar 
una medida indirecta de la repercusión de la actividad 
farmacéutica. McDaniel y col13. subrayan un impacto 
positivo en la satisfacción de los equipos que atien-
den a pacientes críticos respecto a la incorporación 
del farmacéutico clínico. Del mismo modo, Kaupp y 
cols14. también estudiaron la percepción de los pro-
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fesionales sanitarios en relación con la ampliación de 
la cobertura farmacéutica en las UCIs. Los resultados 
que arrojaron fueron equiparables a los de nuestro 
estudio.

CONCLUSIONES
La pandemia de COVID-19 ha destacado el valor 
que aportan los farmacéuticos en las áreas de críti-
cos, demostrando su liderazgo para mejorar la segu-
ridad y efectividad del tratamiento de los pacientes 
más vulnerables. 
Es fundamental que se reconozca y apoye el papel 
de los farmacéuticos en el entorno de cuidados 
críticos, ya que resultan esenciales para hacer frente 
a crisis sanitarias.
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