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Optimizacion de los circuitos de medicacion
en el Servicio de Urgencias

Dra. M.P. Mas. Dr. C. Pardo, Dra. M. Sagalés, Dra. F. Sanchez, Dr. S. Capell,
D.E. T. Piella, Dr. A. Bertran
SERVICIO DE FARMACIA Y SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
BARCELONA

Uno de los principales problemas que en la ac-
tualidad existen en un Servicio de Urgencias, ra-
dica en la cantidad de farmacos que debe tener
almacenados y que hay que reponer en funcién
de la misién que debe cumplir al tratar enfermos
graves, y al mismo tiempo no inmovilizar un con-
tingente elevado de medicamentos en una co-
rrecta utilizacion de los recursos econémicos.

Por ello, presentamos aqui un circuito disenado
en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital,
con el objetivo de simplificar al maximo el paso
de la medicacion por el Servicio de Urgencias, por
parte de todos los que en él intervienen: médi-
cos, enfermeras y farmacéuticos, al tiempo que
permite extraer informaciéon util para todos los
implicados, incluyendo tratamientos por diagnés-
tico.

Nuestro hospital cubre la poblacién de la co-
marca del Vallés Oriental (Barcelona), abarcando
unos 250.000 habitantes y atiende anualmente
alrededor de 70.000 urgencias, repartidas entre
las especialidades de Medicina Interna, Geriatria,
Cirugia, Traumatologia y Pediatria. Este volumen
de urgencias y la precaria estructura fisica del Ser-
vicio, motivaron que en Marzo de 1.988 se inau-
gurara un nuevo Servicio de Urgencias, pasando
a disponer 21 boxes asistenciales y 8 boxes de
seleccién y observacién, adquiriendo capacidad y
agilidad operativas. En esa misma fecha se im-
planté el nuevo circuito de medicacion objeto de
esta comunicacion.

En cada uno de los 21 boxes asistenciales, hay
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un pequeno stock de medicacion previamente
pactado en cantidad y calidad, en funcion de la
patologia prevista atender y es modificable en
funcién de las variaciones de actividad que se
produzcan. Cada unidad de medicamentos se
identifica con etiqueta autoadhesiva, constando
medicamento (nombre genérico, nombre regis-
trado, dosis y codigo) y box ubicado.

Las é6rdenes de tratamiento se escriben en un
sencillo impreso (original y copia), donde, aparte
de la filiacién del enfermo, diagndstico y box
donde se halla, se anota, la medicacion a suminis-
trar, el médico que la prescribe, la enfermera que
la cumplimenta, hora y via de administracion, co-
locdndose la etiqueta autoadhesiva de los farma-
cos administrados. El original se archiva en un
lugar determinado y la copia se adjunta a la histo-
ria del paciente.

Diariamente, una auxiliar de Farmacia introduce
la informacion contenida en estos impresos en
un ordenador, es decir introduce nimero de his-
toria, nombre del paciente, diagndstico, farmaco,
numero de unidades consumidas y box de ubica-
cion.

Al momento se genera un pedido por box, en
forma de etiquetas impresas idénticas a las con-
sumidas. En Farmacia se preparan estos pedidos
y se reponen fisicamente los stocks de los dife-
rentes boxes del Servicio de Urgencias.

Hasta aqui hemos visto la mecanica diaria del
circuito, que realiza la antes mencionada auxiliar
del Servicio de Farmacia, empleando para ello
unas 3 horas diarias.

Las ventajas que creemos aporta el sistema, se
resumen en la tabla |, interesando resaltar:

- Se ejerce un control sobre el stock de medica-
mentos en el Servicio de Urgencias y sobre su
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BENEFICIOS:

- Reduccién de stock
- Existencia de stock fijo
- Reposicién diaria

- Reduccién del tiempo de enfermeria
- Nulo tiempo de enfermeria en pedi-
dos, manejo de medicamentos y ma-
terial de un solo uso, excepto para la
administracién.

- Reduccién del tiempo administrativo
- Rebaja el stock de Farmacia (ligado a la
generacion automatica de pedidos)
- Actualiza consumos y demas datos
contables.

REPERCUSIONES ASISTENCIALES

- Control de calidad asistencial en Urgen-
cias
- Permite conocer los habitos de prescrip-
cién por patologias atendidas vy:
- Calidad técnica
- Utilizacion eficiente de recursos
- Valoracién de riesgo

Tabla |

mantenimiento, a través de stocks fijos de repo-
sicién diaria, ya que de otra manera es facil que
se lleguen a acumular cantidades extraordinarias
de farmacos por la propia idiosincrasia del Servi-
cio.

- Existe una disminucién del tiempo que enfer-
meria debe emplear en confeccionar pedidos al
Servicio de Farmacia, clasificarlos a su recepcion,
reordendndolos y distribuyéndolos, pudiendo
usar este tiempo en otras funciones asistencia-
les y de cuidado al enfermo.

EMERGENCIAS

suecTion W2 AAWITIS (R, BSTRUCTIVA  fRoerm  boreeio )
040421 TOMALBIR comp, 500 o 30.00
1812045 GLUCOSA (DEXTROSA) al 5% 500 al (S6S%) .00
18201611 CLCRUR SODIC 2mp. 0,9% 10 x1 (55F) %.00
13201621 CLOMR SCOIC amp. 6.9% 50 m) (SSF) 40.00
2161211 HEPRO 10, earwles 10.00
252821 LUBRICANT K-V sobres S g 10.00
26121221 PRIVPERAA zarop 10 @g/10 m) 10.00
36281241 ACTOCORTINA vial 500 og 10.00
36201631 URBASON wep. 20 my .00
36201641 TRIASON wwp, 40 mg 20.00
44030811 ELFILINA amp. 200 mg/10 mi 40.00
44083231 VENTOLIA sol. per respiraior 10 &l 20.00
MMERD DE PACIENTES: 21 377.62

Tabla ll

SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1983

1 pacievTES CUSTE MEDIO
piagnosticos 783.0 COLICO RENAL “marione
OR081621 VOLTARDN supos. 100 my 476
04081631 VOLTAREN sag. 7S w/3 m) 1.5
4089021 BARKLSIN anp. 29,57
4084031 BARALGIN supos. adt. .82
18120461 GLUCOSA (DOXTROSA) al 55 500 oi (56S8) .60
18201621 CLORUR SODIC anp. 0,85 50 nl (SSF) 9.52
20042011 ALUTOL SILICOXA susp. 476
26121 MRDPERM ap. 10 0g/2 el 19.04
13080221 DIAZEPAE PRODES Comp. 10 mg 4.78
NUMERO DE PACILENTES) 43 105,19
Tabla Il

- El programa de informatica., ademds de con-
feccionar las etiquetas del pedido ordenado por
box, esta ligado a otros procesos, tales como:

- Rebaja el stock de Farmacia, el cual a su vez
estd ligado a la generacidon automatica de pedi-
dos.

- Actualiza estadisticas de consumos y demas
datos contables.

Todo ello es un trabajo que venia realizando
personal administrativo.

- Finalmente, aunque de hecho es el punto
que mas nos interesa resaltar, son las ventajas
asistenciales que reporta, al permitirnos obtener
informacion sobre las indicaciones de los diferen-
tes farmacos. Se obtiene el porcentaje de pa-
cientes con un determinado diagndstico expues-
tos a un medicamento o0 que han tenido una
prescripcién de un determinado medicamento.
Aqui no consideramos datos como dosificaciones
o frecuencias, sino simplemente la indicacién.
Ello nos basta para conocer los habitos de pres-
cripcién frente a una patologia determinada. Las
tablas Il y 1l sirven de ejemplo.

Esta informaciéon es muy uGtil para el control de
calidad del Servicio de Urgencias. El esquema bé-
sico es comparar si coinciden los criterios de cali-
dad previamente definidos, por lo general a tra-
vés de protocolos, ver si coinciden pues, con lo
que realmente se estd haciendo. Si no coinciden,
es preciso tomar o disenar medidas correctoras y
volver a evaluar. En este caso la informacién que
tenemos, es la medida de lo que en realidad se
estad haciendo, que es justamente la parte mas
laboriosa y pesada de lo que es control de cali-
dad.

Asi pues, a través de este circuito, pretende-
mos favorecer el control de calidad en el Servicio
de Urgencias, facilitdndolo en uno de sus pasos,
al mismo tiempo que simplificamos y reducimos
las operaciones y tareas que generan los medica-
mentos a las distintas divisiones y estamentos
del hospital.



