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Resumen

Introduccion: Existe una situacion de descubierto en la continuidad asistencial de los pacientes
que acuden a los servicios de urgencias, al no poder disponer del tratamiento prescrito hasta
que no pasan por su médico de atencion primaria, donde obtienen las recetas oficiales. Se
disena un programa que pretende proporcionar a dichos pacientes un protocolo terapéutico, que
garantice su tratamiento, mejorando la coordinacion interniveles entre el servicio de urgencias
del hospital y atencion primaria.

Métodos: Creacion de un grupo multidisciplinario de trabajo. Seleccion de los diagnosticos mas
frecuentes en el servicio de urgencias susceptibles de protocolizar. Elaboracion de protocolos
terapéuticos adecuandose a los diagnosticos seleccionados. Creacion de una base de datos,
recogida, tratamiento y descripcion de los mismos. Disefio de encuestas de satisfaccion, para
pacientes, a los que se les dispensé un protocolo terapéutico, y para facultativos involucrados
en el programa.

Resultados: Se asign6 protocolo terapéutico a los 9 diagndsticos mas frecuentes en el servicio
de urgencias, con tratamiento para 3 dias. Los diagnosticos seleccionados cubrieron el 19,5%
de la poblacion atendida en el urgencias. Se dispens6 un protocolo terapéutico al 17,3% de
los pacientes con diagnodstico seleccionado. La satisfaccion de los pacientes para con el pro-
grama fue excelente. Los médicos aprobaban el programa, pero la prescripcion de protocolos
terapéuticos no refleja concordancia con el grado de aprobacion.

* Este trabajo fue presentado parcialmente como comunicacion tipo péster en el 54.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria celebrado del 22 al 25 de septiembre de 2009 en Zaragoza.
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Conclusiones: Los resultados muestran que el programa tiene una aceptacion excelente tanto
en los pacientes como en los facultativos involucrados, aunque la cobertura que se da a las
necesidades detectadas fue menor que la requerida.

© 2010 SEFH. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Dispensing standardised medication in a tertiary hospital emergency department

Abstract

Introduction: It is well-known that there is a lack of continuity in care received from the
emergency department, as patients have to visit their physician in order to receive official
prescriptions. A programme has been designed that aims to provide these patients with a the-
rapeutic protocol to ensure that they are treated, thus improving coordination between the
Hospital Emergency Department and Primary Care.

Methods: Creating a multidisciplinary team. Choosing the diagnoses that are most common
in the emergency department and which are likely to be standardised. Developing treatment
protocols, adapting them to the diagnoses selected. Creating a database, collecting, processing
and analysing data. Designing satisfaction surveys, for patients given a therapeutic protocol,
and for practitioners involved in the programme.

Results: Treatment protocols were assigned to the nine most common diagnoses in the emer-
gency department, with three-day treatment. The selected diagnoses covered 19.5% of the
population attending the Emergency Department. A treatment protocol was dispensed to 17.3%
of patients with the selected diagnoses. Patient satisfaction was excellent. Physicians approved
of the programme, but the treatment protocol prescription did not agree with the degree of
approval.

Conclusions: The results show that the programme was excellently accepted by both patients
and physicians, although the coverage given to the needs identified was lower than required.

© 2010 SEFH. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La percepcion de calidad y el nivel de satisfaccion que
pacientes y usuarios obtienen de los servicios de salud es
cada vez mas relevante para la formulacion y evaluacion de
politicas sociales y, en particular, de politicas publicas de
salud'.

La calidad y el papel asistencial del servicio de cuida-
dos criticos y urgencias (SCCU) dependen tanto de factores
intrinsecos y propios de la urgencia médica, como de fac-
tores extrinsecos. Actualmente la demanda en el SCCU es
elevada y en crecimiento progresivo. El nimero de asisten-
cias urgentes crece constantemente, y se estima que mas
de la mitad de la poblacion andaluza visita el servicio de
urgencias (SU) a lo largo de un afo?.

La dinamica de trabajo en el SU incluye la visita médica
de los pacientes con todas las pruebas necesarias, estable-
ciendo finalmente un diagnostico, que en muchas ocasiones
va acompanado de una prescripcion médica. Esta prescrip-
cion queda reflejada en los informes de urgencias, pero no
siempre se acompana de las correspondientes recetas oficia-
les del Sistema Sanitario, ni de la entrega de la medicacion
prescrita. De este modo se crea una situacion de descubierto
en la continuidad asistencial de los pacientes que acuden al
SU, ya que el paciente no tiene acceso al tratamiento que le
han prescrito, hasta que no visita a su médico de atencion
primaria. El médico de familia hace las recetas oficiales de
un tratamiento que no ha prescrito, sino que fue prescrito
por el médico de urgencias, con el que en ocasiones puede
discrepar.

Para mejorar la calidad asistencial de los pacientes que
acuden a los SU, desde el servicio de farmacia se pone en
marcha el programa de dispensacion de medicacion pro-
tocolizada, con el que se pretenden elaborar protocolos
terapéuticos (PT) para las enfermedades mas frecuentes
diagnosticadas en los SU.

Los PT y la guias de practica clinica surgieron en los
anos 1980, con motivo de mejorar las practicas de clinicos
y gestores sanitarios, siendo considerados como una herra-
mienta para realizar una atencion al paciente mas eficiente y
consistente?, cuyo principal objetivo es la disminucion de la
variabilidad en los tratamientos, aumentando asi su calidad
y reduciendo los costes asociados*.

Los protocolos forman parte de la revision cientifica
aplicada al cuidado de pacientes. Su elaboracion se basa
en acumulacion de evidencia cientifica, transparencia del
método y replicabilidad, siendo su principal meta alcanzar
la mejora de calidad en atencion sanitaria®. En la produc-
cion y disefo de los protocolos de practica clinica se debe
atender a la mejora de la calidad asistencial, permitir la
eleccion de alternativas de tratamiento, facilitar las herra-
mientas necesarias para la toma de decisiones, promover
el conocimiento médico y la educacién del paciente, tener
en cuenta las necesidades de la poblacion y considerar los
aspectos éticos®.

La presentacion del protocolo es de extrema importancia
para asegurar su seguimiento. La descripcion de la evi-
dencia y de las recomendaciones debe realizarse en un
formato accesible y conciso, para que la informacion sea
rapidamente asimilada por el usuario. En ciertos casos, la
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