72

SERVICIO DE FARMACIA

£ TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE UN

Encinas Barrios C; Portilo Horcajada L; Nieto Cobo F;, Campanario Lopez |; Lozano Toledo R; Moreno
Perulero ML

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL. Servicio de Farmacia

OBJETIVO

Proporcionar un método de trabajo basado en la experiencia
para realizar un traslado gue incluye el cierre de un servicio de
farmacia (SF) con dos partes funcionantes para su apertura en
un nuevo hospital (NH).

MATERIAL'Y METODOS

El SF definio su propio traslado planificando y liderando todas sus fases para garantizar una adecuada e ininterrumpida prestacion
farmaceutica.

12 fase: -300 dias.

Se define el plan funcional y de traslado. El hospital crea para ello cinco grupos de trabajo que en reuniones semanales redactan y
calendarizan el proceso completo. El dia -30 se trasladan 2 farmacéuticos, supervisora y aux de enfermeria para:

1.- Recepcionar y ubicar el material asignado al SF procedente del concurso de equipamiento: mobiliario, ordenadores, carros,
equipos para logistica...

2.- Desarrollo y puesta en marcha del aplicativo informatico: definicion de maestros (GFH, UH, camas, medicamentos, pautas
posologicas, ...)

3.- Automatizacion con carrusel horizontal, vertical y nevera: definicidn de huecos, productos internos y externos. Validacion para la
recepcion del primer pedido de medicamentos desde proveedor.

4.- Desarrollo junto con informaticos y proveedores de logistica de las interfaces informaticas Mercurio® - Farmasys®

5.- Ubicacion consensuada de botiquines en NH: medicamentos, oxigenoterapia, fluidoterapia, carros de parada...

22 fase: 0 a +120 dias

Formacion e inicio de la prestacion. Apertura al publico de consultas externas el dia 0. Posteriormente:

1.- Se dotan los botiquines tradicionales y los semiautomaticos proporcionando acceso restringido y formacion para garantizar su
reposicion. Se distribuyen etiquetados y vacios los carros de dosis unitarias.

2.- Validacion y puesta en marcha de carrusel vertical para dispensacion de medicamentos en dosis unitarias y de cabinas de flujo
laminar y equipamiento del area de farmacotecnia.

3.- Se Inicia actividad en Urgencias, blogue obstétrico, UCI y bloque quirdrgico. Al SF se traslada mas personal con asignacion
estratégica de funciones que posteriormente actuaran como formadores del resto del equipo. El dia +48 se trasladan los primeros 60
pacientes hospitalizados, para ello:

Tras la prescripcion se valida y dispensa medicacion para 24 h en bolsas etiguetadas individualmente que acompanan a los
pacientes junto con sus efectos personales y un acompanante en ambulancia hasta su destino. Una vez en NH se introducen las
prescripciones en el aplicativo informatico y comienza la prestacion farmacéutica completa.

4.- Hasta el dia +120 se completa el traslado de pacientes. Los SF de origen se cierran y trasladan completamente sus recursos.

3° fase: +300 dias.
Adaptacion, seguimiento y mejora continua. Se adaptan, consolidan y normalizan los procesos de aprendizaje, deteccion de
Incidencias, resolucion y mejora continua. Actividad plena en NH.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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