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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.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: maribelchinchill@hotmail.com (M.I. Chinchilla Fernandez).

1130-6343/$ - see front matter © 2010 SEFH. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.farma.2010.06.010


dx.doi.org/10.1016/j.farma.2010.06.010
http://www.elsevier.es/farmhosp
mailto:maribelchinchill@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.farma.2010.06.010

pocumento aescargaao de nup.//WWW.EISEVIET.€eS €l £2/Uo/ZU11. LOpla para uso personal, se pronioe la transmision ae este aocumento por cuaiquier meaio o formato.

Dispensacion de medicacion protocolizada en un servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel 107

KEYWORDS
Continued care;
Therapeutic protocol;
Emergency
department;
Pharmaceutical care;
Diagnosis treatment

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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Tabla 1

Descripcion de los tratamientos, de los 9 protocolos terapéuticos disefiados para los 9 diagndsticos seleccionados

N° de protocolo terapéutico Diagnosticos

Descripcion del tratamiento (el contenido se
ajusta a 3 dias de tratamiento)

1 Algias musculares Paracetamol 1 g/8 h + diazepam 5 mg/ 24 h
Cistitis Amoxicilina 500 mg/acido clavulanico 125 mg/

8 h (3 dias) + metamizol 575 mg/8 h (sélo el
primer dia)

3 Cistitis-alérgicos a penicilina Norfloxacino 400 mg/12 h + metamizol 575 mg/
8h

4 Colico nefritico Diclofenaco 50 mg/8 h + metamizol 575 mg/8 h

5 Dolor odontdgeno-faringoamigdalitis Amoxicilina 875 mg/acido clavulanico 125
mg/8 h +ibuprofeno 600 mg/ 8 h + paracetamol
1g/8h

6 Gastroproteccion Omeprazol 20 mg/24 h

7 Heridas con infeccion de tejidos blandos Amoxicilina 875 mg/acido clavulanico 125
mg/8 h + paracetamol 500 mg/8 h

8 Inmovilizacion Enoxaparina 40 mg/24 h

9 Urticaria Dexclorfeniramina 6 mg/8 h

utilizacion de algoritmos puede ayudar a la comprension y
asimilacion de la informacion®.

En los Gltimos anos ha tomado un valor creciente la opi-
nion de los usuarios de los servicios sanitarios, como una
medida de la calidad de éstos.

La satisfaccion del usuario es la diferencia con signo posi-
tivo entre la calidad percibida y las expectativas previas
al servicio evaluado’. La satisfaccidn es un concepto com-
plejo, multidimensional, dificil de medir y cambiante segin
las diferentes situaciones y personas, por estar relacionado
tanto con la naturaleza de la necesidad que determina la
demanda asistencial, como con otros factores que condi-
cionan la percepcion de lo que el paciente espera y recibe
durante la prestacion del servicio: el estilo de vida, las expe-
riencias anteriores, las expectativas previas y los valores del
individuo y de la sociedad?.

Existen 3 razones por las que se deberia considerar la
satisfaccion como una medida importante de resultado de
un proceso asistencial. En primer lugar, se ha demostrado
que la satisfaccion es un buen indicador del cumplimiento
del tratamiento por parte de los pacientes, y de la adhesion
a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar,
la satisfaccion es un instrumento Gtil para evaluar las con-
sultas y los modelos de comunicacion, como, por ejemplo,
el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la toma
de decisiones sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar,
la opinion del paciente puede utilizarse sistematicamente
para mejorar la organizacion de los servicios que se van a
proveer’.

El objetivo principal de este trabajo es garantizar la con-
tinuidad asistencial de los pacientes que acuden al SU. Para
ello se plantean las siguientes actuaciones promovidas desde
la gerencia del hospital: 1) desarrollar un programa de dis-
pensacion de medicacion protocolizada a los pacientes que
acuden al SU; 2) medir el impacto del programa; y 3) medir
el grado de satisfaccion tanto en los pacientes a los que se
dispensa PT, como el de los facultativos que prescriben PT,
desde el SU.

Método

Para alcanzar los objetivos propuestos se llevo a cabo un
estudio cuasi experimental de entrega de medicacion pro-
tocolizada con informacion adicional, a la que se denomind
PT y, teniendo en cuenta la importancia de la satisfaccion
como medida de la calidad, se presentaron unas encuestas
de satisfaccion tanto para pacientes como para facultati-
vos, que permitieron registrar la opinién que les merecia
esta nueva actuacion en su servicio.

El hospital es de tercer nivel, se divide en 3 areas fisi-
cas claramente diferenciadas, Hospital Médico Quirlrgico o
General (HG), Hospital de Traumatologia (HRT) y Hospital
Materno-Infantil (HMI). El estudio se desarrolla en el SU del
HG, desde septiembre de 2005 hasta junio de 2006.

Se cred un grupo multidisciplinario de trabajo, promo-
vido por la gerencia del hospital y formado por facultativos
de urgencias, de atencion primaria y del hospital. El grupo
de trabajo seleccion6 9 diagndsticos para protocolizar su tra-
tamiento, la seleccion se basé en la frecuencia con la que
aparecian estos diagnosticos, en los informes de urgencias
al alta de los pacientes, y en la propia experiencia del grupo
de expertos.

Los diagnosticos seleccionados fueron: algias musculares,
cistitis, cistitis-alérgicos penicilina, coélico nefritico, dolor
odontdgeno/faringoamigdalitis, gastroproteccion, heridas
con infeccion de tejidos blandos, inmovilizacion, urticaria.

Para asignar tratamiento a cada uno de estos diagnos-
ticos, el grupo de expertos se basd en guias de practica
clinica®>®1%'2 y en la experiencia propia, siempre teniendo
en cuenta los medicamentos incluidos en la guia farmacote-
rapéutica del hospital.

El resultado fue el disefio de 9 PT, para los 9 diagndsticos
seleccionados. La descripcion de los tratamientos que con-
tenian los PT, para cada uno de los diagndsticos, se muestra
en la tabla 1. Cada PT se presentd envasado y debidamente
identificado con la medicacion necesaria para el tratamiento
de 3 dias, incluia ademas un impreso explicativo, detallando
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PROTOCOLO TERAPEUTICO
5

Segun lo indicado por su médico de Urgencias usted tiene que ser tratado con la
medicacion que se le ha entregado.

Instrucciones de Administracion

» Amoxicilina/Clavulanico 875 mg sobres:
Tomar cada 8 horas: 1 sobre con el desayuno, 1 con la merienda y 1 en la noche
antes de acostarse. (Verter el contenido del sobre en medio vaso de agua; agitar
hasta obtener una suspension y tomar inmediatamente).

» Ibuprofeno 600 mg comprimidos:
Tomar, junto con las comidas: 1 comprimido con el desayuno, 1 comprimido
con la comida y un comprimido con la cena.

» Paracetamol 1 g comp:

Tomar, alternando con Ibuprofeno: 1 comprimido a media manana, 1 comprimido
con la merienda y 1 comprimido por la noche antes de dormir. (Disolver totalmente
el comprimido en un vaso de agua. Antes de ingerir el medicamento es necesario
que cese la efervescencia).

Desayuno| Media | Comida | Merienda Cena Noche
manana| 15h 18 h 24 h
12 h Py
=] &
@ 1€ &
MEDICAMENTO
Amoxicilina
875mg /
Clavulanico 1 1 1
125 mg

Ibuprofeno 600mg |

BRUFEN 600

Paracetamol 1 g
1

El tratamiento entregado le durara 3 dias.
Si tiene algln tipo de problema con la mediacion hagaselo saber a su médico o

farmacéutico.

Debera consultar a su Médico de Familia para el seguimiento de su
enfermedad y continuacion del tratamiento si lo considera necesario

Figura 1

los consejos farmacéuticos oportunos para la toma de los
medicamentos que contiene (fig. 1). En el impreso se infor-
maba al paciente sobre la necesidad de acudir a su médico
de familia, para que éste evaluase la continuidad del trata-
miento.

Para la difusion del programa se enviaron correos electro-
nicos, se promovieron reuniones informativas y se colocaron
unas hojas informativas con metacrilato en cada una de las
consultas, desde donde se prescribieron los PT; estas hojas
informativas describian el contenido de cada uno de los 9
PT disenados.

Durante los 6 meses de pilotaje el médico de urgencias
prescribia en el informe de alta el PT que debia ser dispen-
sado al paciente por el personal de enfermeria. El servicio
de farmacia fue el responsable de preparar y garantizar el
suministro de los PT.

Hoja explicativa incluida dentro del protocolo terapéutico.

Se establecieron 3 periodos de recogida de datos cada
uno de ellos de 15 dias aproximadamente, para ver la evo-
lucion del programa en el tiempo, quedando del siguiente
modo: el primer periodo de recogida de datos, 31 de enero-
13 de febrero de 2006; el segundo periodo, 1 de marzo-15
de marzo de 2006, y el tercer periodo, 15 de mayo-31 de
mayo de 2006.

La poblacion que se incluyd en el estudio com-
prende los pacientes atendidos en el SU del HG
durante los periodos establecidos para la recogida de
datos.

Para medir el impacto del programa, se cre6 una base
de datos, donde quedo recogida la informacion registrada
en los informes de urgencias, que se revisaron durante los
periodos de recogida de datos y posteriormente se procedio
al tratamiento de los mismos.
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Se recogieron las variables sexo, diagnostico en urgen-
cias, diagnostico protocolizado (si/no), derivacion al médico
de atencion primaria (si/no), derivacion al especialista
(si/no), satisfaccion del paciente, satisfaccion del faculta-
tivo.

Se elabord una encuesta de satisfaccion para pacientes
a los que se les dispenso6 PT y otra para los facultativos que
trabajaron en el SU y se encargaron de prescribir PT.

La encuesta a pacientes consistia, en su mayoria, en pre-
guntas cerradas de variable dicotomica, ademas se pedia
una puntuacion de 1 a 10 para el programa. Se realizd
una encuesta telefonica a los pacientes que recibieron PT
durante el tercer periodo de recogida de datos.

La encuesta a facultativos estaba estructurada en 2 par-
tes, una con preguntas cerradas de variable dicotomica, y
otra con preguntas abiertas en referencia a posibles modifi-
caciones sobre los PT que se dispensaron.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos, en el
que se calcularon las frecuencias absolutas y relativas (ny
porcentaje) para todas las variables cualitativas recogidas
en el estudio (porcentaje de diagnosticos protocolizados,
porcentaje de pacientes con PT respecto al total de pacien-
tes atendidos), y se calculd la distribucion de frecuencias de
los diagnosticos mas comunes.

Se calculd la media del numero de urgencias atendidas
diariamente, ademas se calcularon las tasas de dispensa-
cion del PT, definido como el nUmero de pacientes a los que
se dispenso el PT, dividido por el total de pacientes suscep-
tibles de recibirlo, por estar diagnosticados con uno de los
9 diagnosticos de estudio. Se calcularon estas tasas para los
diferentes periodos de recogida de datos.

Para el analisis de los cuestionarios de satisfaccion, se
calcularon los porcentajes para cada una de las posibles res-
puestas (si, no, a veces). Para la valoracion global del nivel
de satisfaccion de los pacientes (medido con una escala del
1 al 10) se calculé la media, desviacion estandar y mediana.

Resultados

Durante el afo 2005 se atendieron en todo el hospital
261.799 urgencias, de las cuales 93.578 fueron atendidas
en el HG, resultando una media de 256 urgencias atendidas
al dia.

Se revisaron un total de 6.428 informes durante los
3 periodos de recogida de datos, correspondiendo 1.502,
1.551 y 3.375 informes al primer, segundo y tercer periodo,
respectivamente.

Se analizo la relacion entre el nimero de pacientes con
dispensacion de PT (208) y el niUmero de pacientes que con-
taban con alguno de los diagnédsticos protocolizados en el
informe de alta (1.172), resultando que al 17,75% se les
dispenso PT.

Haciendo un analisis por periodos, se obtuvo una tasa
de dispensacion de 12,5, 20,57 y 19,02%, para el primer,
segundo y tercer periodo de recogida de datos, respectiva-
mente.

Asi mismo, se analizd el niUmero de pacientes con dispen-
sacion de PT (230) respecto al nimero total de pacientes
atendidos (6.428). Un 3,58% de los pacientes atendidos en
el SU se fueron de alta con un PT.

Tabla2 Correspondencia de los diagnosticos mas frecuen-
tes segun la experiencia del grupo de expertos con los
diagnosticos mas frecuentes segln la revision de los informes
de urgencias

Diagnosticos mas
frecuentes segun la
revision de los informes
de urgencias

Diagnosticos mas frecuentes
seleccionados por el grupo
de expertos

No legible/no aparece Dolor odontogeno/
faringoamigdalitis

Conjuntivitis Cistitis-alérgico a penicilina

Cistitis Cistitis
Gastroenteritis aguda Urticaria
Ansiedad Gastroproteccion

Inmovilizacion
Algias musculares
Urticaria

Colico nefritico

Cuerpo extrano ocular
Algias musculares
Crisis asmatica

Colico nefritico

Observando estos resultados desglosados en los 3 perio-
dos de recogida de datos, obtenemos que, en el primer
periodo, se dispens6 PT a 41 de 1.502, en el segundo periodo
a79de 1.551, yenel tercero a 110 de 3.375 pacientes aten-
didos en urgencias, correspondiéndose con el 2,73, 5,09 y
3,26%, respectivamente.

La evaluacion de los diagnosticos de los pacientes aten-
didos en el SU mostré que de 6.428 pacientes atendidos
durante los periodos de recogida de datos, 1.172 tenian un
diagnostico que entraba dentro de los 9 diagnosticos que se
habian seleccionado para ser protocolizados, lo que suponia
un 18,23%.

Respecto al desglose por periodos, obtenemos que, en el
primer periodo, presentaban diagndstico protocolizado 312
de 1.502, en el segundo periodo 350 de 1.551, y en el tercero
510 de 3.375 informes al alta revisados, correspondiéndose
con el 20,77, 20,57 y 15,11%, respectivamente.

En la tabla 2 se muestran los diagnosticos seleccionados
para aplicarles PT frente a los diagnosticos mas frecuentes
tras revisar los informes al alta.

Se elaboraron 2 tipos de encuestas de satisfaccion, una
para los pacientes a los que se les habia dispensado PT y
otra para los facultativos de urgencias que se encargaban
de prescribir PT.

De los 110 pacientes que recibieron PT se les paso
encuesta a un total de 90 (81,8%). La puntuacion media que
se obtuvo para el programa fue de 8,7 +0,5 y la mediana de
9. Los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 3.

La encuesta se paso a 19 de los 20 médicos del SU, de
forma que los resultados fuesen andnimos.

Los resultados de las preguntas cerradas de la encuesta
a facultativos se reflejan en la tabla 4. En cuanto a las
modificaciones propuestas en el apartado reservado a las
preguntas abiertas de la encuesta fueron las siguientes:
referidas al PT 1, anadir ibuprofeno o metamizol; para el
PT 2, anadir fosfomicina y/o AINE; para el PT 3, anadir
fosfomicina; en el PT 4, anadir tramadol de rescate y dex-
ketoprofeno; para el PT 5, anadir dexketoprofeno; anadir
corticoide al PT 9.
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Tabla 3 Resultados de la encuesta de satisfaccion a los pacientes
Preguntas de satisfaccion a pacientes Sin (%) No n (%) No sabe/no
contesta n (%)

¢Ha mejorado usted de su enfermedad? (hacer 77 (85,6) 13 (14,4) 0 (0)
referencia)

¢Volvio al SU por el mismo problema? 14 (15,6) 76 (84,4) 0 (0)

;Uso usted el PT que le dieron en el SU? 85 (94,4) 4 (4,4) 1(1,1)

;Ha necesitado usted mas asistencia médica para la 55 (61,2) 34 (37,8) 1(1,1)
misma enfermedad?

;Fue a su médico de atencion primaria para seguir 52 (57,8) 24 (26,7) 14 (15,5)
tratandose esa enfermedad?

;Le dijo al médico de atencion primaria que le 46 (51,1) 8 (8,9) 36 (40)
habian entregado un PT en el SU?

;Conocia su médico de atencion primaria la 5 (5,6) 23 (25,6) 62 (68,8)
existencia de estos PT?

;Le receto el médico de atencion primaria el mismo 33 (36,7) 17 (18,9) 40 (44,4)
tratamiento que le habian prescrito en el SU?

;Le ha resultado practica la entrega de un PT en el 86 (95,6) 3 (3,3) 1(1,1)
Su?

;Ha tenido algln problema para ajustarse al horario 4 (4,4) 83 (92,3) 3(3,3)
de las tomas?

;Ha tenido algln problema para identificar la 10 (11,1) 77 (85,6) 3(3,3)
medicacion?

¢Ha leido la informacion que contenia el PT? 69 (76,7) 19 (21,1) 2 (2,2)

Tabla 4 Resultados de las preguntas cerradas de la encuesta de satisfaccion a facultativos de urgencias

Preguntas de la encuesta de satisfaccion a facultativos de Sin (%) No n (%) A veces n (%)
urgencias

;Esta de acuerdo con la entrega de PT a los pacientes en el 16 (84,21) 3 (15,79) 0 (0)
SU del hospital?

¢Ha observado un incremento del nimero de pacientes con 3 (15,79) 16 (84,21) 0 (0)
la puesta en marcha del programa?

;Considera que este programa mejora la asistencia médica 15 (78,94) 4 (21,06) 0 (0)
del paciente?

;Cree que le ha retrasado en su trabajo la dispensacion de 5 (26,31) 14 (73,69) 0 (0)
PT?

(Considera apropiados los medicamentos elegidos para el 1 (5,26) 1 (5,26) 17 (89,48)
tratamiento de los diagnosticos seleccionados?

¢(Estaria a favor de prescribir desde el SU en los casos 9 (47,37) 10 (52,63) 0 (0)
necesarios?

;Utilizaria alguno de los PT para algin tratamiento no 14 (73,69) 5 (26,31) 0 (0)
incluido en ellos?

¢Incorporaria algin PT mas? 14 (73,69) 5 (26,31) 0 (0)

Ademas, los facultativos propusieron elaborar PT para
enfermedades como ansiedad, asma, erosion corneal, car-
diopatias, otitis y gastroenteritis aguda.

Discusion

Desde la Consejeria de Salud se esta promoviendo el des-
arrollo de un modelo de gestion por procesos, con el que se
pretende un reanalisis de la forma de trabajo de la atencion
sanitaria, teniendo en cuenta la multiplicidad de escena-
rios, la participacion de diferentes colectivos profesionales
y el caracter secuencial de las actuaciones, con el fin de

abordar los procesos asistenciales de forma integral. Desde
esta perspectiva la continuidad asistencial, la adecuada
coordinacion entre niveles asistenciales, asi como la orien-
tacion hacia los resultados son puntos clave del concepto de
calidad que se desea alcanzar'®.

El suministro de instrucciones al alta es una practica que
se realiza de forma no estructurada en la mayoria de los SU
y la evaluacion que sobre la calidad percibida por el usuario
tiene esta practica no ha sido analizada'.

El programa de dispensacion de PT es una experiencia
pionera y por ello nos encontramos con los problemas pro-
pios de una experiencia de este tipo. Se trata de un programa
dinamico y de 6 meses de duracion. En los 3 periodos de
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recogida de datos establecidos por el grupo de expertos se
revisan 6.428 informes, en el primer y segundo periodo de
recogida de datos se revisan 1.502 y 1.551 informes, y en el
tercero 3.375, lo cual se debe a que en los 2 primeros perio-
dos se excluyeron los informes que contenian radiografias.

En el tercer periodo de recogida de datos se disefan unas
encuestas de satisfaccion para pacientes a los que se les
dispenso PT, y para los facultativos de urgencias. Esto nos
aporta 2 puntos de vista clave, de los pacientes que reci-
ben PT, y de las personas que tienen que trabajar con la
prescripcion de PT desde su servicio.

La seleccion de diagndsticos mas frecuentes para ela-
borar los PT y dar cobertura a la mayor cantidad posible
de pacientes que acuden a los SU se hace basandose en la
experiencia del grupo de expertos que se ha creado. Estos
PT fueron disefados para ser dispensados tanto en el SU del
HG, como en el SU de HRT, y con este motivo, se disefid
un PT para inmovilizacion, adecuado a las necesidades de
las urgencias atendidas en el HRT. La falta de personal en
general fue la causa de que no se dispensasen PT en el SU
de HRT en este periodo de prueba, con lo cual realmente se
dispensaron 8 tipos de PT en el SU del HG.

Con la revision de los diagnosticos en los informes al alta,
se comprobo6 que los mas frecuentes no coincidian con los
seleccionados para asignarles PT. Para dar una mayor cober-
tura a los pacientes que acuden a los SU, se deberian de
introducir PT para diagnosticos como ansiedad, gastroen-
teritis aguda, conjuntivitis, cuerpo extrafo ocular y crisis
asmatica.

Al revisar los informes y recoger la informacion nos
encontramos que la aplicabilidad de PT se veia reducida por
varios motivos; uno de ellos es la gran variabilidad de los
facultativos para expresar un mismo diagnostico, y otro es
la no recogida del diagnostico en el informe de urgencias,
ya que el diagnostico mas frecuente que se registré fue «no
legible/ no aparece».

Ademas, encontramos gran diversidad al establecer el
tratamiento farmacoldgico para un mismo diagnostico, lo
que disminuye la aplicabilidad de PT.

Otra de las barreras que encontramos para prescribir PT
es un cambio en la rutina de trabajo del facultativo de
urgencias, y como tal, tiene una fase de rechazo inicial.
Lo comprobamos con su compromiso verbal de prescribir PT,
durante la presentacion del programaYy, al analizar los datos,
comprobamos que se prescribieron un 19,62% de los PT que
deberian haber prescrito.

La informacion obtenida mediante encuesta telefonica
no esta exenta de criticas, en general por la sobrestimacion
de la calidad™', aunque han sido aceptadas y utiliza-
das para la evaluacion de la satisfaccion en el entorno de
urgencias'’.

Al analizar las encuestas de satisfaccion, por un lado
obtenemos una excelente acogida del programa por parte
de pacientes, ya que la mayoria de ellos usé el PT que se
le dispensd en el SU, les result6 practica la entrega de PT,
y leyeron la hoja explicativa que contenia el PT disefiada
por el servicio de farmacia. En cuanto a los facultativos,
manifestaron su acuerdo con el programa, aunque solo a
veces consideraron apropiados los medicamentos elegidos
para el tratamiento de los diagnosticos seleccionados, pro-
poniendo cambios en las cuestiones abiertas que presentaba
la encuesta de satisfaccion. Incluso expresaron su acuerdo

con un aumento del nimero de PT disefiados incorporando
nuevos diagnadsticos susceptibles de protocolizar.

Al tratarse de un programa pionero y adaptado especi-
ficamente a una problematica que se presenta en nuestro
Sistema Nacional de Salud no podemos comparar los resulta-
dos con programas de similares caracteristicas y anteriores,
pero si podemos mejorar futuras actuaciones en este sen-
tido, basandonos en las inconsistencias encontradas en
la metodologia propuesta y reforzando los puntos débiles
encontrados, teniendo en cuenta las areas de mejora pro-
puestas por los facultativos y el personal involucrado en el
programa.

Con la dispensacion de PT se ha garantizado la conti-
nuidad asistencial de los pacientes que acuden a los SU,
en un numero de pacientes menor que el requerido; sin
embargo, el grado de aceptacion para con el programa ha
sido excelente tanto por parte de los pacientes, como de los
facultativos involucrados.
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