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ABS rural, constituïda per 1 CAP, 17 consultoris en 18 municipis 
treballen 12 equips 

El fet que des del 2014 a la nostra DAP existeixen diferents 
procediments de material clínic i de farmàcia. 

Ens va fer plantejar la necessitat de determinar un stock mínim 
de farmàcia i de material clínic per als consultoris per poder 
facilitar la pràctica diària, controlar l’abastiment correcte i 
millorar la seguretat dels pacients. 

PRESENTACIÓ



- Elaborar un projecte per gestionar i unificar, de forma consensuada pels diferents 
professionals, el material mínim que han de disposar els nostres consultoris rurals.

- Garantir la qualitat i seguretat dels fàrmacs i material, així com una correcta 
disponibilitat de tots els productes en els diferents consultoris. 

OBJECTIUS



Creem un equip de millora, 2 metges, 2 infermers/es, 1 auxiliar, 1 administrativa. 

Realitzem 2 reunions especifiques, a partir dels llistats de farmàcia i material concretant els 
metges de l’EAP, la medicació imprescindible (urgent i programada) i els infermers de l’EAP, 
la medicació tòpica i material clínic. 

Es revisaren els 17 consultoris individualment i s’unifica la gestió i localització del material. Es 
creà un Excel de caducitats pel control als consultoris. 

Passat aquest estiu hem fet avaluació de com ha anat mitjançant una reunió d’infermeria. 

METODOLOGIA



- S’ha vist que el material imprescindible no exclou que en cada consultori hi pugui haver 
material opcional. 

- L’abastiment de les consultes ha millorat i ha disminuït el material caducat no retirat. 

RESULTATS



Les zones rurals tenen particularitats diferents a les del CAP urbans. 

Hem adaptat i reestructurat els diferents procediments de qualitat i seguretat per poder 
garantir el normal desenvolupament de l’atenció programada i urgent millorant la seguretat del 
pacient. 

CONCLUSIONS


