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INTRODUCCION

Algunos autores afirman que no hay terreno mas complejo en la politica sanitaria actual que
el del medicamento. Esta circunstancia es debida a que son multiples los elementos que
interactian cuando nos referimos a los medicamentos. Algunos de estos aspectos se
relacionan con las actitudes y comportamientos de los ciudadanos con su salud, como son
la demanda, la cumplimentacion y la adherencia de los pacientes a los farmacos; otros
estan relacionados con los profesionales, en especial, aquellos que se relacionan con
necesidad cotidiana de tomar decisiones y seleccionar los medicamentos 6ptimos para sus
pacientes; y por ultimo hay que mencionar los aspectos relacionados con la innovacion, la
investigacioén, la comercializacion de los medicamentos y la sostenibilidad financiera del

gasto sanitario.

Esta multiplicidad de factores esta en una permanente interaccidon, requiriendo
intervenciones complejas para conseguir resultados orientados a un uso racional de
medicamentos. Hasta la fecha, son multiples las experiencias de intervencion acumuladas,
tanto nacionales como internacionales, y sélo han obtenido éxito aquellas que se han
planificado a largo plazo, han sido evaluadas de manera permanente y han incorporado
actuaciones en la mayoria de los factores que determinan el uso racional de los

medicamentos.

Antecedentes en las intervenciones para la mejora en el uso de los medicamentos

Ante el disefio de una intervencién relativa a promover una mejor calidad en el uso de los
medicamentos, es preciso contemplar algunos de los aspectos que han influido en

experiencias similares.

Destacamos los siguientes:

— Complejidad metodoldgica.

La expresion “uso racional del medicamento” aglutina muchos objetivos diferentes,
todos relacionados con los medicamentos, pero complementarios entre si. Igualmente

se puede entender como un sinénimo de prescripcion razonada de medicamentos, en el
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que se incluyen aspectos relativos a la eficacia, seguridad, experiencia de uso,
conveniencia de utilizacion, gestion de los recursos sanitarios y al coste de los
medicamentos.

Fines complementarios y/o antagonicos.

Son varios los actores que tienen intereses y necesidades en el uso racional de los
medicamentos. Por supuesto los profesionales, que buscan conseguir los mejores
objetivos en salud para sus pacientes, utilizando aquellos farmacos que les permiten
disminuir la incertidumbre propia de la practica clinica. Pero también los directivos del
sistema sanitario, que desean hacer compatible el alcance de los mejores resultados en

salud con la mayor €eficiencia de los recursos necesarios.

En una labor de enlace entre ambos se situan los responsables de la gestidén de la
politica de farmacia, que contribuyen en hacer compatibles las necesidades que surgen
entre la gestion y la clinica. Sin olvidar a dos actores esenciales, por una parte la
industria farmacéutica que esta al servicio de sus objetivos empresariales y que actua
como un claro contribuyente en la investigacion de medicamentos; y por otra, las
necesidades y expectativas de los pacientes, que lejos de ser unos agentes pasivos
como en ocasiones son considerados, tienen una gran influencia en la demanda de los
medicamentos, asi como en su efectividad, pues son los ultimos responsables del

cumplimiento.

Multiples iniciativas.

Iniciar un disefio de una estrategia de accion sobre el uso racional del medicamento
exige contemplar el hecho de que estamos ante una iniciativa propuesta en multiples
ocasiones a los profesionales. Esto conlleva que ya tienen ideas preconcebidas y que

pueden valorarla como “un poco mas de lo mismo”.

Diversidad en las fuentes de informacion.

Una de las dificultades mas destacadas que surgen cuando se requiere planificar
actuaciones de calidad con el uso de los medicamentos, es que los profesionales
disponen de diversas fuentes de informacion, con diferente grado de credibilidad, pero

que todas ellas condicionan la utilizacion de farmacos.
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Preparar para el cambio.

La investigacion y la innovacion en medicamentos obligan a una actualizacion
permanente de los profesionales. Esta situacion obliga a que los profesionales
desarrollen una actitud de predisposicion permanente al cambio, donde adquiera tanta

importancia aprender como “desaprender”.

Uso racional del medicamento, cosa de todos.

Las experiencias de ambito nacional e internacional que han tenido éxito destacan por
dos aspectos: han dispuesto de un importante grado de coherencia interna con el resto
de objetivos de la organizacion y se han implantado de manera progresiva, garantizando
una clara continuidad en el tiempo. Por tanto, una propuesta del uso racional del
medicamento que quiera conseguir resultados en salud, debe abarcar a todos los
ambitos de la organizacion. Las experiencias del pasado nos muestran que centrarse en
un unico colectivo de profesionales genera sentimientos de desigualdad y termina
desincentivando, especialmente en los objetivos relacionados con la gestion de los

recursos.






ANALISIS DE SITUACION
DAFO
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PANEL DE EXPERTOS SOBRE
“USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO” —‘

ANALISIS DE SITUACION

En el proceso de elaboracion del Plan de Accién para la Mejora en el Uso de los
Medicamentos, se ha prestado especial atencién a la complejidad que se deriva de todos
los contenidos relacionados con la gestion y la planificacién, relacionadas con la seleccién

de los tratamientos. Atendiendo a este modelo de complejidad, se ha considerado que las

actuaciones encaminadas a la elaboracion del Plan, deberian ser capaces de recoger el
mayor numero de aspectos, colectivos y determinantes que condicionan el buen uso de los

medicamentos.

Por consiguiente, partiendo de este modelo de complejidad se ha procedido a la seleccién
de los participantes, de tal manera que se ha intentado abordar el mayor numero de
tematicas relacionadas con el uso de los medicamentos, favoreciendo la participacion del

mayor numero posible de actores implicados.

La metodologia seguida para realizar el analisis de situacion ha sido la siguiente:

Para realizar el analisis de situacion en la Regiéon de Murcia se procedié a la convocatoria

de un Panel de Expertos sobre Uso Racional del Medicamento, integrado por

profesionales del sistema sanitario de la Region de Murcia, con responsabilidad vy
experiencias en materia de formacioén, organizacién y gestién de los medicamentos. Se
establecieron dos etapas. Una inicial, destinada a realizar un analisis de situacion en la
Region de Murcia, en la que participaron un total de 64 panelistas. Una segunda etapa, en
la que se procedio elaborar propuestas de intervencién prioritarias, que seran desarrolladas
en el periodo 2009-2011.
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El panel de expertos ha realizado su actividad durante los meses de marzo y abril de 2008,

con dos reuniones presenciales.

Objetivos del Panel:

1. Realizar un analisis en profundidad de los diferentes aspectos relacionados con el Uso
Racional del Medicamento y que afectan al Servicio Murciano de Salud.

2. lIdentificar los determinantes que puedan favorecer acciones de cambio de los
profesionales y de la organizacion para mejorar las practicas en relacién con el Uso de
los Medicamentos.

3. Elaborar propuestas de intervencion dirigidas a la implantacion del Plan de Accién para

la Mejora en el Uso de los Medicamentos 2009-2011.

Metodologia de trabajo:

En la primera reunion se constituyeron 6 grupos de trabajo con 8-12 personas. Se pidi6 a

uno de los asistentes que realizara labores de moderacion del grupo (se pacta al inicio de la
mafana) y un integrante del grupo técnico realizé funciones de secretario y atencién
primaria. A cada grupo se le asignaron cuatro lineas de analisis. Se realizé para cada una
de las lineas un analisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades) y una
relacion de propuestas de actuacion. Las conclusiones de cada grupo se registraron en los

documentos de trabajo preparados previamente.

ANALISIS DAFO

Los resultados detallados del analisis DAFO se presentan en cuadros correspondientes a
cada una de las Lineas de analisis, destacando los aspectos mas significativos en
DEBILIDADES, FORTALEZAS, AMENAZAS Y OPORTUNIDADES.

A modo de sintesis exponemos las conclusiones mas destacadas:

1. Los profesionales identifican la necesidad de disponer de sistemas de

informacion sobre los medicamentos independientes, agiles y de calidad.
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Se propone la necesidad de intensificar las actividades de formacion a los
profesionales (médicos, enfermeras/os y farmacéuticos), promoviendo una cultura
relacionada con la existencia de programas especificos sobre el uso racional del

medicamento.

Se identifica la necesidad de incorporar a los usuarios/pacientes en la toma de
decisiones relacionados con los medicamentos en particular y, en general, con su

salud.

Destaca la importancia de implantar iniciativas que favorezcan la participacion de

las oficinas de farmacia mediante programas estandarizados.

Surge la necesidad de intensificar las acciones para mejorar la coordinacién entre

los diferentes ambitos asistenciales.

Parece necesario implementar iniciativas dirigidas a potenciar la motivaciéon e
implicaciéon de los profesionales con los programas para la mejora en el uso de

los medicamentos.

Se pone de manifiesto la existencia entre los profesionales de poco conocimiento

sobre los beneficios de la prescripcién por principio activo.

Se identifican dificultades de colaboracion entre médicos y enfermeros para
ofrecer atencién primaria conjunto a los pacientes sobre la utilizacién de

medicamentos.

Predomina una opinion favorable a reflexionar sobre las nuevas oportunidades

que pueden ofrecer las iniciativas de promocion de los medicamentos.

Destaca la necesidad de coordinar acciones destinadas a intensificar la seguridad

y la gestion de riesgo de los medicamentos.



PROPUESTAS DE INTERVENCION






MISION
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MISION

El Plan de Accién para la Mejora en el Uso de los Medicamentos se concibe como un

instrumento destinado a gestionar uno de los componentes mas complejos de la

organizacién y de la planificacion del sistema sanitario. La metodologia empleada en su

elaboracion y las propuestas disefiadas tienen como mision:

Promover una cultura entre los profesionales (médicos, enfermeros,
farmacéuticos), dirigida a conseguir un compromiso con la gestién clinica de los

medicamentos.

Promover que los ciudadanos y pacientes se integren como protagonistas en la
adecuada utilizacion de los medicamentos, generando una cultura de atencién
primaria a los autocuidados como estrategia para conseguir una mejora en su

estado de salud.

Facilitar las condiciones para que la organizacion se comprometa con la
implantacién de iniciativas y programas dirigidos a atender la complejidad del uso

racional del medicamento.

Favorecer la cooperacion de todos los actores que intervienen en la utilizacién de

los medicamentos.

Establecer una estructura de coordinacién capaz de responder a las necesidades
de todos los departamentos y estructuras implicados en la gestion los

medicamentos.

Garantizar que los profesionales dispongan de los recursos y servicios
necesarios para mantener una adecuada actualizacion y aparicion de los

conocimientos cientificos.



FINES
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1. Diseiar y desarrollar un Plan de Accién para la Mejora en el Uso de los
Medicamentos que aglutine las diversas actuaciones emprendidas desde la
Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano de Salud.
2. Promover un modelo de intervencion basado en el apoyo permanente a los

profesionales, para que la prescripcion terapéutica se desarrolle en un marco de
gestion clinica, efectividad de las indicaciones, eficiencia de los recursos y mejora

continua de la calidad.



OBJETIVOS
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OBJETIVOS GENERALES

Generar un PROYECTO abierto, integrador, dinamico y CONTINUADO en el
tiempo, dirigido a generalizar una CULTURA de Calidad en Uso de los

medicamentos.

Implicar a los PROFESIONALES en el desarrollo de una cultura de gestion

clinica relacionada con los Medicamentos.

Incorporar acciones destinadas a la PARTICIPACION de los PACIENTES vy
CIUDADANOS en la mejor utilizacion de los medicamentos y en la promocién

de los autocuidados en salud.

Promover la elaboracién e implantaciéon de guias clinicas compartidas por los
diferentes niveles asistenciales que favorezcan la PRESCRIPCION RAZONADA
DE MEDICAMENTOS.

Implantar protocolos y guias de actuaciéon para favorecer que las practicas en
ATENCION FARMACEUTICA se apoyen en la evidencia cientifica.

Impulsar intervenciones para que los profesionales utilicen en la seleccion de
los medicamentos los criterios de: EFICACIA, SEGURIDAD, CONVENIENCIA Y
COSTE.

Impulsar actuaciones orientadas a mejorar la SEGURIDAD Y LA GESTION DEL

RIESGO en el uso de los medicamentos

Definir los procedimientos que faciliten la EVALUACION de las actuaciones
emprendidas en el programa de mejora de la calidad en el uso de los

medicamentos.



PRINCIPIOS DE ACTUACION
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PRINCIPIOS DE ACTUACION

El Plan de Acciéon para la Mejora en el Uso de los Medicamentos esta concebido para
alcanzar una integracion con los modelos de gestion prioritarios en la organizacion. Pero
igualmente para intercambiar objetivos en salud con el resto de los planes. Para llevar a
término las diferentes Lineas de Accidn propuestas se contemplan los siguientes principios
de actuacion

a. Liderazgo

Las politicas encaminadas a promover el uso racional de los medicamentos necesitan de un
claro liderazgo en la organizacién. Los profesionales y los ciudadanos han de percibir que
se trata de una de las lineas de accion fundamentales para conseguir un sistema sanitario
de calidad. Por tanto, el despliegue de los objetivos ha de realizarse a través de toda la
estructura jerarquica, con la implicacion de todas las estructuras directivas. La finalidad sera
conseguir impregnar a los profesionales de una cultura de calidad en la utilizacion de los
medicamentos. Para lo cual se requiere de un claro liderazgo que apoye las actuaciones
emprendidas.

b. Personas

Los objetivos sélo podran ser alcanzados con la participacion, implicacién y compromiso de
los profesionales. La organizacién requiere un alineamiento para orientar sus objetivos
hacia un rumbo compartido. Es dificil entender que se alcanzaran los fines propuestos si no
se dispone del reconocimiento y el compromiso de los profesionales. Por tanto, sera preciso
incorporar estrategias de comunicacion, informacion, formacion y participacion.

También ha de contemplar la participacion de los usuarios del sistema sanitario (pacientes y
ciudadanos sanos), que son actores y receptores de las politicas relativas al uso de los
medicamentos. Es necesario impulsar acciones con metodologias de educacién para la
salud y promoviendo el empowerment de los ciudadanos.

c. Conocimiento

El conocimiento cientifico y la mejor evidencia cientifica se han de convertir en el motor que
impulse a las actuaciones del Plan. Los profesionales han de tener absoluta confianza en
las fuentes de informacion que se les ofrece desde la organizacion y que los criterios que se
adoptan en cada momento estan perfectamente justificados; pero ademas, disponibles para
ser revisados en todo momento, en consonancia con el surgimiento de nuevos avances
cientificos. Por tanto, no existen verdades absolutas, sino conocimientos que siempre

podran ser revisados ante nuevas aportaciones.
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En todo caso, se promueven fuentes de conocimiento que se apoyan en los siguientes
criterios: eficacia, seguridad, experiencia de uso y eficiencia de los medicamentos.

d. Gestion por procesos

La seleccion de los medicamentos no es mas que una parte de un proceso clinico de mayor
complejidad. Por tanto, la informacion y la formacién que los profesionales reciban
relacionada con los medicamentos han de estar incorporadas a una orientacioén global: la
gestion clinica de cada problema de salud. Por ello, las decisiones que afectan a la
seleccion de los medicamento ocurren en un proceso en el que interaccionan la
enfermedad, las caracteristicas individuales de los pacientes, el contexto social en el que
acontece y las condiciones que afectan al profesional y al sistema sanitario.

e. Trabajo en red

En el desarrollo de las Lineas de Accion, esta previsto incorporar a todos aquellos
profesionales que mantengan algun tipo de relacion con la calidad del uso de los
medicamentos, asi como generar estructuras de mediacién y atencion primaria a los
profesionales que aporten herramientas de facilitacion de las acciones. La concepcién es
generar un marco de trabajo en red, apoyando con una clara estructura de coordinacion,
pero con flujos permanentes de comunicacion que consoliden una relacion basada en la
transversalidad y el intercambio de informacion y buenas practicas.

f. Gestion del cambio

El Plan se concibe como una estrategia encaminada a gestionar el cambio. El cambio
necesario en los profesionales, que permanentemente han de adaptarse a los nuevos
conocimientos que aportan los estudios cientificos, y por tanto han de trabajar en un
entorno de flexibilidad y adaptacién a los nuevos conocimientos. Pero también se trata de
un cambio requerido para conseguir la participacion de los ciudadanos, que han de
disponerse a mejorar su salud mediante una permanente adaptacion de los estilos de vida y
a participar de un rol de pacientes activos, responsables y comprometidos con su salud.

g. Programas / Actuaciones

El Plan de Accion esta estructurado en 22 Programas de Actuacion, cada uno de ellos
concebido con sus propios objetivos, recomendaciones de buenas practicas, cronograma
de implantacion, areas responsables e indicadores de seguimiento. Pero cada uno de los
Programas, tiene una conceptualizacion integral al servicio del Plan, y estan concebidos
para que mediante su interaccion se potencien los objetivos generales de toda la

intervencion.






ESTRUCTURA DE COORDINACION
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ESTRUCTURA DE COORDINACION

El desarrollo y despliegue del Plan de Accion se articula de manera que permita una
integracion de los actores que intervienen en el uso de los medicamentos. En la estructura
de coordinacién participan los responsables de la regulacion y control de los medicamentos,
los departamentos comprometidos en la gestién clinica de los medicamentos, junto a las

areas que tienen competencias en la gestion del conocimiento.

La estructura de coordinacién asume la responsabilidad del seguimiento, despliegue,
evaluacién e impulso de cada una de las lineas de accion previstas. Por tanto ha de tener
una continuidad de colaboracién y trabajo con todos los departamentos, areas y/o equipos

responsables de cada una de los programas de actuacion.

Para ello se ha concebido un modelo de coordinacion en red, donde se incorporan todos
los departamentos y areas que tienen alguna competencia o vinculo relacionado con la

gestion de los medicamentos y que por tanto estan al servicio de los siguientes objetivos:

e Liderazgo. Capaz de transmitir al resto de la organizacién la mision, fines y objetivos
del Plan, permitiendo un despliegue en cascada de los programas a todos los
profesionales implicados.

e Modelo de coordinacion en red. Que responda a la complejidad de la tarea

encomendada y sea coherente con el disefio del analisis de situacion y las propuestas
que se realizan. Permitiendo integrar las acciones dirigidas al uso racional del
medicamento con el resto de planes, programas y actividades que se realizan desde la
Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano de Salud.

e Evaluacidn permanente. Disponer de una estructura capaz de interaccionar con los

aspectos internos y externos relacionados con la utilizacién de los medicamentos y
operativa para actualizar, corregir y proponer las actuaciones necesarias en cada

momento
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Estructura de coordinacion:

1. Comité de Direccién
e Director General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.
e Director General de Asistencia Sanitaria.
e Direccion General de Atenciéon al Ciudadano, Drogodependencias y
Consumo.

e Director General de Régimen Econémico y Prestaciones.

2. Comité Técnico de coordinacion
e Técnicos de la Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria
y Farmaceéutica e Investigacion.
e  Técnicos de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.
e Técnicos de la Direccion General de Atencion al Ciudadano,
Drogodependencias y Consumo.
e Técnicos de Ila Direccibn General de Régimen Econdmico vy

Prestaciones.

3. Comité Operativo
e  Comité Técnico de Coordinacion.

. Direccion General de Salud Publica.

Responsables de Area o Centro.

Fundacion para la Formacion e Investigaciéon Sanitaria de la Region de

Murcia.

Grupos de expertos.



Pag. 28 ‘ PLAN DE ACCION para la MEJORA en el USO de los MEDICAMENTOS 2009 - 2011

ealy ap sa|jgesuodsay w

ﬁ UOQIOBUIPJIOOD) 021UD9 | SHWO0D w

|
[ eonand pnesoq |
|

| w__& )

ele)uesg
uoIoRUBWND0J A UQIDBWIOLU|
ap 092160j0uUs8 | 0UBD

ownsuo) A seipuspuadspofolq ‘ouepepni) e UQIoUaly ap |BIBUSL) UQIDD8I(] SO2IUDD .L e

sauoloe)sald A 001WouU0o]
uswibay 9 sod1ud9 |

(HV A Qv ‘eloewled) euejues BIDUd)SISY 5 SO0IUJD | g ~

| |
-
1

uoloeblsaAu| & eongoewIe A BLIEJIUBS UQIDBUSPIQ ‘UQIoBDIIUB|d £ SO2IU9 | w

co_omELoE_mnmeQm_w
S02IUD9 |

— (.

d0103dId FLINOD




LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS






LINEA ESTRATEGICA 1

Promover la gestion del conocimiento
sobre medicamentos
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Programa de cooperacion para optimizar la GESTION DEL CONOCIMIENTO.

OBJETIVOS:

a. Participacion de los diferentes departamentos y Unidades que pueden contribuir en facilitar
a los profesionales las mejores fuentes de informacion y documentacion cientifica sobre la
adecuacion a las guias clinicas.

b. Definir y desarrollar los indicadores de calidad en la utilizacion de medicamentos para los
diferentes niveles asistenciales, prestando una especial atencién a la generacién de los
indicadores de resultados en salud.

c. Recopilar, analizar y difundir, conjuntamente con los profesionales, la informacion de los
indicadores de la prescripcion.

d. Adecuar la informacion a los profesionales, dirigidas a seguir las guias clinicas propias de
cada ambito y/o especialidad; con especial atencion en las estrategias de continuidad
asistencial.

e. Orientar a las necesidades de los potenciales clientes en el uso de los medicamentos.

Programa para el desarrollo de una RED COLABORATIVA entre los servicios /

unidades de farmacia.

OBJETIVOS:

a. Favorecer la implantacion y desarrollo de los programas de calidad entre los profesionales
(médicos, enfermeras/os y farmacéuticos) sobre la utilizacion de medicamentos.

b. Promover la equidad en el acceso de medicamentos por los pacientes en todas las areas
de la Regién de Murcia.

c. Intercambio de informacion entre las diferentes unidades (servicios) de farmacia de
hospitales y de atencion primaria.

f. Establecer programas de colaboracion entre la red de farmacéuticos de atencién primaria y

servicios centrales.
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Programa de PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO.

OBJETIVOS:

a. Promover la prescripcion y uso del principio activo, en aquellos medicamentos que
dispongan de genérico, por pacientes, profesionales y ciudadanos, para mejorar el
conocimiento de los farmacos, la seguridad en su manejo y la eficiencia en la prestacion
farmacéutica.

b. Mantener acciones continuadas dirigidas a los médicos y enfermeros para generar una
cultura de calidad en relacidon con la prescripcion por principio activo y conseguir una
progresiva generalizacion de este tipo de prescripcion.

c. Dar la maxima difusién a la iniciativa entre pacientes y ciudadanos para favorecer su
aceptacion.

d. Implicar a las oficinas de farmacia en su corresponsabilidad para garantizar la calidad en la

atencion a los pacientes.

Programa ADEQUA.

OBJETIVOS:

a. Promover acciones encaminadas a que ambos niveles asistenciales tomen decisiones de
prescripcién segun las Guias Clinicas y Terapéuticas recomendadas.

b. Facilitar a los profesionales del Servicio Murciano de Salud el acceso progresivo a las guias
clinicas de mayor calidad cientifica.

c. Generar intervenciones para aumentar la adecuacion de la prescripcion de los profesionales
a los objetivos de los indicadores de calidad incluidos en los Contratos de Gestion.

d. Impulsar acciones dirigidas a difundir entre los profesionales las mejores fuentes de

informacion.
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Programa de EVALUACION / INVESTIGACION.

OBJETIVOS:

a. Impulsar una linea de investigacion dirigida a aumentar el conocimiento en relacion con los
procesos de utilizacion de medicamentos.

b. Promover el desarrollo por los profesionales de ciclos de mejora relacionados con la
prescripcion de medicamentos, en el marco de la gestion de la calidad.

c. Definir un programa de evaluacion de los programas y acciones definidos en el Plan de
Accion.

d. Disefiar una linea de investigacion dirigida a medir resultados en salud derivados del buen

uso de los medicamentos.




LINEA ESTRATEGICA 2

Impregnar de una cultura sobre Uso
Racional del Medicamento
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Programa para IMPREGNAR A LOS PROFESIONALES de una CULTURA en el uso

racional del medicamento.

OBJETIVOS:

a. Establecer criterios de calidad en la prescripcion a incluir en todos los programas de
formacién continuada dirigidos a los profesionales.

b. Incorporar la formacién en uso racional de medicamentos en el programa transversal de
formacién de los residentes.

c. Impulsar acciones de comunicacién a los profesionales sobre los valores de una buena
gestion clinica de los medicamentos.

a. Reforzar a los profesionales mensajes relativos a los criterios de prescripcion razonada.

Programa para potenciar el CONTRATO DE GESTION como la herramienta de

gestion en el uso racional del medicamento.

OBJETIVOS:

a. Continuar potenciando la inclusion en los contratos de gestiéon de los objetivos
relacionados con Mejora en el Uso de los medicamentos.

b. Incorporar criterios coherentes, transparentes y homogéneos relativos a la consecucién de
objetivos relativos al uso racional de medicamentos, e incorporando incentivos para los
profesionales.

c. Generar pactos con los servicios de hospitales y equipos de atencién primaria.
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Programa para mejorar la regulacion en la PROMOCION DE LOS
MEDICAMENTOS.

OBJETIVOS:

a. Establecer criterios que regulen la promocion de los medicamentos por parte de la industria

farmaceéutica.
b. Alcanzar acuerdos con la industria para planificar de manera conjunta las actividades de

formacion dirigidas a los profesionales.

Programa de PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS.
OBJETIVOS:

a. Promover actividades dirigidas a que los ciudadanos participen en el uso racional de los
medicamentos.

b. Impulsar iniciativas encaminadas a disminuir el exceso de medicalizacion de la atencién en
salud.

c. Promover medidas de educacion para la salud orientadas a que los ciudadanos realicen un

uso de los medicamentos responsable y seguro para su salud.







LINEA ESTRATEGICA 3

Desarrollar las infraestructuras de
atencion primaria a la prescripcion
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Programa para la implantacion de la RECETA ELECTRONICA.

OBJETIVOS:

a. Proceder a la monitorizacion de la implantacion del modelo de receta electronica.

b. Generalizacion progresiva de la receta electronica en todos los ambitos de atencion.

Programa para la mejora de la gestién terapéutica mediante la HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA.

OBJETIVOS:

b. Desarrollo de la implantacion de la utilizacion de calidad de la historia clinica electrénica en
atencién hospitalaria y atencion primaria.

c. Establecer de manera progresiva modulo de intercambio de informacion entre atencion
hospitalaria y atencién primaria, segun calendario PDSIS.

d. Incorporar a la historia clinica electrénica como medios de atencién primaria, los protocolos

diagnésticos/guias terapéuticas consensuadas por ambos niveles asistenciales.




LINEA ESTRATEGICA 4

Potenciar una mejora de la calidad en la
utilizacion de medicamentos
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Programa para la mejora de la PRESCRIPCION A PACIENTES CRONICOS.

OBJETIVOS:

a. Disefiar e implantar acciones desde todos los niveles asistenciales para mejorar la
atencion farmacolégica a los pacientes crénicos.

b. Implicar a las oficinas de farmacia en la mejora de la atencion a los pacientes con
enfermedades cronicas.

c. Elaborar acciones de educaciéon para la salud dirigidas a los pacientes y asociaciones de

pacientes con enfermedades cronicas.

Programa para la mejora de la CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

OBJETIVOS:

a. Implantar sistemas de informacion (Historia Clinica Electrénica), que permitan el
intercambio de informacién clinica entre los diferentes ambitos asistenciales (equipos de
atencion primaria, urgencias de atencion primaria, urgencias de hospital, hospitalizacion y
consultas externas, 061).

b. Impulsar el desarrollo progresivo de guias y/o protocolos de actuacion, especialmente para
los problemas de salud mas prevalentes, dirigidas de manera transversal a todos los
ambitos de atencion de los pacientes.

c. Analizar el impacto de la prescripcién inducida a la atencién primaria desde el ambito de la
atencion hospitalaria.

d. Promover la existencia de Comisiones de Coordinacion Asistencial entre los dos niveles,
primaria y especializada que incorporen objetivos sobre uso racional de medicamentos

evaluables.
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Programa para la mejora de la atencion a los PACIENTES POLIMEDICADOS.
OBJETIVOS:

a. Disefar e implantar acciones desde atencidén primaria y atencion hospitalaria dirigidas a
mejorar la prescripcion a los pacientes polimedicados.

b. Implicar a las oficinas de farmacia en la mejora de la atencién a los pacientes
polimedicados.

c. Elaborar acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes polimedicados.

Programa para la mejora de la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.
OBJETIVOS:

a. Disefiar e implantar acciones desde atencion primaria y atencién hospitalaria dirigidas a
mejorar una mayor adherencia de los pacientes a los tratamientos.

b. Implicar a las oficinas de farmacia en la mejora de la adherencia de los pacientes a los
medicamentos.

c. Elaborar acciones de educacion para la salud con objeto de mejorar la adherencia a los

tratamientos.

Programa de mejora el uso de los ANTIBIOTICOS.
OBJETIVOS:

Promover un uso seguro y eficiente de los antibioticos.
Contribuir a la prevencion de la aparicion de resistencias bacterianas.

c. Evitar el consumo innecesario de antibiéticos mediante programas de formacion e
informacion a profesionales y usuarios.

d. Implicar y garantizar el cumplimiento normativo en el uso adecuado de antibidticos por las

oficinas de farmacia.
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Programa PREPER (prescripcion personal).

OBJETIVOS:

a. Elaborar iniciativas encaminadas a que en la prescripcion de los medicamentos se

garantice inequivocamente la identificacion del profesional responsable de la misma en
cualquier nivel asistencial.

b. Favorecer la cumplimentacién de las recetas a los pacientes en la Atencién Hospitalaria.

c. Garantizar que los pacientes que reciben el alta hospitalaria tengan acceso a los
medicamentos sin la necesidad de realizar tramites administrativos innecesarios.

d. Garantizar que los pacientes que reciben atencion en Urgencias hospitalarias, consultas
externas, asi como en Servicios de Urgencias de Atenciéon Primaria tengan acceso a los

medicamentos sin la necesidad de realizar tramites administrativos innecesarios.

Programa para la mejora de la atencion terapéutica en SALUD MENTAL.

OBJETIVOS:

a. Disefar e implantar actuaciones dirigidas a mejorar la calidad de la prescripcidon en los
pacientes atendidos por problemas de salud mental.

b. Impulsar acciones orientadas a ofrecer a los pacientes intervenciones terapéuticas
complementarias o alternativas a la prescripcion de medicamentos fomentando el atencién
primaria psicologico.

c. Desarrollar acciones que promuevan una mayor adecuacién en la prescripcion y una
mejora del cumplimiento y adherencia de los pacientes a los tratamientos con

psicofarmacos.




LINEA ESTRATEGICA 5

Articular una politica de cooperacion con

colectivos profesionales sanitarios
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Programa de ATENCION FARMACEUTICA.
OBJETIVOS:

a. Promover iniciativas para desarrollar una farmacoterapia orientada al paciente, con el
objetivo de conseguir el maximo beneficio posible en términos de salud, en asistencia
primaria, especializada y sociosanitaria.

b. Establecer unos criterios de calidad para impulsar el desarrollo de la atencion
farmacéutica.

c. Constituir vias de colaboracién estables entre las oficinas de farmacia y los centros
sanitarios.

d. Favorecer la participacion de las oficinas de farmacia y el Colegio Oficial de Farmacéuticos

en los objetivos del Plan de Accion para la Mejora en el Uso de los Medicamentos.

Programa para la mejora de la gestion de medicamentos en CENTROS
SOCIOSANITARIOS.

OBJETIVOS:

a. Generalizar la implantacion de programas de calidad de la prescripcion en los centros
sociosanitarios de la Region de Murcia.
b. Elaborar programas especificos de atencién farmacéutica en los centros residenciales de

personas mayores tanto de gestién publica como privada.
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Programa para la participacion de ENFERMERIA en el uso racional de los

medicamentos.

OBJETIVOS:

a. Promover actuaciones dirigidas a la participacion conjunta entre médicos y enfermeros
para alcanzar los objetivos en la mejora en el uso de los medicamentos.
b. Programar actividades de formacion dirigidas a enfermeria en las que se incluyan criterios

sobre el uso racional de los medicamentos.







LINEA ESTRATEGICA 6

Promover una mayor sequridad en la

utilizacion de medicamentos
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Programa para promover la SEGURIDAD Y EL CONTROL DE RIESGO en el uso de
los medicamentos.

OBJETIVOS:

a. Integrar y generalizar las acciones e iniciativas que se estan realizando en el ambito de la
seguridad y control de riesgos de los medicamentos.

b. Promover una cultura entre los profesionales, dirigida a aumentar la seguridad y el control
de los riesgos en el uso de los medicamentos.

c. Impulsar acciones de educacion para la salud dirigidas a que los pacientes y ciudadanos

se corresponsabilicen en garantizar la seguridad de los medicamentos.




CRONOGRAMA
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PARTICIPANTES
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PARTICIPANTES

Comité Técnico de Coordinacién formado por:

NOMBRE CENTRO

CENTRO TECNOLOGICO DE INFORMACION Y

AGUINAGA ONTOSO, ENRIQUE DOCUMENTACION SANITARIA

GIMENEZ ARNAU, JAVIER SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

HERRERO DELICADO, RAFAEL DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

FUNDACION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION

HUKELOVA, HANA SANITARIA DE LA REGION DE MURCIA

JIMENEZ GUILLEN, CASIMIRO SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION

FARMACEUTICA
JIMENEZ GUILLEN, MARIA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, OR,DENACION
FRANCISCA SANITARIA'Y FARMACEUTICA E INVESTIGACION
LOPEZ BENAVENTE, YOLANDA DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, ORDENACION

LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO SANITARIA Y FARMACEUTICA E INVESTIGACION

LORENTE SALINAS, ISABEL SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION

FARMACEUTICA
MARTINEZ ESCANDELL, ROQUE DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
RAUSELL RAUSELL, VICTOR JOSE DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

RUIZ RAMIREZ, JUAN CARLOS GERENCIA ATENCION PRIMARIA. MURCIA
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SALAS MARTIN, EDUARDO GERENCIA ATENCION PRIMARIA. LORCA

SANCHEZ RODRIGUEZ, FRANCISCO

MANUEL GERENCIA ATENCION PRIMARIA. CARTAGENA

SUBDIRECCION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA

SANCHEZ RUIZ, JOSE FRANCISCO INFORMACION
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Integrantes del Panel de expertos:

NOMBRE CENTRO

AGUINAGA ONTOSO, ENRIQUE CENTRO TECNOLOSICO DE INFORMACION Y
ALARCON GONZALEZ, JOSE ANTONIO GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
ALCARAZ MARTINEZ, JULIAN HGU J. M. MORALES MESEGUER

ALFONSO JIMENEZ, LORENZO CENTRO DE SALUD CEHEGIN

ANDREO MARTINEZ, JOSE ANTONIO SUBD. GRAL. DE ATENCION ESPECIALIZADA
ANTEQUERA LARDON, MARIA TERESA HGU REINA SOFIA

ANZA AGUIRREZABALA, IGNACIO GERENCIA ATENCION PRIMARIA LORCA
ARIZA COPADO, MARIA ANGELES GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
ARANDA GARCIA, ANA DIR. GRAL. DE ASISTENCIA SANITARIA
ARTERO GALAN, JOSE MIGUEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL
BARBA PEREZ, MERCEDES HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE
BUENESTADO CASTILLO, CLAUDIO SERVICIO DE GESTION FARMACEUTICA
CASADO GALINDO, ENRIQUE JOSE AREA Il DE SALUD

CORTES PASTOR, FRANCISCA HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO

CUENCA GOMEZ, MARIA MATILDE CENTRO DE SALUD BULLAS
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NOMBRE CENTRO

DE LA RUBIA NIETO, MARIA AMELIA HGU VIRGEN DE LA ARRIXACA

FERNANDEZ CUENCA, JUANA AREA IV DE SALUD

FERNANDEZ MARIN, JOSE LUIS

FONTCUBERTA MARTINEZ, JULIO GERENCIA ATENCION PRIMARIA CARTAGENA

FUNDACION PARA LA FORMAC. E INVESTIG.

GARCIA PRIETO, MARIA DOLORES SANITARIA DE LA REGION DE MURCIA

GARCIA MOTOS, CONSUELO SERVICIO DE GESTION FARMACEUTICA
GARCIA RODRIGUEZ, ANTONIO CONSULTORIO LOCAL EL SABINAR
GOMEZ GARCIA, JOSE CENTRO DE SALUD MORATALLA
GONZALEZ PONCE, CELIA MARIA HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

HERRANZ VALERA, JOSE JAVIER SUBD. GRAL. DE ATENCION PRIMARIA
IRANZO FERNANDEZ, MARIA DOLORES HGU J. M. MORALES MESEGUER

SERVICIO DE INSPECCION PRESTACIONES

JIMENEZ DE ZADAVA LISSON-LOPEZ, PILAR ASISTENCIALES

LOPEZ GARCIA, JUAN ANTONIO HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE
LOPEZ- PICAZO FERRER, JULIO JOSE GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
MARTIN NIETO, LETICIA HOSPITAL NAVAL

MARTINEZ GARCIA, JUAN FRANCISCO GERENCIA ATENCION PRIMARIA CARTAGENA




Pag. PLAN DE ACCION para la MEJORA en el USO de los MEDICAMENTOS

NOMBRE CENTRO

MARTINEZ DE GUZMAN, MARINA HOSPITAL PSIQUIATRICO ROMAN ALBERCA
MARTINEZ LOPEZ, JUAN JOSE CENTRO DE SALUD BARRANDA
MARTINEZ DELGADO, CONCEPCION CENTRO DE SALUD CALASPARRA

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION

MARTINEZ CANOVAS, FRANCISCO JOSE FARMACEUTICA

MARTINEZ PASTOR, ANTONIO GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA

FUNDACION PARA LA FORMAC. E INVESTIG.

MARTINEZ ROS, MARIA TERESA SANITARIA DE LA REGION DE MURCIA

MARTINEZ SALVADOR, ERNESTO 061 MURCIA

MORENO VALERO, MANUEL ANGEL GERENCIA ATENCION PRIMARIA CARTAGENA
MOTA GRACIA, JUAN ANTONIO AREA Il DE SALUD

NAJERA PEREZ, DOLORES HGU J. M. MORALES MESEGUER

NAVARRO MATEU, FERNANDO SUBD. GRAL. DE SALUD MENTAL

NUNEZ MARTINEZ, FATIMA GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
ROBLES GARCIA, ISABEL SUSANA HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE

) SECRETARIA AUTON()MICA DE ATENCION AL
ROMERO MAS, MANUEL CIUDADANO, ODENACION SANITARIAY
DROGODEPENDENCIAS

RUBIO GIL, ESTHER GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
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NOMBRE CENTRO

RUIZ RAMIREZ, JUAN CARLOS GERENCIA ATENCION PRIMARIA MURCIA
RUIZ MALDONADO, JOSE MIGUEL OFICINA DE FARMACIA LORCA

SALAS MARTIN, EDUARDO HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

SANCHEZ RODRIGUEZ, FRANCISCO GERENCIA ATENCION PRIMARIA CARTAGENA

CENTRO TECNOLOGICO DE INFORMACION Y

SANCHEZ SANCHEZ, JUAN ANTONIO DOCUMENTACION SANITARIA

SANTIAGO GARCIA, CARMEN GERENCIA ATENCION PRIMARIA CARTAGENA
SOLER SOLER, MARIA DEL MAR HOSPITAL COMARCAL DEL NOROESTE
TOBARUELA SOTO, MARIANA HGU J. M. MORALES MESEGUER

TOVAR ZAPATA, ISABEL HGU VIRGEN DE LA ARRIXACA

VALIENTE BORREGO, FRANCISCO FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION

VIVANCOS GUTIERREZ, MARIA LUISA FARMACEUTICA




