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Grupo de trabajo de la Consejeria de Salud
y Servicio Andaluz de Salud:

OBJETIVO

m Propuesta sobre desarrollo normativo de la
disposicion adicional duodecima de la Ley
29/2006 de Garantias y Uso Racional de
Medicamentos (original: De la revision de
medicamentos sujetos a prescripcion):

= Analisis de situacion:
m las actuaciones en el SSPA
= Marco: Normativo, organizativo, operacional
m Otros paises del entorno
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Ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional
del Medicamento

Redaccion a Diciembre de 2006:

= Atribuye la prescripcion en exclusiva a médicos y
odontologos

m DP 122; “para facilitar la labor de los profesionales sanitarios

gue, de acuerdo con esta ley, no pueden prescribir
medicamentos, en el plazo de un ano el Ministerio de Sanidad

y Consumo establecera gue
puedan ser usados 0, en su caso, autorizados para estos
profesionales, asi como las en las que

los pueden utilizar
en programas de seguimiento de determinados

tratamientos.”
m Elaboracién: enero-octubre de 2007



Ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional del Medicamento.
Disposicion adicional duodécima modificada.

m Disposicion adicional duodécima (modificada en
abril de 2008):

= “Para facilitar la labor de los profesionales sanitarios
gue, de acuerdo con esta Ley, no pueden prescribir
medicamentos, en el plazo de un ano el Ministerio de
Sanidad y Consumo

m Atribuye la prescripcion en exclusiva a médicos y
odontologos



Esquema de la exposicion

m Analisis de situacion

= Uso de medicamentos y productos sanit. en el
SSPA

= Marco normativo

= Marco organizativo

= Marco operativo

= Experiencias en otros paises

m Propuesta de desarrollo normativo



Situaciones uso:
productos sanitarios

m Asesoria/valoracion/indicacion de
productos sanitarios:

m Cuidados de heridas
= [ncontinencia urinaria
= Sondajes
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Situaciones uso:
medicamentos

m Ajuste de dosificacion y/o posologia bajo
protocolos acordados previamente:
= Anticoagulacion oral
= Cuidados de heridas
= Analgesia

s Administracion bajo protocolo: Vacunas
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Marco normativo (I)

m Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones
sanitarias:

= Principio basico: La atencion sanitaria integral supone
la cooperacion multidisciplinar

m Debe evitarse el fraccionamiento y la superposicion de
procesos atendidos por distintos profesionales

= Las actuaciones dentro de los equipos se articulan por
criterios de conocimiento y competencia para cada
actividad y de los principios de accesibilidad y
continuidad asistencial de las personas atendidas



Marco normativo (ll)

m Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacion de las profesiones sanitarias.

= articulo 4.7., b):
m “se tendera a la unificacion de los criterios de actuacion
m basados en la evidencia cientifica

m soportados en guias y protocolos de practica clinica y
asistencial”

= articulo 4.7. d):
m protocolos de elaboracion conjunta e indicadores



Marco normativo (lll)

mLey 22/2007, de 18 de diciembre, de
Farmacia de Andalucia.

m Disposicion adicional tercera: prevé la
aplicacion de su Titulo Ill a cuantos
profesionales, distintos de médicos y
odontologos, tengan reconocida capacidad legal
para prescribir medicamentos o productos
sanitarios de uso humano
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Experiencias en otros paises

m Gran Bretana: NHS
= Distintos niveles y formularios

m Nueva Zelanda
s Canada
m Suecia



Marco organizativo (1)

m Unidades de Gestidn Clinica

= Modelo de practica integrado,
participativo, evaluable

m Gestion por Procesos Asistenciales
Integrados

m Planes de cuidados estandarizados
= Modelo de gestidon por competencias
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Marco organizativo (ll)

m Planes Integrales

= Programa de Uso Racional de los Medicamentos
= Informacion objetiva sobre prestacion farmacéutica

= Seguimiento y evaluacion de la prestacion
farmaceéutica

= Retroinformacion a profesionales

= Propuestas de mejora en el marco de los modelos de
gestion.
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Marco operacional

m La Historia de Salud Digital de
Andalucia (DIRAYA):

m Informacion integral sobre el paciente

m Modulo de prescripcion:
= sistemas de ayuda a la prescripcion:
m Seguridad
= Efectividad
m Receta XXI:
= Gestion eficiente de la continuidad del tratamiento



Requisitos de |la propuesta

. Dentro del marco normativo actual

m  Garantizando y/o aumentando la
calidad de los servicios al paciente:

Calidad cientifico-técnica:

Efectividad / Disminucion de la variabilidad
Seguridad

Satisfaccion del paciente
Equidad/Eficiencia
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Propuesta del Grupo de Trabajo

m Prescripcion de productos sanitarios
m Prescripcion de medicamentos sin receta

m Colaboracibn con el médico en el
seguimiento de tratamientos bajo Planes
Estandarizados de Atencidn Clinica
(PEAC)

m de grupos
m Individuales
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“Prescribir”

Decidir tratamiento o intervencion
terapéutica a realizar tras valoracion y
diagnostico del paciente, asumiendo |a

responsabilidad clinica, y autorizando, en

SuU caso la dispensacion un producto

sanitario.
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Propuesta 1: Actuaciones en el ambito
de los productos sanitarios

B Posibilidad de prescribir productos sanitarios
Incluidos en la prestacion farmacéutica.
B en el gjercicio de su actuacion profesional
B ambito: cuidados generales y especializados
B a pacientes que tengan derecho a la prestacion
O

en funcion de modelo de gestion establecido:

e autorizar su dispensacion, con cargo a dicha prestacion,
por las oficinas de farmacia

e proceder a su entrega en el centro asistencial
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Propuesta 2. Uso e indicacion de
medicamentos no sometidos a prescripcion
meéedica

B Posibilidad de indicar medicamentos que, de
acuerdo con la normativa vigente, no_esten
sometidos a prescripcion médica.

B autorizar su dispensacion por los servicios de
farmacia de los centros (medicamentos para
administracion en los centros asistenciales)

B autorizar que la dispensacion se realice, por las
oficinas de farmacia con cargo a la prestamon

farmaceéutica del SSPA (medicamentos incluidos en dicha
prestacion y administracion fuera de los centros)
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Propuesta 1y 2: Garantia de calidad

|. Cientifico-técnica: Efectividad / seguridad

= Formacion Pregrado
= Continua

= Practica basada en la evidencia:
m Planes estandarizados de cuidados (PAl)

= Modelo de atencion sanitaria integral:
m UGC

m Historia clinica (DIRAYA):

= Modulos de prescripcion: Sistemas de ayuda a la
prescripcion



Propuesta 1y 2. Garantia de calidad

ll. Satisfaccion del paciente

* lgual 0 mayor accesibilidad a la prestacion

Ill. Equidad y Eficiencia

» Mayor eficiencia en el uso de las habilidades de los
profesionales

« Ambito de los cuidados generales como en los
especializados
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Propuesta 3. Seguimiento protocolizado de
tratamientos farmacologicos

B Posibilidad de colaborar en el seguimiento

protocolizado de determinados tratamientos
Individualizados:

B Con base en una indicacidn y prescripcion,
medica u odontdloga, previa

B Con autorizacion expresa del mismo

B En el marco de un Plan Estandarizado de
Atencion Clinica
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Garantia de calidad:
Plan estandarizado de atencion clinica

B Situacion clinica concreta

B Medicamentos y actuaciones concretas:
B Adecuacion de la duracion del tratamiento
B Adecuacion de la dosis previamente indicada por el
medico
M|los rangos de ajuste autorizados para cada
medicamento
B Circunstancias que interrumpen la aplicacion:
comorbilidad, gravedad

B Responsables de elaboracion y actualizacion
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Registro obligatorio en historia clinica

OBJETIVO: Mantener disponible la informacidn
completa de cada paciente y registro de
autorizaciones

B Descripcion detallada del tratamiento inicial

M |dentificacion del profesional medico u odontdlogo
gue lo instaura

B AutorizaciOn _expresa de este para que sea
seguido y, en su caso, modificado, por una
enfermera o enfermero

B Protocolo establecido

B |dentificacion de todos y cada uno de los cambios
gue se introduzcan en el citado tratamiento y del
profesional que los ordena

B Nomenclator especifico




mwmlgropuesta 3. Seguimiento protocolizado de
tratamientos farmacologicos
(cont.)

Acceso al medicamento a través de oficina de
farmacia:

B solo podra hacerse si la prescripcion
medica u odontologa correspondiente, se
ha producido a través del sistema de

receta médica electronica:

B [nformacion integra de la prescripcion
B Informacion integra de la dispensacion
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”Seguimiento protocolizado de tratamientos
farmacoldgicos individualizados (cont.)

M Corresponderia a la Consejeria de Salud
establecer:

B |os tratamientos farmacologicos susceptibles de
seguimiento por enfermeras y enfermeros

B Fijar los correspondientes protocolos



Propuesta 3. Garantia de calidad

|l. Satisfaccion del paciente
* lgual 0 mayor accesibilidad a la prestacion

Ill. Equidad y Eficiencia

» Mayor eficiencia en el uso de las habilidades de los
profesionales

A pacientes que tengan derecho a la prestacion

« Ambito de los cuidados generales como en los
especializados



Consumo en el SSPA
julio 2007-junio 2008

m Productos sanitarios:

= 5 millones de prescripciones al ano
m 3 % de las prescripciones totales

= 121 millones de euros
m 5, 6 % del gasto farmaceutico en el SSPA

= Medicamentos no sometidos a prescripcion médica:

= 11,6 millones de prescripciones al ano
m 7,2 % de las prescripciones totales

= 42,6 millones de euros
m 2 % del gasto farmaceéutico en el SSPA



Distribucion de productos
sanitarios

Distribucidon de la prescripcion de productos sanitarios (recetas)
Andalucia. Julio 2007-junio 2008

Absorbentes
Otros incontinencia
15% urinaria

Material para
27%

ostomias N
4%

Material de cura
26% Tiras reactivas
28%
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Medicamentos no sometidos a
prescripcion medica incluidos en la
prestacion farmaceutica

m 229 presentaciones

= 66 medicamentos; entre ellos:
- Antiacidos
- Analgésicos y antipiréticos
- Laxantes
- Vitaminas
. Sales de hierro y calcio



Gracilas

Grupo de Trabajo Consejeria de Salud-
Servicio Andaluz de Salud

3 octubre 2008 T Molina. Serv. Asistencia Farmacéutica. Subd. Farmacia. Dir.Gral. Sanit. SAS
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Actuaciones de
Implantacion



Acciones a desarrollar para la aplicacion
del Decreto (l)

1. Indicacion y prescripcion de productos sanitarios y
medicamentos no sometidos a prescripcion medica:

C Desarrollo normativo:

Establecimiento de protocolos y/o pautas de utilizacion, cuando se
considere

O Formacion/Informacion

m Adaptacion de sistemas (6 meses):
Adaptacion del modulo de prescripcion de DIRAYA

Disponibilidad de los modelos pre-impresos de Receta enfermera y
orden de dispensacion interna de medicamentos

Adaptacion del Sistema de Informacion para posibilitar la
identificacion de profesionales, evaluacion y analisis de le
prescripcion enfermera



'~ "'\. N Servicio Andaluz de Salud
wort ¢ i CONSEJERIA DE SALUD

Acciones a desarrollar para la aplicacion
del Decreto (II)

2. Seguimiento protocolizado de tratamientos
farmacologicos:

m Desarrollo normativo:

m Establecimiento de tratamientos farmacoldgicos
susceptibles de seguimiento

m Elaboracion de protocolos
m Establecimiento de sistema de acreditacion

m Formacion/Informacion
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Cumplimentacion

B I|dentificacion de la enfermera o enfermero
en la receta:

Nombre y apellidos / CNP
|dentificacion del producto prescrito:

Resto de datos de consignhacion obligatoria:
igual que para recetas medicas
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