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» PRESENTACI()N

Los medicamentos son una de las herramientas esenciales para conseguir
la salud de las personas. Nuestro mundo, nuestro sistema sanitario, seria
mucho peor si no dispusiéramos del arsenal terapéutico disponible en la
actualidad. Por ello, entre mis objetivos, como responsable sanitario de
la Regidn de Murcia, estan: que los profesionales puedan acceder a los
medicamentos mas innovadores, que los ciudadanos puedan disponer de
ellos sin discriminacién algunay que se generen las condiciones necesarias
para favorecer la investigacion y la innovacién para el desarrollo de nuevas
terapias farmacoldgicas. En definitiva, disponer de un sistema publico de
salud robusto, equitativo y de calidad.

Pero hacer una referencia a la salud de las personas y al uso de los
medicamentos significa incluir dos conceptos que estan intimamente
imbricados con nuestro sistema publico de salud, son la gestion del
conocimiento y la gestion de los recursos. Estos dos conceptos, gestion del
conocimiento y de los recursos, se integran en el modelo de “prescripcion
razonada” promovido por las instituciones de mayor prestigio mundial. En
definitiva, se trata de que los profesionales seleccionen los medicamentos
atendiendo a los siguientes criterios: su eficacia, su seguridad, su
conveniencia, su adecuacion al paciente y su coste. Por tanto, la seleccion
de un medicamento es un ejercicio de “inteligencia clinica”, que pone en
consonancia el conocimiento cientifico, la experiencia del profesional, las
necesidades del paciente y la 6ptima gestion de los recursos.

El Programa de Accién para la Mejora en el Uso de los Medicamentos
(PAMUM 2012-2015) desarrolla un total de 7 Lineas Estratégicas y
24 Programas de Actuacion, que pretenden construir iniciativas de
colaboracion entre todos los profesionales sanitarios relacionados con la
atencion sanitaria a las personas, favorecer las condiciones para conseguir
una participacion activa de los pacientes en el cuidado de su propia salud
y generar las infraestructuras y procedimientos de trabajo necesarios para
garantizar una mayor accesibilidad y seguridad en el uso de los farmacos.

Este Programa es el resultado de la reflexion, experiencia y trabajo de cerca
de un centenar de profesionales sanitarios, y se apoya en los principios del



trabajo en red entre los profesionales, el compromiso con las personasy en
la gestion del cambio. Estoy convencida, sin ninguna duda, de que con su
implantacién se va a contribuir en mejorar la salud de los ciudadanos de la
Regidn de Murcia.

M? Angeles Palacios Sanchez
Consejera de Sanidad y Politica Social
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»JUSTIFICACI()N

El proceso de disefio y elaboracion del Programa para la Mejora en el Uso
de los Medicamentos, PAMUM 2012-2015, ha tenido como elementos de
partida las actuaciones desarrolladas en el Plan 2009-2011, asi como el
conjunto de iniciativas que han sido implantadas en estos Ultimos afios en
relacion con la utilizacion de los medicamentos.

Una vez conocidos los resultados de la evaluacién de los programas y de
las actuaciones implantadas en el periodo anterior, y después de realizar
un analisis en profundidad de las necesidades que se han de afrontar desde
el Sistema Regional de Salud en relacion con los medicamentos, se han
elaborado un conjunto de propuestas de actuacion para el periodo 2012-
2015.

Debido a la complejidad que conlleva la politica sanitaria en medicamentos,
todos los programas y actuaciones propuestos tiene en comun la intencién
de interaccionar y potenciarse entre ellos y la necesidad de que sean
implantados de maneraintegrada en todos los niveles del sistema sanitario.
Por tanto, han de implicar atodosy cada uno de los profesionales de nuestro
sistema sanitario y se ha de actuar de manera simultdnea sobre multiples
factores, requiriendo intervenciones complejas para conseguir resultados
orientados a un uso racional de medicamentos.

Hasta la fecha, son multiples las experiencias de intervencién acumuladas,
tanto regionales, 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.

Es por ello que para el disefio de este conjunto de Programas se han tenido
en consideracion aquellos aspectos que han conseguido resultados de éxito
en experiencias similares. Destacamos los siguientes:



B Complejidad metodoldgica

La expresion “uso racional del medicamento” aglutina muchos
objetivos diferentes, todos relacionados con los medicamentos, pero
complementarios entre si. El criterio que se adopta en este documento es
considerado como un sinénimo de prescripcion razonada de medicamentos,
en el 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.

O Fines complementarios y/o antagénicos

Son varios los actores que tienen intereses y necesidades en el uso racional
de los medicamentos. Los profesionales, que buscan conseguir los mejores
objetivos en salud para sus pacientes utilizando los farmacos que les
permiten disminuir la incertidumbre propia de la préactica clinica. 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 sitlan los responsables de la gestion
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 actia 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.

O Multiples iniciativas

Iniciar un disefio de una estrategia de accion sobre el uso racional del
medicamento exige contemplar el hecho de que estamos ante unainiciativa
propuesta en multiples ocasiones a los profesionales. Esto conlleva que ya
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tienen ideas preconcebidas y que pueden valorarlas como “un poco mas de
lo mismo™.

Esta situacion de “deja vu” obliga a ser especialmente prudente, valorando
con especial atencion cudles son las necesidades de los profesionales
sobre uso racional de los medicamentos, para hacerlas compatibles con los
objetivos y las necesidades de la organizacion, sin olvidar que es necesario
prestar especial atencion a la metodologia de las intervenciones, que debe
orientarse a la consecucion de objetivos tangibles, relacionados con una
prescripcidén razonada, y evitando actividades que han demostrado nulo
impacto en la practica clinica de los profesionales.

O 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. En ocasiones las decisiones clinicas de los profesionales estan
determinadas por fuentes que presentan los resultados en salud con
analisis parciales, obviando criterios que tienen especial relevancia para los
objetivos de la organizacion. De esta forma nos situamos en un espacio de
informacion competitiva, que dificulta la planificacion estratégica.

O Preparar para el cambio

La investigacion y la innovacidbn en medicamentos obligan a una
actualizacion permanente de los profesionales. Esta situacion obliga a que
los profesionales desarrollen una actitud de predisposicién permanente al
cambio, donde adquiera tanta importancia aprender como “desaprender”.

La planificacion de las actividades debe capacitar a los profesionales para
identificar sus necesidades y para reconocer los avances en medicamentos
e incorporarlos en el desempefio de sus competencias, siendo capaces de
integrar sus objetivos con los de la organizacion.



0O 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.



M ETODOLOGIA DE TRABAJO
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»GRUPO DE TRABAJO PARA LA PRIORIZACION DE
LAS PROPUESTAS DE ACCION

En el proceso de elaboracion del Programa que da continuidad al Plan para
el periodo 2012-2015, se ha prestado especial atencion a la complejidad
gue se deriva de todos los contenidos relacionados con la gestion, la
planificaciony la seleccidn de los medicamentos. Atendiendo a este modelo
de complejidad, las actuaciones encaminadas a la elaboracion del Programa
recogen el mayor nimero de aspectos, colectivos y determinantes que
condicionan el buen uso de los medicamentos.

Por consiguiente, partiendo de este modelo de complejidad, se harealizado
la seleccion de los participantes, de tal manera que se ha intentado
abordar el mayor nimero de tematicas relacionadas con el uso de los
medicamentos, favoreciendo la participacion del mayor nimero posible de
actores implicados.

Lametodologia seguida paralaelaboracion del Programahasido lasiguiente:

Se procedié a la convocatoria de un Grupo de Trabajo integrado
por profesionales del sistema sanitario de la Region de Murcia, con
responsabilidad y experiencias en materia de formacion, organizacion
y gestion de los medicamentos. Se establecieron dos etapas. Una inicial,
destinada a realizar un analisis de las lineas estratégicas y programas
del Plan anterior (2009-2011) y proponer nuevos programas y/o lineas
estratégicas. Una segunda etapa, en la que se procedio a revisar el borrador
del Programay consensuar el documento final con las propuestas de accion
para el periodo 2012-2015, haciéndolo asi coincidir con el Plan de Salud de la
Region de Murcia 2010-2015.

Elgrupo de trabajo harealizado su actividad durante los meses de noviembre
y diciembre de 2011, con dos reuniones presenciales.

1. Reunién de trabajo

Objetivo: Realizar un analisis en profundidad de todas las lineas
estratégicas y programas del Plan de Accién para la Mejora en el Uso de
los Medicamentos (2009-2011).

Para ello el Grupo de Trabajo realizd las siguientes evaluaciones,
estableciendo un plazo de 3 semanas para la recopilacion de las propuestas:
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Evaluacion de su importancia.

o &

Evaluacion de su factibilidad.

o

Definicion del calendario en caso de su pertinencia.

d. Definicién de incorporaciéon de nuevas lineas /programas y su
calendario.

e. Recogida de experiencias y/o buenas préacticas regionales,
nacionales e internacionales que puedan favorecer acciones de
cambio de los profesionales y de la organizacién en relacién con el
Uso de los Medicamentos.

f. Recopilaciéon de todas las evaluaciones y propuestas generadas
por el Grupo de Trabajo, realizacién de su analisis y elaboracion
del documento resumen con la priorizacién de lineas estratégicas
y programas segun su importancia, factibilidad y calendario. Este
documento sirvio de base para la realizacion de la segunda reunion
de trabajo del Grupo.

2. Reunién de trabajo

Objetivo: Elaborar propuestas de intervencion dirigidas a la implantacion
del Programa de Accién para la Mejora en el Uso de los Medicamentos
2012-2015.

El Grupo de trabajo se ha dividido en 3 sub-grupos heterogéneos formados
con 8-12 profesionales. Se pidi6 a uno de los asistentes que realizara labores
de moderacién del grupo (pactado al inicio de la mafiana) y un integrante
del grupo realiz6 funciones de secretario. A cada sub-grupo se le asignaron
tres lineas estratégicas, ademas de las nuevas propuestas relacionadas
con éstas, basandose en la priorizacion previamente realizada. Para cada
una de las lineas se realiz6 un andlisis de las propuestas de actuacion, se
designaron tanto los responsables del impulso, como los participantes y se
establecio el calendario correspondiente. Las conclusiones de cada grupo
se registraron en los documentos de trabajo elaborados para tal fin.

En la segunda etapa del proceso de elaboracion del Programa, se procedio
a revisar el documento borrador por parte del Equipo Directivo de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social y Servicio Murciano de Salud, Jefes de
Servicio de todos los centros hospitalarios y Coordinadores Médicos de los
Equipos de Atencion Primaria. Tras recoger todas las propuestas de mejora,
se elabor6 el documento final consensuado por todos los profesionales
anteriormente mencionados.
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»MISION

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

¢ Promover quelos ciudadanosy pacientes se integren como protagonistas
en la adecuada utilizacién de los medicamentos, generando una cultura
de promocion de 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 aatender lacomplejidad
del uso racional del medicamento.

¢ Favorecer la cooperacion de todos los actores que intervienen en la
utilizacion de los medicamentos.

¢ Establecer una estructura de coordinacion capaz de responder a las
necesidades de todos los departamentos y estructuras implicados en la
gestion de los medicamentos.

¢ Garantizar que los profesionales dispongan de los recursos y servicios
necesarios para mantener una adecuada actualizacién y aparicion de los
conocimientos cientificos.






O BJETIVOS






PAMUM 2012-2015

»OBJETIVOS

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

¢Implicar alos PROFESIONALES en el desarrollo de una cultura de gestion
clinica relacionada con los medicamentos.

€Incorporar acciones destinadas a la PARTICIPACION de los PACIENTES
y CIUDADANOS en la mejor utilizacion de los medicamentos y en la
promocion de los autocuidados en salud.

¢Promover la elaboracion e implantacion de guias clinicas compartidas
por los diferentes niveles asistenciales que favorezcan la PRESCRIPCION
RAZONADA DE MEDICAMENTOS.

¢Implantar protocolosy guias de actuacion parafavorecer que las practicas
en ATENCION FARMACEUTICA se apoyen en la evidencia cientifica.

dImpulsar 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.

€ Definirlos procedimientos que faciliten laEVALUACION 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 Programa para la Mejora en el Uso de los Medicamentos esta concebido
para alcanzar una integracion con los modelos de gestion prioritarios en
la organizacién. Pero igualmente para intercambiar objetivos en salud con
el resto de los planes. Para llevar a término las diferentes Lineas de Accion
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 organizacion. Los profesionales y
los ciudadanos han de percibir que se trata de una de las lineas de accién
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 y en
continuidad del Plan de Salud de Region de Murcia 2010-2015. La finalidad
serd conseguir impregnar a los profesionales de una cultura de calidad en
la utilizacién de los medicamentos, para lo cual se requiere de un claro
liderazgo que apoye las actuaciones emprendidas.

B. Personas

Los objetivos s6lo podran ser alcanzados con la participacién, implicacién y
compromiso de los profesionales. La organizacion 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, seré 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
educacion para la salud, promoviendo el aprendizaje 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 Programa. 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.

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. Gestién 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 formacion
relacionada con los medicamentos que los profesionales reciban han de
estar incorporadas a una orientacion global: la gestion clinica de cada
problema de salud. Por ello, las decisiones que afectan a la seleccion de
los medicamentos 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 enred

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 mediacion
y atencién primaria a los profesionales que aporten herramientas de
facilitacion de las acciones. La concepcidn es generar un marco de trabajo
en red, apoyando con una clara estructura de coordinacién, pero con flujos
permanentes de comunicacion que consoliden una relacion basada en la
transversalidad y el intercambio de informacién y buenas practicas.

F. Gestion del cambio

El Programa 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
adaptacion alos nuevos conocimientos. Pero también se trata de un cambio
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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 en un rol de pacientes activos, responsables y
comprometidos con su salud.

G. Programas | Actuaciones

El PAMUM esta estructurado en 24 Programas de Actuacién, cada uno
de ellos concebido con sus propios objetivos, actuaciones, cronogramas
de implantacion, responsables del impulso, participantes e indicadores
de seguimiento. Cada uno de los Programas, tiene una conceptualizacion
integral al servicio del PROGRAMA, y estan concebidos para que mediante
su interaccion se potencien los objetivos generales de toda la intervencion.






E STRUCTURA DE COORDINACION
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» ESTRUCTURA DE COORDINACION

El desarrollo y despliegue del Programa se articula de manera que permita
unaintegraciéndelosactoresqueintervienenenelusodelosmedicamentos.
Enlaestructurade coordinacion participan los responsables de laregulacion
y control de los medicamentos, los departamentos comprometidos
con la gestion clinica de los medicamentos, junto a las &reas que tienen
competencias en la gestion del conocimiento.

La estructura de coordinacion asume la responsabilidad del seguimiento,
despliegue, evaluacion e impulso de cada una de las lineas de accion
previstas. Por tanto, ha de tener una continuidad de colaboracion y trabajo
con todos los departamentos, areas y/o equipos responsables de cada uno
de los programas de actuacion.

Para ello se ha concebido un modelo de coordinacién en red, donde se
incorporan todos los departamentosy 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:

¢ Liderazgo. Capaz de transmitir al resto de la organizacion la mision,
fines y objetivos del Programa de Accion, permitiendo un despliegue en
cascada de los programas a todos los profesionales implicados.

¢ Modelo de coordinaciénenred. Que respondaalacomplejidad de latarea
encomendaday sea coherente con el disefio del andlisis 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 Politica
Social y el Servicio Murciano de Salud.

¢ Evaluacion permanente. Disponer de una estructura capaz de
interaccionar con los aspectos internos y externos relacionados con la
utilizacion de los medicamentos y operativa para actualizar, corregir y
proponer las actuaciones necesarias en cada momento.
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O ESTRUCTURA DE COORDINACION

1. Comité de Direccién

Director General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion.

Director General de Asistencia Sanitaria.

Direccion General de Atencion al Ciudadano, y Drogodependencias.

2. Comité Técnico de Coordinacion

Técnicos de la Direccidon General de Asistencia Sanitaria.

Técnicos de la Direccion General de Planificacibn, Ordenacion
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion.

Farmacéuticos de Areas de Salud.
Profesionales sanitarios.

COMITE DIRECTOR

( COMITE TECNICO DE COORDINACION )

Técnicos Sistemas Técnicos DG Asistencia
de Informacion Sanitaria (Farmacéuticos
de Area)

Técnicos DG Planificacion,
Ordenacién Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion

Profesionales sanitarios
de las Areas de Salud
(Farmacéuticos)




LI'NEAS DE ACCION ESTRATEGICA
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» LI'NEAS DE ACCION ESTRATEGICA

Se identifican Siete Lineas de Accién Estratégicas que se agrupan en un
total de 24 Programas de Actuacion, destinados a impulsar la calidad en la
utilizacién de los medicamentos. Como es de suponer, no todas las acciones
propuestas tendran el mismo grado de importancia ni igual prioridad, ni tan
siquiera han de implantarse por los mismos responsables.

Para cada uno de los 24 Programas se han definido: OBJETIVOS,
ACTUACIONES, RESPONSABLES DEL IMPULSO / PARTICIPANTES,
INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y CRONOGRAMA.

Se proponen las siguientes Lineas de Accion Estratégica:

Linea estratégica I: Promover la gestion del conocimiento sobre
medicamentos.

Programa 1: GESTION DEL CONOCIMIENTO.

Programa2: RED COLABORATIVA entre los Servicios | Unidades de farmacia.
Programa 3: PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO.

Programa 4: ADEQUA. Calidad de la prescripcion.

Programa 5: EVALUACION | INVESTIGACION.

Linea estratégica Il: Impregnar de una cultura sobre el Uso Racional del
Medicamento.

Programa 6: FORMACION en el Uso Racional del Medicamento.

Programa 7: Herramienta de gestion en el Uso Racional del Medicamento.
CONTRATO DE GESTION.

Programa 8: PROMOCION DE MEDICAMENTOS.

Programa 9: PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS.
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Linea estratégica lll: Desarrollar las infraestructuras de la prescripcion.

Programa 10: Gestion de la RECETA ELECTRONICA.
Programa 11: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.

Linea estratégica IV: Potenciar una mejora de la calidad en la utilizacién de
medicamentos.

Programa 12: PRESCRIPCION A PACIENTES CRONICOS.
Programa 13: CALIDAD DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL.
Programa 14: PACIENTES POLIMEDICADOS.

Programa 15: ADHERENCIA TERAPEUTICA.

Programa 16: ANTIBIOTICOS.

Programa 17: Atencion terapéutica en SALUD MENTAL.

Linea estratégica V: Articular una politica de cooperacién con colectivos
profesionales sanitarios.

Programa 18: ATENCION FARMACEUTICA.
Programa 19: GESTION de medicamentos en CENTROS SOCIOSANITARIOS.

Programa 20: Participacion de ENFERMERIA en el Uso Racional de los
Medicamentos.

Linea estratégica VI: Promover una mayor seguridad en la utilizacién de
medicamentos.

Programa?2l: SEGURIDAD y CONTROLDERIESGO enelusodelosmedicamentos.

Linea estratégica VII: Mejorar la Calidad en la Atenciéon Terapéutica
Hospitalaria.

Programa 22: ATENCION HOSPITALARIA AL PACIENTE AMBULATORIO.
Programa 23: ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA.

Programa 24: ATENCION ASISTENCIAL a los pacientes con ENFERMEDADES
RARAS.
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LINEA ESTRATEGICA |

Promover la gestion del conocimiento sobre medicamentos

O Programa 1: GESTION DEL CONOCIMIENTO

OBJETIVOS

1. Favorecer entre los profesionales sanitarios la implantacion vy
desarrollo de los programas de calidad relacionados con la utilizacion
de medicamentos.

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

ACTUACIONES

= Elaborar un nuevo conjunto de indicadores compuestos, dirigidos a
conocer resultados de salud en diferentes patologias.

= Proporcionar informacibn homogénea sobre uso racional de
medicamentos que se da en todas las Areas del SMS.

» Impulsar andlisis de la informacién y adopcion de actuaciones sobre el
Uso Racional de Medicamentos en los servicios de Urgencias y otros
servicios de Atencién Hospitalaria.

= Potenciar el uso racional del medicamento en el Portal Sanitario de la
Regién de Murcia (www.murciasalud.es) con informacion diferenciada
para profesionales, proveedores y ciudadanos y accesible desde
Internet, Intranet.

= Canalizar la informacion sobre los medicamentos, tanto a los
profesionales, como al publico en general, con la participacion del
Centro de Informacion y Evaluacion de Medicamentos y Productos
Sanitarios de la Regién de Murcia.

» Integrar, en los sistemas informatizados, sistemas de ayuda a la
toma de decisiones clinicas que proporcionard, en el momento de la
prescripcion, lainformacion y recursos en farmacoterapia disponibles.
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= Generalizar entre los profesionales la utilizacion del recurso “biblioteca
virtual”y paralabusquedarapida de informacion basadaen laevidencia.

= Ofrecer actividades de formacion a los profesionales destinadas a
aumentar la utilizacion de la guia terapéutica basada en la evidencia.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Profesionales sanitarios.

Sociedades cientificas y colegios profesionales.

O Programa 2: RED COLABORATIVA entre Servicios /| Unidades de
Farmacia

OBJETIVOS

1. Favorecer actuaciones coordinadas en todas las Areas de Salud y entre
los distintos niveles asistenciales.

2. Disponer de un conjunto de indicadores estandarizados y homogéneos
para toda la organizacion.

ACTUACIONES

= Desarrollar los recursos existentes sobre formacion e informacion de
medicamentos en los servicios de Farmacia de cada Area.

= Crear comision /comité regional de seleccion de medicamentos para la
elaboracién de protocolos de trabajo conjunto.

= Implementar todas las actividades de uso racional de medicamento
como actividades de area de manera simultanea en atencion primaria
y atencion hospitalaria.

= Implantacion de medidas preventivas para los medicamentos de riesgo.
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» Implementacionuniversal delsistemade dispensacionde medicamentos
en dosis unitarias en todos los hospitales de la Region.

= Establecer mecanismos para la relacion profesional (participacion en
sesiones y comisiones) y para la comunicacion directa con los médicos.

= Establecer Comisiones de Evaluacion de nuevos medicamentos de alto
impacto.

= Ofrecer alternativas terapéuticas a los medicamentos sin aportacion
clinica relevante (NMSAR).

= Fomentar la formacion en evaluacion de medicamentos para
evaluadores de Comision Farmacoterapéutica.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:
Servicio Murciano de Salud.

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:

Sociedades cientificas y colegios profesionales.
Equipos directivos de Area.

Comision de Farmacia de Area.

Centrode Informaciony Evaluacion de Medicamentosy Productos Sanitarios.

O Programa 3: PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO

OBJETIVOS
1. Impulsar la utilizacion progresiva de la prescripcion por principio activo.

2. Garantizar la seguridad en la prescripcion en los pacientes cronicos.



ACTUACIONES

= Desplegar acciones de informacion y formacion sobre el principio activo
de manera generalizada en todos los niveles asistenciales del Servicio
Murciano de Salud.

= Promover alianzas clinicas y compromisos de gestion de los
profesionales, destinados a aumentar laimplantacion de la prescripcion
por principio activo.

= Proporcionar una informacion adecuada a profesionales, usuarios y
poblacion general.

= Potenciar la atencion farmacéutica individualizada, especialmente en
aquellos pacientes a los que se dispensan medicamentos a través de
prescripcion por principio activo.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsable del impulso:
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:

Equipos directivos de Area.

Sociedades cientificas y colegios profesionales.
Profesionales sanitarios.

Usuarios del Sistema Regional de Salud.

Servicio de Gestion Farmacéutica.

O Programa 4: ADEQUA. CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

OBJETIVOS

1. Garantizar que cada nivel profesional es el responsable de que sus
prescripciones se adecuen a las recomendaciones de las guias clinicas.
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2. Establecer indicadores de seguimiento, de calidad de prescripcion,
homogéneos y simultaneos para los profesionales de todos los ambitos
asistenciales.

ACTUACIONES

= Disponer de protocolos terapéuticos y guias de actuacion para aquellas
patologias mas frecuentes.

= Favorecer el desarrollo de prescripcion asistida en las aplicaciones
informaticas OMI-AP y SELENE.

» Implantar procedimientos para la evaluacion y seleccion de las guias y
protocolos de mayor calidad para cada especialidad y nivel asistencial.

= Disefiar un sistema que permita mejorar la accesibilidad de los
profesionales a los sistemas de informacion.

= Fomentar la prescripcion racional de dietoterapicos en los diferentes
niveles asistenciales.

= En el &mbito sociosanitario, impulsar la dispensacion de nutricion
enteral por parte de los Servicios de Farmacia Hospitalarios.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:
Servicio Murciano de Salud.

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Equipos directivos de Area.

Servicio de Gestion Farmacéutica.

O Programa 5: EVALUACION / INVESTIGACION

OBJETIVO

1. Impulsar actividades de investigacion y evaluacion relacionadas con el
buen uso de los medicamentos.



ACTUACIONES

= Promover la realizacion de ensayos clinicos no financiados por la
industria farmacéutica.

= |dentificar areas de investigacion prioritarias en la Region, impulsando
trabajos con grupos competitivos.

= Estableceruncuadrode mandos que permitamonitorizar el seguimiento
de los objetivos del Programa.

= Potenciar lainvestigacion clinica en Atencion Primariay en Emergencias.

= Fomentar la realizacion de estudios multicéntricos nacionales sobre
utilizacion de medicamentos.

= Realizar estudios sobre la incorporacion de nuevos medicamentos
derivados de la finalizacién de ensayos clinicos.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:
Servicio Murciano de Salud.

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Equipos directivos de Area.

Centro de Informacién y Evaluacion de Medicamentos y Productos
Sanitarios (CIEMPS).

Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de
Murcia.

Gerencia de Emergencias 061.

Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de los diferentes hospitales de
la Region.

Profesionales sanitarios.

Servicio de Ordenacién y Atencion Farmacéutica.
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LINEA ESTRATEGICA I

Impregnar de una cultura sobre Uso Racional del Medicamento

O Programa 6: FORMACION en el Uso Racional del Medicamento

OBJETIVOS

1. Mejorar laformacion de los profesionales en relacion con el uso racional
de los medicamentos mediante la continuidad en el desarrollo del
Programa de Formacion.

2. Establecer e incluir criterios de calidad en la prescripcion en todos los
programas de formacién continuadadirigidos a profesionales sanitarios.

ACTUACIONES

= Abordar los problemas y necesidades del sistema sanitario, teniendo al
medicamento como una de las herramientas eficaces para mejorar la
salud de la poblacion.

= Realizar actividades/cursos de formacion continuada en uso racional
del medicamento.

» Elaborar boletines de informacion farmacoterapéutica y hojas de
evaluacion de los medicamentos, dirigidos a profesionales sanitarios.

» Incorporar la formacién en uso racional de medicamentos en el
“programa transversal de formacién” de los residentes.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsable del impulso:

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Servicios de Farmacia de Area.

Direccion General de Asistencia Sanitaria. Subdireccion General de
Tecnologias de la Informacion.

Usuarios del Sistema Regional de Salud.
Profesionales sanitarios.
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O Programa 7: Herramienta de Gestion en el Uso Racional del
Medicamento: CONTRATO DE GESTION

OBJETIVOS

1. Evaluar la calidad y la eficiencia de los servicios de salud mediante el
contrato de gestion, buscando un modelo Unico transversal dentro
de un modelo compartido con un objetivo final, diferenciando entre
objetivos de resultados y de proceso.

2. Unificar objetivos comunes y criterios de actuacién en todos los niveles
asistenciales, mediante estrategias costo-efectivas para optimizar el
uso de medicamentos eficaces, seguros y de calidad.

ACTUACIONES

= Desarrollar la gestiéon clinica por Areas de Salud, donde se elabore
un contrato de gestion de unidad clinica que concrete indicadores e
incentivos segun objetivos.

= |dentificar, por parte de los servicios de Area, nuevos indicadores de
eficiencia en utilizacion de medicamentos.

= Desarrollar estrategias de uso racional del medicamento incluidos en
contrato de gestion.

= Definir incentivos profesionales para la mejora en el puesto de trabajoy
reconocimiento de la carrera profesional.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.
Direccién médica de Area.

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Servicio Murciano de Salud.
Equipos directivos de los Centros de Salud.

Profesionales sanitarios.
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O Programa 8: PROMOCION DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS

1. Establecer criterios para la regulacion y control de la promocion de los
medicamentos por parte de la industria farmacéutica.

2. Desarrollar un nuevo modelo de relacion entre la administracion, los
profesionales y la industria farmacéutica.

ACTUACIONES

= Definir conjuntamente con los laboratorios farmacéuticos un Codigo de
Buenas Practicas para la promocion de los medicamentos.

= Desarrollar conjuntamente con la industria actividades de informacién/
formacion sobre uso racional del medicamento.

= Implantar sistemas de formacion e informacion independiente de la
industria para los profesionales, dando mayor agilidad en lainformacion
sobre las novedades terapéuticas.

= Revisar la informacion que lleva el visitador médico a la consulta y
detectar la informacion errénea aportada al profesional sanitario.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Participantes:

Servicio de Gestion Farmacéutica.
Direccion General de Recursos Humanos.
Direccién médica de Area.

Industria farmacéutica.

Profesionales sanitarios.
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OBJETIVOS

1. Implicar a los pacientes y/o familiares en cuanto a la seguridad de su
tratamiento, especialmente en tratamientos con fadrmacos de mayor
riesgo, y control de la medicacion.

2. Promover programas de educacion sanitaria sobre el uso racional de los
medicamentos y habitos de vida saludable.

ACTUACIONES

= Desarrollar actividades de prevencién de enfermedades en la linea
del Plan de Salud: obesidad infantil, pacientes polimedicados,
recomendaciones a pacientes cronicos, etc.

= |Implantar un “Programa de informacién” al paciente al alta hospitalaria,
de manera individualizada, acerca de su tratamiento farmacoldgico.

= Implantar un “Programa de formacion de cuidadores” conjuntamente
con politica social.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:
Direccion General de Atencion al Ciudadano y Drogodependencias.

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Servicio Murciano de Salud.
Usuarios del Sistema Regional de Salud.

Oficinas de Farmacia.
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LINEA ESTRATEGICA Il

Desarrollar las infraestructuras de la prescripcion

O Programa 10: Gestion de la RECETA ELECTRONICA

OBJETIVOS

1. Proceder a la total implantacion del modelo de receta electronica en
Atencién Primaria. Generalizacion progresiva de la receta electrénica
en el resto de ambitos sanitarios.

2. Mejorar la calidad asistencial, accesibilidad del paciente y la seguridad
en el uso de los medicamentos.

ACTUACIONES

= Monitorizacion de la implantacion de la receta electronica en Atencion
Primaria.

= Disefar estrategias de intervencion farmacoterapéuticas que mejoren
la calidad de la prescripcion y dispensacion.

= Definir indicadores de eficiencia.
RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsable del impulso:
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Participantes:
Subdireccion General de Tecnologia de la Informacion.

Direccion General de Planificacidon, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Servicio de Gestion Farmacéutica.



O Programa 11: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

OBJETIVO

1. Desarrollar una historia clinica electronica comun, garantizando la
calidad de suimplantacién en Atencion Hospitalaria y Atencién Primaria,
asi como integrando una historia farmacoterapéutica comun.

ACTUACIONES

= Elaborar protocolos diagndsticos/guias terapéuticas consensuados por
los diferentes niveles asistenciales para incorporar en la historia clinica
electronica.

= Incorporar la notificacion electronica a través de la historia clinica
electrénica.

= Implantar sistemas que faciliten la prescripcion electronica de los
tratamientos durante la hospitalizacién de los pacientes.

= Establecer de manera progresiva un modulo de intercambio de
informacion entre Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsable del impulso:

Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Participantes:

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Servicio de Gestion Farmacéutica.
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LINEA ESTRATEGICA IV

Potenciar una mejora de la calidad en la utilizacién de medicamentos

O Programa 12: PRESCRIPCION A PACIENTES CRONICOS

OBJETIVOS

1. Disefiar e implantar acciones desde todos los niveles asistenciales para
mejorar la atencién farmacoterapéutica a los pacientes cronicos.

2. Establecer acciones de educacion sanitaria, dirigidas a los pacientes y
asociaciones de pacientes con patologias cronicas.

ACTUACIONES

= Establecer protocolos terapéuticos y guias de actuacion para las
enfermedades crénicas, consensuados por ambos niveles asistenciales.

= Mejorar el sistema de Prescripcion en Atencion Primaria y Especializada,
ofreciendo formacion a los profesionales sanitarios sobre la aplicacion.

= Implantar la Historia Clinica Informatizada como herramienta para el
seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos del paciente cronico.

= Realizar campafias de educacidn sanitaria, dirigidas a los pacientes
cronicos y disefiadas conjuntamente con Asociaciones de pacientes.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:
Direccién Médica de Area.
Direccion de Enfermeria de Area.
Participantes:

Direccion General de Planificacidon, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Direccién General de Asistencia Sanitaria.
Servicios de Farmacia de Area.

Asociaciones de pacientes.
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O Programa 13: CALIDAD DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

OBJETIVO

1. Garantizar que los pacientes atendidos en los diferentes niveles
asistenciales reciban una atencién farmacoterapéutica integrada.

ACTUACIONES

= Promover la realizacion de Comisiones de Coordinacion Asistencial
entre los dos niveles, primariay especializada, que incorporen objetivos
sobre uso racional de medicamentos evaluables.

= Realizar Programas de Conciliacibn Terapéutica al Ingreso/Alta
Hospitalaria.

= Disefar protocolos de Conciliacion Terapéutica en las transiciones 061,
SUAP y Urgencias Hospitalarias.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsable del impulso:

Direccién médica de Area.

Direccion médica de Gerencia de Emergencias 061.
Participantes:

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.
Servicios de Farmacia de Area.
Servicio de Farmacia Gerencia 061.

Profesionales sanitarios.

O Programa 14: PACIENTES POLIMEDICADOS

OBJETIVOS

1. Garantizar una prescripcion farmacologica con criterios de calidad y
seguridad en los pacientes polimedicados.
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Impulsar actividades comunitarias de educacion para la salud, dirigidas a
sensibilizar alos pacientes polimedicados en el buen uso de los farmacos.

ACTUACIONES

Promover la corresponsabilidad de la poblacion en la utilizacion de los
farmacos, implicando a los pacientes en la gestion.

Disefiar programas para introducir habitos de correcta utilizacion de
medicamentos en pacientes cronicos y grupos de riesgo.

Ofertar campafias de promocion publicitaria para un uso racional de los
medicamentos, que versaran sobre la eficiencia en la medicacién de los
pacientes polimedicados.

Establecer, conjuntamente con los profesionales, actividades para
mejorar la atencion a los pacientes polimedicados.

Incorporar herramientas informaticas en OMI-AP, facilitando
informacion farmacoterapéutica (Criterios Stop/Start), que permitan a
los profesionales adecuar la medicacion de los pacientes polimedicados.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:

Direccién médica de Area.

Direccion de enfermeria de Area.

Direccion General de Planificaciéon, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:

Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Servicios de Farmacia de Area.

Coordinadores médicos de Atencidn Primaria.

Coordinadores de enfermaria de Atencidon Primaria.

Servicios Médicos de Atencion Especializada.

Profesionales sanitarios.

Pacientes polimedicados.

Oficinas de Farmacia comunitaria.
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O Programa 15: ADHERENCIA TERAPEUTICA

OBJETIVOS

1. Generalizar la evaluacion de la Adherencia Terapéutica en los pacientes
con tratamiento farmacoldégico.

2. Promover la participacion de las farmacias comunitarias y los colectivos
sociales en los programas de educacion para la salud.

ACTUACIONES

= |Incorporar programas e iniciativas relacionados con actividades
dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica de los pacientes.

= Disefiar, conjuntamente con las Oficinas de Farmacia, programas
paraintroducir habitos de correcta utilizacion de medicamentos en
pacientes crénicos y grupos de riesgo. Se deberan establecer los
sistemas de difusion de la informacién a los pacientes.

» Implantar el Programa “PLAMPER” (Plan de Medicacién Personalizado)
como herramienta que permita a una persona/usuario o profesional
sanitario, confeccionar un plan de medicacion personalizado, facilitando
asi la mejora en el cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:
Direccion médica de Area.
Direccion de enfermeria de Area.

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:

Servicio de Farmacia de Area.

Coordinadores médicos de Atencién Primaria.
Coordinadores de enfermeria de Atencion Primaria.
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Profesionales sanitarios.

Oficinas de Farmacia comunitaria.
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O Programa 16: ANTIBIOTICOS

OBJETIVOS

1.
2.

Promover un uso seguro y eficiente de los antibiéticos.

Disminuir y adecuar los indicadores regionales de prescripcion de
antibiéticos.

ACTUACIONES

Fomentar la realizacion de los programas de formacion e informacién
dirigidos a profesionales y usuarios que garanticen la prescripcion y el
uso adecuado de los antibi6ticos.

Establecer protocolos terapéuticos y guias de actuacion para
aquellas patologias mas frecuentes, consensuados por ambos niveles
asistenciales.

Proporcionar a los profesionales sanitarios informacion actualizada
sobre las resistencias en patégenos comunitarios.

Reducir de manera progresiva la dispensacion de antibiéticos sin receta
médica.

Desarrollar, conjuntamente con las Oficinas de Farmacia, intervenciones
(campafias de informacion dirigidas a la poblacion en general), para
promover una cultura de racionalizacion en el uso de antibiéticos (usoy
duracion del tratamiento).

Generalizar e implantar en todos los Centros de Salud de las Areas, el
Proyecto Happy-Audit (Programa Regional parala Mejora en la Atencién
de la Infeccién Respiratoria Aguda en Atencion Primaria).

Disefiar proyectos para mejorar el uso adecuado de antibidticos en
infecciones urinarias.

Establecer proyectos especificos de Uso Racional de Antibi6ticos en
medio hospitalario.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:

Direcciéon médica de Area.
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Comisioén de Patologias Infecciosas del Hospital.

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:

Servicio de Farmacia de Area.

Coordinadores médicos de Atencidn Primaria.
Oficinas de Farmacia comunitaria.

Usuarios del Sistema Regional de Salud.

Profesionales sanitarios.

O Programa 17: Atencion Terapéutica en SALUD MENTAL

OBJETIVOS

1. Disefiar e implantar actuaciones dirigidas a mejorar la calidad de la
prescripcion en los pacientes atendidos por problemas de salud mental.

2. Garantizar la continuidad asistencial y de prescripcion entre Salud
Mental y Atencion Primaria.

ACTUACIONES

= Elaborar protocolos terapéuticos y guias de actuacion para aquellas
patologias mas frecuentes, consensuados por ambos niveles
asistenciales.

= Establecer vias de comunicacion entre Atencion Primariay Salud Mental
para la atencion integral del paciente.

= Realizar programas de Conciliacion Terapéutica entre Salud Mental /
Hospital.

= Establecer e implantar indicadores de prescripcion farmacéutica de
medicamentos, relacionados con Salud Mental para conseguir una
prescripcion de mayor calidad, seguridad y eficiencia.
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RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:

Direccién médica de Area.

Direccion médica de Salud Mental.
Participantes:

Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Profesionales sanitarios de Atencidn Primaria y Atencidn Especializada.

Profesionales sanitarios de Salud Mental.



LINEA ESTRATEGICA V

Articular una politica de cooperacién con colectivos

profesionales sanitarios

O Programa 18: ATENCION FARMACEUTICA

OBJETIVOS

1. Favorecer la participacion de las oficinas de farmacia en los objetivos
del Plan de Accién para la Mejora en el Uso de los Medicamentos.

2. Promover la asistencia farmacéutica impulsando el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes.

ACTUACIONES

= Desarrollar e implantar protocolos de asistencia farmacéutica en la
dispensacion desde las Oficinas de Farmacia.

= Implantar programas de seguimiento farmacoterapéutico para el
logro de objetivos terapéuticos en pacientes con patologias concretas/
cronicas, en colaboracion con los Equipos de Atencidn Primaria.

= Disefar e implantar conjuntamente planes de formacion en uso racional
del medicamento para farmacéuticos.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:

Direccién General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Servicio Murciano de Salud.
Participantes:

Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Servicio Murciano de Salud.

Servicio de Ordenacion y Atencion Farmaceéutica.
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O Programa 19: Gestion de medicamentos en CENTROS
SOCIOSANITARIOS

OBJETIVOS
1. Mejorar la calidad de prescripcién en personas mayores.

2. Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto
mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

ACTUACIONES

» Implantacion de programas de calidad de la prescripcién/atencidon
farmacéutica en los centros sociosanitarios de la Region de Murcia.

» Implantar programas de seguridad de medicamentos y deteccion de
interacciones farmacoldgicas en los centros sociosanitarios.

= Diseflar protocolos terapéuticos y guias de actuacion para aquellas
patologias més frecuentes, entre los Equipos de Atencién Primariay los
centros sociosanitarios.

= Definir estrategias de mejora en el uso de medicamentos en residencias
sociosanitarias.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:

Direccion General de Planificacidon, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Direccidn General de Asistencia Sanitaria.
Participantes:

Servicio de Gestion Farmacéutica.

Servicio de Ordenacion y Atencion Farmaceutica.

Servicio de Farmacia de Area.
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O Programa 20: Participacién de ENFERMERIA en el Uso Racional de

los Medicamentos

OBJETIVOS

1.

2.

Mejorar la calidad asistencial y la gestién clinica de los pacientes
cronicos mediante la participacion en programas de seguimiento
farmacoterapéutico.

Implicar a los profesionales de enfermeria en la atencidn terapéutica.

ACTUACIONES

Programar actividades de formacion dirigidas a enfermeria, en las que
se incluyan criterios sobre el uso racional de los medicamentos.

Desarrollar actividades de seguridad del paciente en la utilizacion de
medicamentos.

Implantar programas de conciliacion terapéutica en los diferentes
niveles asistenciales.

Actuacién de personal de enfermeria en el seguimiento de pacientes
polimedicados y crénicos.

Desarrollo e implantacion del Programa de Atencion al Paciente Cronico.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsables del impulso:

Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.

Direccion de enfermeria de Area.

Participantes:

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Coordinadores de enfermeria de Centros de Salud.

Profesionales de enfermeria.
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LINEA ESTRATEGICA VI

Promover una mayor seguridad en la utilizacién de

medicamentos

O Programa 21: SEGURIDAD Y CONTROL DE RIESGO en el uso de los
medicamentos

OBJETIVOS

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

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

ACTUACIONES

= Constituir un grupo de trabajo para integrar todas las acciones en
seguridad de medicamentos con el resto de iniciativas de calidad y
seguridad en la Region.

» Impartir actividades y cursos de formacién continuada a los
profesionales sanitarios, que incluyan conceptos sobre seguridad del
paciente que estan relacionados con los medicamentos.

» Implantacion y funcionamiento de la notificacion electronica de
reacciones adversas a los medicamentos (RAM), duplicidades e
Interacciones medicamentosas en los programas de ayuda a la
prescripcion OMI-AP y Selene.

= Integrar en el programa de ayuda a la prescripcion OMI-AP las alertas
de seguridad de medicamentos emitidas por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

= Coordinar los sistemas de notificacion de efectos adversos en Atencion
Primaria, Especializada y Oficinas de Farmacia que permitan la
identificacion, andlisis, y propuesta de mejora y adoptar medidas que
lleven a la prevencion de los errores que los ocasionan.



= Fomentar la plena implementacion del Sistema de Notificacién y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP). Implantar
sistemas de control electronico en todas las fases de almacenamiento,
distribucién y dispensacion de medicamentos.

= Establecer programas de Gestion de Riesgos a nivel hospitalario.
RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsables del impulso:
Coordinadores de Calidad/ Seguridad de Area.
Gerencia de Emergencia 061.

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Participantes:
Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion.

Profesionales Sanitarios.

Coordinadores del Programa de Seguridad del Paciente (Consejeria de
Sanidad y Politica Social).

Usuarios del Sistema Regional de Salud.

Oficinas de Farmacia.
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LINEA ESTRATEGICA VII

Mejorar la Calidad en la Atencién Terapéutica Hospitalaria

O Programa  22: ATENCION HOSPITALARIA AL PACIENTE

AMBULATORIO

OBJETIVOS

1.

2.

Garantizar el Uso Racional de Medicamentos en pacientes externos,
llevando a cabo un riguroso seguimiento de dichos pacientes.

Disefiar e implementar actividades destinadas a mejorar la atencion
farmacoterapéutica de los pacientes con tratamiento ambulatorio en
el medio hospitalario.

ACTUACIONES

Elaborar e implantar protocolos basados en equivalentes terapéuticos
en los siguientes grupos farmacoldgicos: Anti-TNFs, Estimulantes de
colonias, Hormonas del crecimiento, Interferones en Esclerosis.

Evaluar la efectividad de nuevos farmacos en oncologia, estableciendo
protocolos de seguimiento de pacientes por tipos de tumor.

Elaborary difundir Programas de evaluacion, seguimiento y financiacion
de tratamientos farmacol6gicos complejos.

Establecer precios maximos financiables por patologia: Artropatias,
Antirretrovirales, Esclerosis Multiple, Hepatitis, DMAE, Factor VIII
Plasmatico vs recombinantes.

Evaluar periodicamente la efectividad clinica de los Medicamentos
Huérfanos.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsable del impulso:

Servicio de Farmacia de Area.



Participantes:

Direccidon General de Asistencia Sanitaria.

Direccion médica de Area.

Profesionales sanitarios de Atencion Especializada.

O Programa 23: ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

OBJETIVO

1.

Establecer, por parte de los Servicios de Farmacia, programas de
conciliacion y seguimiento farmacoterapéutico, en colaboracion con
los Servicios de Urgencias y de Atencion Especializada, para el logro de
objetivos terapéuticos en pacientes con patologias crénicas.

ACTUACIONES

Integrar en los programas de Farmacia Hospitalaria el Programa
PLAMPER (Plan de medicacion personalizado) como herramienta que
permita mejorar la Adherencia Terapéutica del paciente externo.

Constituir una Comision de coordinacion de las Comisiones de Uso
Racional de Medicamentos entre niveles, que permita reconvertir la
Guia Farmacoterapéutica del SMS en una Guia Unica para consultas
externasy urgencias.

Establecer e implementar Consultas Externas de Atencion Farmacéutica,
dirigidas a mejorar los tratamientos farmacoldgicos de los pacientes
polimedicados en los hospitales de la Region.

Impulsar la creacibn de Programas de Conciliacion Terapéutica al
Ingreso Hospitalario en los Servicios de Urgencias.

Promover de manera progresiva que los servicios de Farmacia
Hospitalaria puedan disponer de unidades de atencién farmacéutica en
consultas externas.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES

Responsable del impulso:

Servicio de Farmacia de Area.



PAMUM 2012-2015 [

Participantes:
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Direccién médica de Area.

Profesionales sanitarios de Atencion Especializada.

O Programa 24: ATENCION ASISTENCIAL a los pacientes con
ENFERMEDADES RARAS

OBJETIVO

1. Integrar e impulsar iniciativas y acciones destinadas a mejorar la
asistencia sanitaria de los pacientes que presentan Enfermedades Raras.

ACTUACIONES

= Potenciar lacentralizacion de la asistencia sanitaria de las Enfermedades
Raras en un Unico hospital de referencia.

RESPONSABLES/PARTICIPANTES
Responsable del impulso:

Servicio de Farmacia de Area.
Participantes:

Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Direccién médica de Area.

Paciente externo.

Profesionales sanitarios de Atencion Especializada.






I NDICADORES DE SEGUIMIENTO
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»INDICADORES DE SEGUIMIENTO

O Programa 1: GESTION DEL CONOCIMIENTO

= Informe anual de las actividades de coordinacion.

= N°de nuevas actividades conjuntas ofrecidas como servicios.

= Evolucion de la utilizacion de los servicios por los profesionales.
» |Indicadores de satisfaccion de los usuarios.

» Indicadores para programar nuevas actividades de formacion.

O Programa 2: RED COLABORATIVA entre los Servicios / Unidades de
Farmacia

= Existencia de una propuesta de trabajo de colaboracidn conjunta.
O Programa 3: PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO

» Envases de medicamentos prescritos por principio activo respecto al
total de envases de medicamentos.

O Programa 4: ADEQUA

= Existencia de un procedimiento de seleccion de guias clinicas.
= Seguimiento de los indicadores de resultados en salud por patologias
segun el Plan de Salud 2010-2015.
O Programa 5: EVALUACION / INVESTIGACION
» N° de estudios relacionados con la incorporacién de medicamentos
derivados de los ensayos clinicos.

= N° de grupos de investigacion con proyectos en uso racional de
medicamentos.

= N°de publicaciones en revistas con Factor de Impacto.
O Programa 6: FORMACION en Uso Racional del Medicamento

= N° de Boletines de Informacién Farmacoterapéutica dirigidos a los
profesionales sanitarios de la Region.



= N°de Hojas de Evaluacion del Medicamento dirigidas a los profesionales
sanitarios de la Region.

= U Actividades de formacion continuada con criterio de uso racional del
medicamento.

O Programa 7: Herramienta de gestion en el Uso Racional del
Medicamento. CONTRATO DE GESTION

» Nuevos indicadores de eficiencia en utilizacion de medicamentos
identificados por los servicios de Area.
= % de cumplimiento de los indicadores de utilizaciébn de medicamentos
identificados.
O Programa 8: PROMOCION DE LOS MEDICAMENTOS
= N°de acuerdos de colaboracién de formacion/investigacion realizados
entre el SMS'y la industria / afio.

= N° de actividades de informacion y formacién relacionadas con el Uso
Racional del Medicamento conjuntas.

= Actuaciones realizadas para la difusion del Codigo de Buenas Préacticas.
O Programa 9: PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS
= N°de programassobre Uso Racional del Medicamento con participacion

de pacientes y/o familiares.

= N° de pacientes al alta con programas de informacién sobre su
medicacion.

= N°de actividades dirigidas a la poblacion relacionadas con Uso Racional
del Medicamento.

O Programa 10: GESTION DE LA RECETA ELECTRONICA

= U de prescripcion electronica.
= U de dispensacion/ prescripcion por Centro de Salud.

= % de dispensacion / prescripcidbn por Farmacia. Evolucion de los
porcentajes de dispensacion sobre la prescripcion.

= % de dispensacidn sobre prescripcion por intervalos de edad y sexo.
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O Programa 11: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE)

% de pacientes con HCE compatible para todos los niveles asistenciales.

N° de actividades de caracter farmacoterapéutico integradas en la HCE.

O Programa 12: PRESCRIPCION A PACIENTES CRONICOS

% de pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada < 7%/ N° total de
pacientes diabéticos.

% de pacientes hipertensos controlados en Atencion Primaria.

N° de pacientes que han sufrido un IAM con prescripcion de IECA / total
de pacientes que han sufrido IAM controlados.

O Programa 13: CALIDAD DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

N° de comisiones de Uso Racional del Medicamento interniveles/ afio.

N° de sesiones de farmacoterapia / afio. Implantar un programa de
conciliacion Terapéutica en las Unidades Clinicas (UC).

N° de UC con Programas de Conciliacidbn Terapéutica. % Pacientes
Conciliados/ Total de pacientes ingresados en las UC.

N° de problemas relacionados con los medicamentos detectados al
Ingreso/Alta hospitalaria.

% de pacientes con tratamiento conciliado al ingreso o alta hospitalaria.

O Programa 14: PACIENTES POLIMEDICADOS

% de Equipos de Atencidon Primaria que participan en actividades
dirigidas a los pacientes polimedicados.

% de pacientes incluidos en programas de polimedicados / total de
pacientes polimedicados.

% de pacientes polimedicados mayores de 65 afios a los que se le ha
prescrito su medicacion segun tres criterios Stopp/Start.

O Programa 15: ADHERENCIA TERAPEUTICA

% de pacientes a los que se ha realizado intervencion para mejorar su
adherencia terapéutica.
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N° de pacientes a los que se les ha ofrecido el Sistema Personalizado de
Dosificacion (SPD) / Area.

N° de pacientes a los que se les ha ofrecido Plan Personalizado de
Medicacion / Atencion Primaria.

O Programa 16: ANTIBIOTICOS

N° de DDD de los principios activos incluidos en guias clinicas como
antibioticos de primeraeleccion/ Total de DDD de antibioticos prescritos.

% DDD de antibioticos de primer nivel en Atencion Primaria/ DDD de
antibidticos sistémicos. DHD de antibioticos AP.

% DDD de penicilinas/ DDD antibidticos sistémicos.
% DDD de amoxicilina-clavulanico/ DDD penicilinas.

% DDD de macrolidos/ DDD antibidticos sistémicos.

O Programa 17: Atencién terapéutica en SALUD MENTAL

N° de protocolos terapéuticos consensuados por ambos niveles
asistenciales.

N° de pacientes mayores de 75 afios con prescripcion de
benzodiacepinas de accion larga (clodiazepoxido, diazepan,
gquazepén, halazepan y clorazepato) / N° de pacientes de pacientes
mayores de 75 afios.

DDD de Antipsicoticos atipicos prescritos por cada 1000 habitantes en
poblacion mayor de 65 afios.

DDD de Risperidona oral o bucal / DDD Risperidona.
DDD de antipsicoéticos orales/ DDD de antipsicoticos inyectables depot.

DDDdeIRSde 12eleccion (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Citalopran)/
Total de DDD de IRS.

O Programa 18: ATENCION FARMACEUTICA

N° de actividades de Atencion Farmacéutica realizadas en Oficinas de
Farmacia de la Regién en colaboracion con los profesionales del SMS.

% de Oficinas de Farmacia de la Region implicadas en programas de
Atencion Farmacéutica del SMS.
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O Programa 19: Gestion de medicamentos en CENTROS
SOCIOSANITARIOS

= N°de actividades destinadas a mejorar la gestion de medicamentos en
centros sociosanitarios.

= N° de programas de Atencion Farmacéutica realizados en los centros
sociosanitarios.

= N° de protocolos de actuacion implantados / total protocolos en
Atencion Primaria.

O Programa 20: Participaciéon de ENFERMERIA en el Uso Racional de
los Medicamentos

» % de enfermeros de Atencidon Primaria implicados en programas
relacionados con el Uso Racional del Medicamento.

= N° de pacientes a los que enfermeria registra la medicacion al ingreso
en la Historia Clinica / total ingresos hospitalarios por unidad clinica.

= N°de enfermeros que han participado en la formacién en Uso Racional
de Medicamentos.

O Programa 21: SEGURIDAD Y CONTROL DE RIESGO en el uso de los
medicamentos

= % de cursos en los que se incluye de forma transversal la seguridad del
paciente relacionada con los medicamentos.

= %de Areas de Saludy Gerencias con Sistema de notificacion y aprendizaje
para la notificacion de RAM.

= N°de notificaciones sobre sospecha de RAM / afio.

= ) de interqcciones medicamentosas evitables detectadas en Atencidn
Primaria / Area de Salud.

= % de Areas de Salud y Gerencias con Sistema de notificacion y
aprendizaje para la seguridad del paciente (SINASP) implantado.

= % de hospitales y Gerencias con protocolos para medicamentos de alto
riesgo.

O Programa 22: DISPENSACION AMBULATORIA en pacientes
Hospitalarios

= N° de protocolos implantados de forma conjunta en el SMS en
patologias de alto impacto, seguridad y/o alta variabilidad en el
tratamiento de los pacientes.
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% de farmacos de alto impacto aprobados al afio que disponen de
protocolo de seguimiento para conocer su efectividad/seguridad/
variabilidad.

N° de protocolos de utilizacion de medicamentos fuera de ficha técnica
en pacientes no hospitalizados.

N° de protocolos de nuevos medicamentos en Oncologia.

N° de protocolos de tratamiento con equivalentes terapéuticos en
pacientes no ingresados.

N° de protocolos de tratamientos de farmacos huérfanos de alto impacto.
Indicador de precio maximo/ patologia prevalente de pacientes externos.

Programa 23: ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

N° de Consultas de Atencidon Farmacéutica dirigida a pacientes
polimedicados implantadas.

% de servicios de Atencidn Especializada implicados en programas de
Atencion Farmaceéutica.

% de pacientes ingresados en unidad de corta estancia a los que se le ha
revisado su tratamiento farmacoterapéutico.

Realizacion de la guia Unica del SMS para Urgencias, Consultas Externas
y Atencién Primaria.

% de camas en unidosis con prescripcion electrénica asistida integrado
con los sistemas de validacion y dispensacion farmacéutica y
administracion enfermera.

N° de protocolos implantados en el Areay de forma conjunta en el SMS
en patologias de alto impacto econdmico, seguridad y/o alta variabilidad
en el tratamiento de los pacientes.

N° de acciones encaminadas a disminuir errores en las transiciones
inter e intra niveles asistenciales implantadas en los distintos servicios
hospitalarios y en colaboracion con otros niveles asistenciales.

% de altas hospitalarias a las que se realiza conciliacion
farmacoterapéutica.

Programa 24: ATENCION ASISTENCIAL a los pacientes con
ENFERMEDADES RARAS

N°de protocolos terapéuticos regionales existentes para el tratamiento
de enfermedades raras.



CRONOGRAMA



PROGRAMA

2012

1erS

2°S

2013

1er'S

2°S

2014

1er'S

2°S

2015

1erS

2°S

Linea estratégica I: Promover la gestion del conocimiento

Programa 1. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Programa 2. RED COLABORATIVA entre |os servicios / unidades de farmacia

Programa 3. PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO

Programa 4. ADEQUA

Programa 5. EVALUACION | INVESTIGACION

Lineaestratégicall:Impregnar de una culturasobre el Uso Racional del Medicamento

Programa 6. FORMACION en el uso racional del medicamento

Programa 7. Herramienta de gestion en el uso racional del medicamento CONTRATO DE GESTION

Programa 8. PROMOCION DE LOS MEDICAMENTOS

Programa 9. PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS

Linea estratégica llI: Desarrollar las infraestructuras de la prescripcion

Programa 10. Gestién de la RECETA ELECTRONICA

Programa 11. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Linea estratégica IV: Potenciar una mejora de la calidad en la utilizacién de
medicamentos

Programa 12. PRESCRIPCION A PACIENTES CRONICOS

Programa 13. CALIDAD DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL




PROGRAMA

2012

Programa 14. PACIENTES POLIMEDICADOS

Programa 15. ADHERENCIA TERAPEUTICA

Programa 16. ANTIBIOTICOS

Programa 17. Atencion terapéutica en SALUD MENTAL

Linea estratégica V: Articular una politica de cooperacién con colectivos profesionales
sanitarios

2013

Programa 18. ATENCION FARMACEUTICA

Programa 19. Gestion de medicamentos en CENTROS SOCIOSANITARIOS

Programa 20. Participacién de ENFERMERIA en el Uso Racional de los
medicamentos

Linea estratégica VI: Promover una mayor seguridad en la utilizacion de
medicamentos

Programa 21. SEGURIDAD y CONTROL DE RIESGO en el uso de los medicamentos

Linea estratégica VII: Mejorar la calidad en la Atencion Terapéutica Hospitalaria

Programa 22. ATENCION HOSPITALARIA al PACIENTE AMBULATORIO

Programa 23. ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

Programa 24. ATENCION ASISTENCIAL a los pacientes con ENFERMEDADES RARAS

2014

2015

G10¢-¢10¢ INNINVd

N
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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

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
AGUILERA MUSSO, BELEN ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,

/G-\:'?SIICISORDOBA’ JOSE ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E

INVESTIGACION

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
HERRERO DELICADO, RAFAEL SANITARIA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
HUKELOVA, HANA ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICAE

INVESTIGACION

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
JIMENEZ GUILLEN, CASIMIRO ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E

INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,

LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E

INVESTIGACION

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION
LORENTE SALINAS, ISABEL FARMACEUTICA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
MARTIN AYALA, GEMA ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E

INVESTIGACION

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

RUIZ RAMIREZ, JUAN CARLOS HOSPITAL LOS ARCOS DEL MAR MENOR

SANCHEZ RODRIGUEZ,
FRANCISCO MANUEL

RAUSELL RAUSELL, VICTOR JOSE

AREA Il DE SALUD

SUBDIRECCION GENERAL DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION

SALAS MARTIN, EDUARDO HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

SANCHEZ RUIZ, JOSE FRANCISCO




Integrantes del Grupo de Trabajo:

NOMBRE CENTRO

AGUINAGA ONTOSO, ENRIQUE

CENTRO TECNOLOGICO DE INFORMACION Y
DOCUMENTACION SANITARIA

AGUILERA MUSSO, BELEN

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

ALONSO HERRERO, JOSE MARIA

HGU REINA SOFIA

ARIZA COPADO, MARIA ANGELES

GERENCIA EMERGENCIAS 061

ARANDA GARCIA, ANA

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

BLAZQUEZ PEDRERO, MAGINA

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

DE LA RUBIA NIETO, MARIA
AMELIA

HGU VIRGEN DE LA ARRIXACA

GARCIA CORDOBA, JOSE
ANTONIO

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

GIMENEZ ARNAU, FRANCISCO
JAVIER

GERENCIA DE EMERGENCIAS 061

GIRIBERT MUNOZ, CARLOS

SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL Y
ASISTENCIA PSIQUIATRICA

GOMEZ RUIZ, MERCEDES

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

HERRANZ VALERA, JOSE JAVIER

SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION
PRIMARIA

HERRERO DELICADO, RAFAEL

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

HUKELOVA, HANA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

IRANZO FERNANDEZ, MARIA
DOLORES

HGU J. M. MORALES MESEGUER

JIMENEZ GUILLEN, CASIMIRO

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

LOPEZ BENAVENTE, YOLANDA

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA




PAMUM 2012-2015

NOMBRE CENTRO

LOPEZ SANTIAGO, ASENSIO

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

LORENTE SALINAS, ISABEL

SERVICIO DE ORDENACION Y ATENCION
FARMACEUTICA

MARTIN AYALA, GEMA

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION,
ORDENACION SANITARIA Y FARMACEUTICA E
INVESTIGACION

MARTINEZ ESCANDELL, ROQUE

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

MARTINEZ GARCIA, JUAN
FRANCISCO

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

RAUSELL RAUSELL, VICTOR JOSE

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

ROBLES GARCIA, SUSANA ISABEL

AREA IV DE SALUD

RUIZ RAMIREZ, JUAN CARLOS

HOSPITAL LOS ARCOS DEL MAR MENOR

SALAS MARTIN, EDUARDO

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

SANCHEZ NANCLARES, GORKA

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

SANCHEZ RODRIGUEZ,
FRANCISCO MANUEL

AREA 11 DE SALUD

SANCHEZ RUIZ, JOSE FRANCISCO

SUBDIRECCION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

SANCHEZ TERUEL, M? FRANCISCA

HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO

SANCHEZ QUILES, ISABEL

HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO

SERRANO NAVARRO, ANTONIO

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

SOLER SOLER, MARIA DEL MAR

HOSPITAL LOS ARCOS DEL MAR MENOR

VALIENTE BORREGO, FRANCISCO

AREA IX DE SALUD
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