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RESOLUCION DE LA VICECONSEJERIA DE ASISTENCIA SANITARIA POR
LA GUE SE DICTAN INSTRUCCIONES PARA LA MEJORAR LA
CONT NUIDAD DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENTRE ATENCION
PRIMARIA Y HOSPITALARIA

Una de: los objetives especificos del plan de Mejora de la Atencién Primaria es
mejorz r la continuidad asistencial con Atencién Hospitalaria y Urgencias. Para
elio se propone mejorar la politica farmacéutica conjunta acorde a criterios da
uso racional de medicamentos y una adecuacion de la comunicacion clinica
gntre niveles con la remisidn de informes con recomendaciones para la
continuidad asistencial. Asimismo se indica que una de las claves de esa
continuidad asistencial es la garantia de que en los servicios de urgencia
hospitadarias se entregue la medicacion suficiente para que el paciente
mantenga su tratamiento hasta que pueda contactar con su médico de familia.

For ofra parte los articulos 81 y 82 de la Ley de Garantias y Uso Racional del
Iiedicz mento indican, como actuaciones para garantizar el use racional dzl
medice mento, el establecimiento de medidas de coordinacion, trabajo en
efquipo y colaboracién entre las estructuras de atencion primaria y hospitalesy
sefvicios de atencion especializada, con la finalidad de asegurar la calidad de
la predtacion farmacéutica mediante el seguimiento de los tratamientos
prescri os por el médico.

=l artic slo 2 de la Lay de Ordenacion Sanitaria de fa Comunidad de Madrid se
conterr plan como principios rectores de la organizacion del Sistema Sanitario
ce la Comunidad de Madrid, entre otros, la orientacion del mismo a los
cludad:anos, su concepcion integral y la equidad en las condiciones de acceso.
Asimistno en el adiculo 16 se establece que en relacion con la asistencia
sanitaria se desarrollard la prestacién de la asistencia farmacéutica
promoviendo su correcta y adecuada utilizacion. Por lo tanto, tal y como
prepugta la Ley, el sistema sanitario en su conjunto debe estar orientado a!
ciudadano como ¢entro de la asistencia garantizando de este modo el acceso
y la cor tinuidad del tratamiento farmacoloégico.

En este sentido, desde las transferencias sanitarias, la Consejeria de Sanidad
sg ha fijade como uno de sus objetivos la integracidn de los niveles
asisteniales, hecho que se ha materializado de forma continua con el
establesimienta de objetivos comunes de prescripeion tanto en Alencion
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Primaia y como an la Atencion Hospitalaria.

Por o tanto, teniendo en cuenta las funciones y competencias asignadas a la
Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria en funcidn de los decretos 2272008 y
232008 por los que se establecen la estructura organica de |a Consejeria de
Sanidiad vy del Servicio Madrilefio de Salud se emiten las siguientes

INSTRUCCIONES
1.- Homogeneidad de criterios en la seleccidon de medicamentos.

1. a.- .a Viceconsejeria de Asistencia Sanitana promovera la realizacion de
una “suia de Actuacién de Urgencias” para aquellas patologias cuyo
{ratamiento vaya a ser compartido entre atencion primaria, hospitalana y
urgencias. Dicha guia establecera recomendaciones claras de tratamiento a
implementar en los distintes niveles asistenciales de la Comunidad de Madrnd.

1. b.- 3e elaboraran “Guias Farmacoterapéuticas de Atencion Compartida”
entre profesionales de Atencion Primaria y Hospitalaria.

1. ¢.- Sie incluiran en los objetivos anuales indicadores comunes relacionados
con la ulilizacion de medicamentos en atencidn primaria y hospitalaria, en lo
referente a su utilizacion a través de receta.

2.- Continuidad del tratamiento farmacologico en Consulias Externas.

2. a.- Se desarrollara |a historia clinica informatizada y la receta elecirénica con
accest desde ambos niveles. En tanto esto no sea posible, cuando un
pacienle sea derivado desde la atencion primaria a la hospitalaria se incluira
en el parte de interconsulta el tratamiento farmacolégico completo gue esta
recibie1do.

2. b.- El especialista hospitalaria, una vez valorado el paciente en la consulta
extern:, hara llegar al médico de atencién primaria un informe clinice que
inciuya la recomendacion farmacoterapéutica, indicando el principio activo,
duracicn y posologia recomendada. Junto con el informe se hard entregade la
primer: prescripcion en receta meédica oficial al menos de los medicamentos
de nueva prescripeidn relativos a su ambito de competencia.

3.- Continuidad del tratamiento farmacoldgico al alta.

3. 8.- bn el caso de pacientes ingresados en el hospital se hara constar de
forma xpresa en el informe al alta 1a recomendacion farmacoterapéutica,
indicando el principio activo, su duracién y posologia. Junto con el informe se
hara eitrega de la primera prescripcién en receta meédica oficial de los
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medicamentos de nueva prescripeidn relativos a su ambito de compelancia,

3. b~ El médico de atencidn primaria a la vista de la historia clinica del
paciente congiliard la medicacién recomendada en el informe de alta con |2
que previamente estaba tomando el paciente a fin de mejorarla seguridad de!
tralamiento y ka adhsrencia y compresién por parte del paciente.

3. ¢.- En los casos de pacientes atendidos en urgencias se hara constar, en el
informa clinico, la recomendacion farmacoterapéutica oportuna con mencion
expresa del tratamiento prescrito, duracion y posologia del mismo. Asimismo
se facilitara el tratamiento adecuado en cantidad suficiente para que el
pacierte mantenga su tratamiento hasta gue pueda contactar con su médico
de farrilia.

4.- Gz antias de seguridad en la utilizacion de medicamentos.

4. &+ fin d= garantizar la seguridad en e uso de [os medicamentos el médico
e Ate cion Primaria no realizara ninguna praseripeion 2 pacientes atendidos
en consullas externas o al alta que no haya sido documentada en &l
corresjiondiente informe ¢clinico.

4. b.- Elmédico de Atencion Primaria, a la vista de Ios informes emitidos al alta
{tanfo de hospitalizacién como de urgencias) o en la consulta externa

hospite laria, decidira, segln su criterio profesional, el tratamiento de
centint acion.

La presente Instruccion entrara en vigor al dia siguiente de su firma
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FEGHA: Madrid, 29 de agosto de 2008 LA VICECONSEJERA DE ASISTENGCIA |
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TDESTING TARIOS
Direccior General de Atencion Primaria, Direccion Genaral de Hospitales, Direcoion General de
Atencion sl Paciente, Gerencias de Atencidn Primaria y Gerencias de Hospitales.

De: 915867724 Id:GERENCIR AREAS AF




	Instrucciones sobre recetas_Page_1 (809 x 1133)
	Instrucciones sobre recetas_Page_2 (809 x 1133)
	Instrucciones sobre recetas_Page_3 (809 x 1133)

