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INTRODUCCION

En mayo de 1992 se puso en marcha en los centros de salud (CS) el
“Programa de prestaciones terapéuticas de larga duracion TLT" cuyo objetivo
general era:

“Mejorar el sistema de obtencidn de prescripciones para los usuarios que
las necesiten durante largos periodos, incrementar el cumplimiento de
las mismas, y minimizar sus posibles efectcs secundarios.”

En él se especificaba la organizaciéon del Programa en los CS: criterios de
inclusion, exclusion y renovacion, la duracion de la TLT, actividades de cada
profesional —médico, enfermera, admision- y se incluia un anexo con la lista de
referencia de los farmacos que podian ser incluidos en TLT.

Se sefalaban como objetivos especificos: “potenciar y controlar el correcto
cumplimiento farmacolégico y evitar y/o detectar precozmente los efectos
adversos e interacciones medicamentosas”.

Se disero la “Tarjeta de llargs tractaments —TLT" con copia como soporte para
el Programa en el cual se incluyen una serie de datos. Actualmente las £S que
realizan TLT estan utilizando el mismc formato (Anexc 1).

Se realizaba una evaluaciéon anual, se cuenta con las evaluaciones del afo
1992 y 1993.

En el anexo 2 se adjunta una copia del Programa de prestaciones terapéuticas
de larga duracién del afio 1992.

El ano 94 se dio de baja el Programa desde la Gerencia de Atencion Primaria
recomendando que cada equipo de atencion primaria (EAP) organizara las TLT
e incluyera en ella los farmacos que el equipo hubiera consensuado.

Desde el afio 94 no se habia realizado ninguna valoracion/evaluacion de las
TLT, sélo se pedia en el “censo de enfermeria” que se realiz6é hasta el afio
1997 el n° de TLT por enfermera de cada uno de los CS.

Actualmente los CS informatizados mediante el programa SIAPWIN estan
incorporando la realizacién de cartilla de largo tratamiento (CLT) a traves del
programa informatico que facilita la parte administrativa de la cumplimentacion
de las recetas y el control de la medicacion.

El mes de marzo del 2001 se inici6 el presente proyecto para valorar el estado
actual del tema debido a una serie de razones. En primer lugar, habia surgido
reiteradamente en diferentes foros: en el “Analisis de la situacion de la
enfermeria en la atencion primaria de Mallorca” realizado durante el afno 1999,
en las entrevistas de profesionales de CS realizadas para la elaboracién del



“Plan estratégico”; en reuniones de responsables de enfermeria, de manera

informal...

En segundo lugar un CS realiz6 una carta que se difundi6 a todos los CS
solicitando firmas de los profesionales, en el que se pedia a la direccion de
enfermeria se definiera sobre este tema.

Por todo ello desde la GAP se creé un grupo de trabajo para iniciar una revision
de la situacion actual en los CS.

Inicialmente nos propusimos:

1. Conocer la organizacion interna de los Centros de Salud en la dispensacion
de recetas de TLT

2. Conocer las opiniones y sugerencias de los profesionales entrevistados
sobre las TLT. )

3. Determinar si existe relacion entre la actividad asistencial, el cupo y el gasto
ajustado por persona y afo entre los CS que realizan TLT y los que no
realizan.

4. Realizar propuestas de mejora en la organizacion de las TLT.



METODO

Se ha acudido a 16 centros de salud de Palma (8) y de part forana (8),
entrevistando personalmente a médicos y enfermeras. En dos CS que no

realizan TLT se ha entrevistado al coordinador y/o responsable de enfermeria

(Tabla 1)

Tabla 1: nimero de médicos y enfermeras entrevistados
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Las entrevistas fueron realizadas en su mayoria por Sergi Llambias
(farmacéutico de profesion), que realizaba la prestacion social substitutoria en
el Gabinete técnico de la GAP. En los primeros CS entrevistados acudié con un
miembro del Gabinete técnico.

Se contacté previamente con el coordinador o responsable de enfermeria para
organizar que durante la mafnana se pudiera entrevistar a todos los
profesionales.

En algunos casos hubo dificultad para entrevistar a profesionales, los cuales
enviaron por carpeta la hoja de recogida cumplimentada.

En la entrevista se recogia la siguiente informacion:

Nombre del microequipo (r«€dico y enfermera)
Sirealizan TLT o no

Como se cita al paciente para la realizacion de TLT
Si se utiliza la Ficha de TLT

Quien cumplimenta las recetas

Dénde se guardan



* Quién entrega las recetas al paciente

e Como se revisan las TLT
¢ Opiniones y sugerencias

Se solicito por escrito el numero de TLT que tiene actualmente cada
microequipo, en su defecto el del ultimo censo de enfermeria del afio 1997.

Por otra parte se ha obtenido el nimero de tarjeta sanitaria individual de cada
microequipo del Listado de “cupos” de noviembre del 2000, los indicadores de
actividad asistencial del periodo enero-diciembre 2000 y el gasto ajustado.... .



RESULTADOS

Se ha realizado entrevista a 16 centros de salud, 111 microequipos con un
numero total de 162 profesionales entrevistados.

De ellos 95 microequipos (86%) hacen TLT, 16 (14%) no. Estos ultimos
corresponden al CS Llevant, CS Binissalem y un microequipo del CS Son
Cladera.

De los CS que realizan TLT 11 han informado del n® de TLT por microequipo, el
resto no, por tener las TLT sélo en la HC. Un CS ha facilitado el n° de TLT del
ano 1997.

La media de TLT por cupo es de 249,19 con una desviacion estandar de
116,34 y un minimo de 41 TLT por cupo y un maximo de 740.

De los que hacen TLT en el 84,2% (80) de los microequipos las hace la
enfermera, un 11,6% (11) el médico, indistintamente (médico o enfermera) el
4.2% (4).

En 63 microequipos (66.3%) las enfermeras tienen las recetas firmadas en
blanco, 29 (30,5 %) tienen las recetas cumplimentadas y firmadas.
3 (3,2%) las tienen firmadas previamente y/o las firman al momento.

El usuario acude mayoritariamente un 72,6% (79) a consulta programada de
enfermeria donde se realiza la TLT.

El 3,2% (3) de las enfermeras tienen horario especifico con cita y 14, 8% (14)
tienen horario especifico sin cita previa aunque también realizan TLT en
consulta de enfermeria.

La ficha de TLT la guardan:

e 37 microequipos (41,6%): una copia en la HC, otra en archivo especifico en
la consulta de la enfermera y Qtr‘a“pgra‘el paciente en

e 22 microequipos (24,7%) (de ellos 10 tienen la HC informatizada): tienen la
ficha de TLT en HC y copia el paciente

e 23 microequipos (25,8%) tienen la ficha en el archivo especifico en la

consulta de la enfermera y una copia el paciente.

En 1 microequipo: paciente + archivo especifico en consulta del médico

En 1 microequipo: HC + archivo especifico en consulta del médico

En 3 microequipos sélo en HC

En 2 microequipos sélo el paciente

En 82 (86,3%) microequipos son las enfermeras las que cumplimentan las
recetas.
En 6 microequipos las cumplimentan indistintamente el médico y la enfermera.



EI 70,5% (67) de los microequipos se cumplimentan y entregan las recetas

directamente al paciente cuando acude a la consulta.

El 28,4% (27) de los microequipos tienen las recetas cumplimentadas y
firmadas previamente y las guardan en un acordedn entregandolas al paciente
cuando acude a consulta.

Revision de TLT:

29,8% de los microequipos revisan las TLT cuando se acaba la tarjeta.

25,5% cada afio/6 meses las revisa el médico con el paciente.

13,8% revisién conjunta por microequipo periédicamente.

La mayoria de los microequipos de un CS y dos microequipos de otro CS que
tienen la HC informatizada revisan las TLT segun el programa informatico.
Otros criterios de revision son: “cuando la enfermera considera necesario”,
cuando hay cambios de tratamiento.

No se ha encontrado ninguna relacion entre la realizacién o no de TLT, la
actividad de los profesionales y el gasto sanitario medido por gasto ajustado
por persona y ano.

La diferencia entre la presion acumulada/dia enfermera entre los microequipos
que realizan TLT y los que no realizan es de -1,6 (IC95%: —6,9 a 3,7) a favor de
los que no realizan TLT.

La actividad domiciliaria programada concertada diferia entre las enfermeras
que realizan TLT y las que no en -0,4 (1285%: —-0,7 a —0,002) domicilios.

El gasto ajustado entre los microequipos que rez'izan TLT y los que no realizan
difiere en 4238,6 pesetas (IC95%: -4487,7 a 12964,8)



A continuacion se sefialan las opiniones/sugerencias dadas por los
profesionales entrevistados:

Problemas expuestos por los médicos.

- El exceso de burocracia y la alta presion asistencial dificultan el control de la
medicacion por parte del médico por tanto las TLT facilitan que enfermeria
controle la medicacion ayudando a descargar la consulta médica ya que el
control de la adhesién al tratamiento es una labor conjunta de microequipo.

Hay una necesidad manifiesta de disminuir la burocracia y de unificar
criterios respecto a las TLT, puesto que el sistema actual no es el mas
correcto para el control de la medicacion.

- Dificultades en la realizacién de TLT:

- Problemas de comunicacion dentro del microequipo

- Falta de realizacion de visitas conjuntas

- Falta de tiempo

- Problemas estructurales (existen pocas consultas comunicadas que
facilitan la comunicacion entre microequipo).

- Algunos médicos plantean problemas a la hora de tener que dejar a la
enfermera recetas firmadas, la mayoria cree que es una cuestiin de
confianza y por lo tanto aunque no es lo mas correcto, es el mozo mas
cémodo y agiliza el circuito, evitando tener que interrumpir la consulta.

- Existen diferentes opiniones respecto a qué tipo de medicacién debe
incluirse en la TLT, aunque en general los médicos son favorables a no
restringirla a grupos de medicamentos concretos, siempre y cuando se trate
de pacientes con procesos cronicos o de tratamientos de larga duracion.

- La TLT es un documento con valiosa informacion en el que consta
diagnostico y tratamiento.

Propuestas de meiora realizadas por los médicos:

- Algunos médicos creen que una posible solucién seria que existiera mayor
conexion entre los C.S. y las farmacias (similar al modelo ingles).

- Algun profesional cree que la solucion esta en introducir un administrativo
en el microequipo para que realice las TLT o bien consultas asistidas por
auxiliares para tareas administrativas y burocraticas.

- Cambiar el formato de recetas para poder incluir ma‘,or nimero de
medicacion, o medicacion necesaria hasta proxima visita.

- Aumentar horario de recetas de la enfermera pues debido a la demanda
existente el actual horario es insuficiente.



Modificacion tarjeta de TLT, poder incluir medicacion para un ario.
Mayor utilizacion del formato de receta TLD.

Creacién de un modelo de tarjeta de tratamiento en el cual se incluya todo
tipo de medicacion que tiene pautada el usuario.

La informatizaciéon de la TLT, puede ser una propuesta valida para agilizar
el proceso y facilitar la obtencion de recetas para el usuario. Existen
divergencias respecto a la posibilidad de que sea desde admisién donde se
les proporcione las recetas al usuario, puesto que muchos medicos creen
que aunque con este sistema se agilizaria el circuito, de este modo no se
controlaria la correcta adhesion al tratamiento.

Problemas expuestos por las enfermeras

En general perciben la realizacion de las TLT como una tarea delegada por
el médico y no como una funcion propia de enfermeria (la cumplimentacion
de las recetas), si creen que tienen una labor a realizar en el control de la
medicacién.

Una gran parte de las enfermeras estan de acuerdo en realizar las recetas a
los pacientes crénicos incluidos en programas como una cuestion de “buena
voluntad”, por un lado para facilitar al paciente la medicacion y por otro para
ayudar si médico a descargar la consulta. Pero no estan de acuerdo en
realizar TLT puras (pacientes que no estan incluidos en programas y solo
acuden a por medicacion).

Algunas enfermeras refieren la duplicidad de consultas debido a una falta
de colaboracién por parte del médico al acudir el paciente a consulta
médica pidiendo que se le realicen las recetas (TLT), siendo derivado el
paciente a consulta de enfermeria.

Las TLT sobrecargan la consulta de enfermeria de burocracia, impidiendo
realizar otro tipo de actividades propias (visita domiciliaria, educacion a
grupos...).

Muchos profesionales creen que la manera adecuada de atencién al usuario
para realizacion de las TLT es en el marco de la consulta de enfermeria
programada. Algunas enfermeras consideran que tener un horario
especifico de TLT, aunque puede ser mas agil para algin microequipo, no
es el sistema mas efectivo ya que es muy dificil poder controlar la adhesion
al tratamiento y ademas no se registra ¢ la HC.

Existe preocupacion por parte de algunas enfermeras en los aspectos
legales relacionados con la cumplimentacion de las recetas (firmadas en
blanco). En algun caso se plantean si es obligatorio realizar dicha labor.

Piden mayor implicacién de los médicos: control en los criterios de inclusion
para la realizacion de TLT, en algunos casos se pide mayor colaboracién a



la hora de suministrar recetas, informar directamente si se producen
cambios en el tratamiento.

- Se plantea la incorrecta cumplimentacion de las fichas de TLT por parte del
médico p.e. pautas poco definidas (“si precisa”).

- Gran parte de las enfermeras comentan que la informatizacion de las TLT,
puede reducir bastante la carga burocratica que acompana a esta labor, y
que puede ser una solucion de futuro.

- Algunos profesionales constatan la necesidad de un reciclaje en
farmacologia (interacciones entre farmacos, efectos secundarios..).

- Otro problema comentado por parte de algunos profesionales es que los
incentivos de gasto en farmacia no repercute en enfermeria.

Propuestas de mejora de las enfermeras

- Algunas enfermeras creen que la solucion pasa por que sean los
administrativos quien entregue las recetas y las cumplimenten los médicos.

- Se comenta la posibilidad de que se habilite Ia firma de enfermeria para
segun que tipo de prescripciones (parches hidrocoloides, insulina ...).

- Se propone realizar cambios en el izrmato de recetas para incluir toda la
medicacion necesaria hasta proxima visita en un solo documento.
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RECOMENDACIONES

Actualmente existen EAP que no realizan TLT y otros, la mayoria, si. Algunos
de ellos no tienen conflictos y en otros si, consideramos necesario para estos
Ultimos establecer unos criterios minimos que faciliten a los EAP o
microequipos la realizacion de las TLT. Se propone realizar una comisién con
profesionales de los CS para revisar el “Programa de prestaciones terapéuticas
de larga duracién” del afio 1992 como base para establecer propuestas para
los CS (circuitos, contenido, periodo de evaluacion...)

Es necesario que cada microequipo revise el contenido de las TLT, aprovechar
en los CS que se estan informatizando para que se revise el circuito, y la HC
del paciente, por tanto las TLT.

Generalizar la informatizacion de los CS con impresoras en consultas de
enfermeria y por tanto del programa de CLT SIAPWIN.

Se deberan revisar los aspectos legales de la cumplimentacién de las recetas
pcr parte de las enfermeras.

Se deberian realizar las TLT siempre con HC en el marco de la cuiisulta de
enfermeria para asegurar el control del correcto cumplimiento farmacologico y
evitar y/o detectar precozmente los efectos adversos e interacciones
medicamentosas, asi como garantizar el registro.



: ficha de TLT

ANEXO 1

6 VA

Atencioé Primaria
MALLORCA 'f INSALUD

MEDICAMEMT .
PRESENTACIO

(Nom comeicial)

TARGETA DE LLARGS TRACTAMENTS

B
UMNNAIS

EMVAS

(T.L.T.)

DOSIS
DIARIA

b
{si/

no

ORIGEN
PRESCRIP.
(Mg/E)

DATA ! NOMBRE DE RECEPTES

T S

Centre de Salut:
Cognoms:

| Nom:

| N2 Afiliacié SS/TSI:

Actiu/Pens.:

Clau Personal:

Dicgnostic/s:
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 Melge (segell i firma):

|-
| Infermera (horari):

Data emissio TLT:

Data renovacio:




ANEXO 2: PROGRAMA DE PRESTACIONES TERAPEUTICAS DE LARGA
DURACION.
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1.- INTRODUCCION.

La utilizacion de tarjetas de largo tratamiento (TLT) en
Atencidén Primaria se ha convertido en un sistemna de probada
utilidad para la prescripcidn repetida, especialmente en enfermos
con patologla crénica que precisen tratamientos durante largos
periodos. Este sistema evita a los pacientes esperas
innecesarias, permite redistribuir las cargas de trabajo del EAP,

y contribuye a un mejor control del cumplimiento terapéutico.

Asimismo, si los sistemas de registro son los adecuados,
permite evaluar la calidad de las prescripciones, el cumplimiento

de las mismas y el control de los posibles efectos adversos e

interacciones farmacoldgicas.

En este sentido, el pru:ente Programa pretende ser el marco
de referencia, en que se estructuren las diversas actividades

relacionadas con la TLT en el &mbito de Atencién Primaria de
Mallorca.



2.- OBJETIVOS.

A) Generales:

Mejorar el sistema de obtencidn de prescripciones para los
usuarios que las necesiten durante largos periodos,

incrementar el cumplimiento de las mismas, y minimizar sus

posibles efectos secundarios.

B) Especificos:

1) Determinar las condiciones de acceso y renovacién de 1la
TLT.

2) Estructurar y agilizar las condiciones de uso de la TLT.

3) Unificar los criterios de prescripcién e increm-ntar la
calidad de los mismos.

4) Potenciar y controlar el correcto cumpliniento
farmacoldégico.

5) Evitar y/o detectar precozmente los efectos cuversos e
interacciones medicamentosas.



3. ORGANIZACION FUNCIONAL.

3.1. Ambito de Aplicacién:
El programa va dirigido fundamentalmente a todos los
Centros de Salud de Mallorca. No obstante, es susceptible
de extenderse a cualquier Unidad Asistencial de nuestra
isla.
3.2. Actividades:

Objetivo 1. Determinar las condiciones de acceso y

renovacidén de la TLT:

Para ello, se fijaradn los siguientes criterios de

inclusién, exclusidén y renovacién.

Criterios de Inclusién:

1) Paciernces que requieran un tratamiento por un periodo
igual o superior a 3 meses.

2) S6lo podran incluirse aquellos farmacos cuya prescripcién
haya sido realizada por el médico de cabecera, o por los
especialistas correspondientes siempre que el médico de

cabecera lo estime oportuno.

3) Sélo se facilitara TLT a los usuarios que tengan asignado

su médico de cabecera en la correspondiente Zona de Salud.

4) Se podréan incluir los fa&rmacos contemplados en el
Anexo I. Cualquier otro farmaco no incluido inicialmente en
la anterior lista podrad ser incorporado en la TLT, no
obstante debera ser revisado por la comisidén especifica del

Centro de Salud correspondiente con la periodicidad que se
determine.



Criterios de exclusiodn:

* Inicial: Todo usuario que no cumpla los anteriores
criterios de inclusién. Asimismo, no se realizaran TLT de
medicacién recetada por otros profesionales o entidades que

no este autorizada por el médico de cabecera.

* Secundaria:

- Finalizacién del tratamiento.

- Cuando se compruebe el incumplimiento reiterado del
tratamiento prescrito, o el uso "fraudulento" de la TLT, se

valorara conjuntamente por el microequipo su posible
exclusion.

Criterios de renovacién:

Cuando persistan los motivos por los cuales se otorgd

la TLT, y no exista nirgin criterio de exclusiédn.

Objetivo 2. Estructurar y agilizar las condiciones de uso
de la TLT:

Para ello se determinarad la duracidén de la tarjeta, los

horarios de prescripcidén, y las tareas de los diferentes
miembros del EAP.

Duracién de la Tarijeta:

La duracién de la T.L.T. sera como maximo anual,
transcurrido dicho periodo el paciente sera derivado a la
consulta médica para la revisidén y/o renovacidn de la
misma. La duracidén sera menor en el caso de que el médico
asl lo haga counstar en el apartado correspondiente de
validez de la tarjeta. Asimismo, siempre se deberda

especificar la fecha de duracidén o control.



Horarios T.L.T.

El horario serd variable dependiendo de las
caracteristicas del Centro y del Microequipo. No obstante,
se cfertaréa siempre unas condiciones de madxima accesibilidad

para el usuario, evitando duplicidad de consultas.

Actividades v tareas de los diferentes miembros del E.A.P.:

1. Médico/Pediatra del EAP:

- Seréd el responsable de la confeccidén de la T.L.T., asi

como de fijar su renovacidén y/o control.

- Cada tarjeta deberd tener cumplimentados inexcusablemente

los siguientes apartados:

Datos de 1identificacién del paciente: Nombre vy
Apellidos, N9 de afiliacidén S.S., Clave personal,
Situacién laboral (A/P).

Fecha de emisidén de la TLT.

Datos de prescripcién: Nombre comercial del farmaco,
forma de presentacidén, namero de unidades de cada
envase y dosis del farmaco. Asimismo, se sefalara si
el medicamento estd incluido en la lista de farmacos
dispensables en receta para tratamientos de larga
duracién (T.L.D.).

Datos de informacién al usuario: Horario de
obtencidén de recetas, fecha de control y diagnéstico.

Datos de identificacién: sello y firma del médico,
nombre de la enfermera, y origen de la prescripcidn

(MG = M. General, E = Especialista).

- En los casos particulares en gue considere indicado
realizar un control antes del afno, lo anotara en dicho
apartado. En este caso, v para que quede constancia de que
éste ha sido realizado y por tanto la tarjeta sigue vigente

se pondra una sefal en el apartado correspondiente.



- La copla de cada tarjeta sera entregada a la enfermera

para su archivo en el fichero de control de TLT. Asimismo,

cualquier cambio que se introduzca en una TLT, debera
constar en la copia.

- En el apartado 'otras observaciones" de la Historia

Clinica se anotara que el paciente es portador de una TLT.

- E1 dia de la realizacidén o renovacidén de la TLT, si el
paciente necesita medicacién, facilitard las recetas
necesarias a fin de evitar duplicidad de visitas. Siempre
que se prescriba medicacidén incluida en la TLT, se anotara
la fecha y el nuimero de recetas de cada farmaco realizadas
tanto en la TLT original como en la copia. Este hecho es de
la maxima importancia dado gue la copia de la TLT sera el

documento que permitira la evaluacién de una parte
important~ del Programa.

- larticipara en la evaluacidn del Programa de TLT, en los

aspectos concernientes a su microequipo.

2. Enfermero/a:

- Cumplimentard las recetas de los medicamentos autorizados
en la TLT para el periodo prefijado.

- Aprovechara el acto de extender la receta para comprobar
sistematicamente el cumplimiento y deteccidén de posibles
efectos adversos. Asimismo, anotard cualquier incidencia
derivada del control de la medicacidén en la historia
clinica, indicando su registro en el apartado de
observaciones de la copia de la TLT.

- Comentara con el médico los posibles efectos secundarios

e interacciones medicamentosas detectados.

- Anotara la fecha y el nimero de recetas de cada farmaco

realizadas tanto en la TLT original como en la copia.



- Derivara a la consulta médica todas aquellas TLT que

cumplan los criterios de exclusién.

- Esta actividad la realizard en el lugar y horario
preestablecido, intentando ofrecer la méxima accesibilidad
al usuario.

- Participarad en la evaluacidén del Protocolo de TLT

correspondiente a su microequipo.

3. Médicos sustitutos:

- Los médicos sustitutos no abrirdn TLT ni anadiran nuevos

farmacos a los ya existentes.

- S0lo cuando se prevea una sistitucidén por un tiempo igual
O superior a 3 meses tendra la misma potestad que el médico

titular, previo acue:cio del Coordinador.

4. Personal de admisién:

- Informara sobre el acceso a la TLT, y horarios de la

misma.

Objetivo 3. Unificar los criterios de prescripcién e

incrementar la calidad de los mismos:

Para ello, se utilizarad como lista de referencia la que
figura en el Anexo I. Los farmacos prescritos mediante TLT
y que no figuren en el Anexo I, seran evaluados
periodicamente por una Comisién "ad hoc" en cada C.S.. Los
integrantes de la Comisién seran dos médicos y dos
enfermeras (entre los que forzosamente figurara el

Responsable del Programa de T.L.T.) y el Coordinador del
Centro.



Si la Comisidn estima oportuno incorporar al Anexo I
alguno de los farmacos evaluados lo comunicara al

Responsable del Programa del Area.

Asimismo, si la Comisién del Centro percibe por parte de

algin microeguipo una desviacidén cualitativa o cuantitativa

significativa respecto a los criterios o indicadores
marcados en el Programa lo pondrd en conocimiento del
Coordinador, quien lo hard saber al microequipo afectado,
monitorizando la posterior adecuacidén de sus indicadores
a los paréametros standar. El Coordinador, a propuesta de
la Comisidén, en caso de incumplimiento reiterado de 1los
criterios del Programa podrad excluir del mismo al

microequipo que se desvie notoriamente de los objetivos
senalados.

Objetivo 4. Potenciar y controlar el correcto cumplimiento
farmacolégico:

Simultaneamente con el acto de extender la ieceta se

comprobara sistematicamente la correcta comprensién de la

prescripcidén: sus indicaciones, su posologia, su via de

administracién, y la duracidén del tratamiento. Se resaltara

la importancia de la adhesidn terapéutica,

corresponsabilizando al usuario del seguimiento terapéutico.

Objetivo 5. Evitar y/o detectar precozmente los efectos

adversos e interacciones medicamentosas:

Sistematicamente se indagara la existencia de posibiles
efectos adversos, y en caso positivo se comunicara al médico
para reestructurar el tratamiento y/o dosis si fuera
necesario. Asimismo, se garantizard el conocimiento por parte
del usuario de los posbiles efectos adversos relevantes

derivados del uso de los farmacos contenidos en la TLT.



RECURSOS MATERIALES:

1) Fichero alfabético: Se utilizard para archivar las copias de

las T.L.T. realizadas.

2) Talonario de T.L.T. con original y copia.



EVALUACION:

- Las correspondientes evaluaciones del Programa se realizaran
con una periodicidad anual, sin excluir evaluaciones anticipadas
si ello fuera necesario. El responsable de TLT de cada Centro
sera el encargado de coordinar y controlar su realizacién,

remitiendo a continuacién informe de la misma a la Unidad de
Programas de la GAP.

- La fuente de obtencién de datos para la evaluacién sera

fundamentalmente las copias de las TLT. Se obtendra una muestra

representativa, estratificada por microequipos, aportando cada

microequipo la cuota muestral que le corresponda (*). La técnica

de muestreo a utilizar ser& el muestreo sistematico.

Criterios de Evaluacidn (**):

l.- Pocentaje de TLT abizitas:
Nimero total de TLT abiertas

Habitantes de la ZBS

2.- Promedio de farmacos por TLT:

Nimero total de farmacos incluidos en las TLT

NUimero total de TLT

3.- Porcentaje de farmacos incluidos en las TLT que figuran en
los protocolos:

Nimero de farmacos incluidos en las

TLT que figuran en los protocolos

Nam. total de farmacos incluidos en TLT



4.- Grado de cumplimentacién de la TLT:

Nimero total de TLT

(***) Se considerara una TLT incorrecta cuando falte
cualgquiera de los datos de prescripcidédn y /o dos o més datos

de identificaciédn.

5.—- Grado de adecuacidén de las prescripciones:

5.1. Numero de farmacos prescritos en

TLT y no incluidos en el Anexo I

Nimero total de farmacos incluidos

en las TLT

o
N

N¢ farmacos no incluidos en el Anexo I,

prescritos x Especialistas

N2 total de farmacos prescritos en TLT vy

no incluidos en el Anexo I.

6. Relacidn nominal y cuantificacién ie farmacos no incluidos en

Anexo I.



(*) Tamano de la muestra:

El tamano de la muestra (n) se calculard de la siguiente

forma:

Siendo N el ndmero total de TLT del Centro.

Posteriormente se hard una estratificacidén seguin el numero

de TLT de cada microequipo.

En el Anexo II figura un ejemplo practico de muestreo.

(**) Salvo indicacidén en contra, todos los datos anteriores se
refieren al Centro de Salud determinado, y al periodo anual

evaluado.



ANEXOS



ANEXO I. LISTADO STANDAR DE FARMACOS PARA LAS T.L.T.

1.- Medicamentos autorizados por el Ministerio de Sanidad para

ser dispensados en recetas para tratamientos de larga duracién
(T.L.D.).

2.- Medicamentos incluidos en los Programas/Protocolos
acreditados por la G.A.P.

3.- Material de Curas, Protesis y Otros: Gasas, esparadrapo,

sondas, bolsas colectoras, pahales-compresas, parches oculares.

4.- Ademas comprendera los farmacos incluidos en los siguientes
Grupos Farmacoldégicos:

APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO (AO00O0C;:

Antillcera péptica (AO02BO):
.Antagonistas H2 (A02B1).

Otros antidiarreicos (A07B3): Salazopyrina.

Antidiabéticos (A1000): Insulinas (A10AO0) Y Antidiabéticos
Orales (A1080).

Vitaminas (A1100):
- Vitamina Bl2 sola (A11F0) (*).
- Vitamina B6 (A11H2) (*).

Suplementos Minerales (A1200):
- Potasio (A12BO) (*).

(*) SOlo en déficits especificos.



SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS (B000O):

- Anticoagulantes (B0O1AO).

- Inhibidores de agregacidén plaquetaria (BO1BO).

- Vitamina K y Otros (B02BO0): Vitamina K.

- Hierro s6lo (BO3A1l).

- Otros incluido Acido Fé6lico sélo (B03CO): Ac. fdlico.
- Preparaciones Hipolipemiantes (B0400) :

.Seglin Protocolo Hiperlipidemia.
APARATO CARDIOVASCULAR (C0000):

- Cardioterapia (C0100):

= Glucésidos cardiacos (CO01A1).

- Antiarritmicos (CO1BO).

- Antagonistas del Calcio (C01D2).
Nitratos (C01D3).

- Hipotensores (C0200):
- Segun protocolo HTA.
- Agentes Beta-Blogueadores (C0700).

PRODUCTOS GENITO-URINARIOS (GGO0O0O0):

- Anticonceptivos hormonales (GO3A0).

HORMONAS (HO000O0) :

- Corticosteroides via General (H0200) (*).

- Productos Tiroideos (HO3A0):
.Sustitutivos hormonales.

- Productos Antitircideos (HO3BO).

- Calcitonina (HO04A1) (*).

(*) Segun indicacidén especifica.



ANTIINFECCIOSOS VIA GENERAL (J0000):

- Tuberculostaticos (J0400).

APARATO LOCOMOTOR (MO0OO0O0O):

- Anti-Reumaticos No Esteroideos (MO1lAO).
- Antigotosos (M0400).

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (N0O0O0O):

- Analgésicos no Narcdticos-Antipiréticos (NO2BO) (*).
- Antiepilépticos (N0300) (*).

- Antiparkinsonianos (N0400) (*).

- Neurolépticos (NO5AQ) (*),

- Antidepresivos (NO6AQ) (*).

(*) Segun indicacidén especifica.

APARATO RESPIRATORIO (R0000):

- Broncodilatadores por Inhalacién (ROBAl);
- Otros broncodilatadores (RO03A2).

ORGANOS DE LOS SENTIDOS (S0000):

- Midticos + Antiglaucoma tépicos (SO1EOQ): Antiglaucoma
topico.

VARIOS (V0000) :

- Pruebas de Diabetes (V04B2).
- Otras Pruebas de Orina (V04B3).
- Pruebas de Glucemia (V04C1).



ANEXO II. EJEMPLO DE MUESTREO:

Tenemos en un Centro de Salud un total de 2.000 T.L.T. (N),

correspondientes a la suma de las T.L.T. de 5 microequipos
(350+450+475+325+400) . '

12. Calculamos el tamano de la muestra (n):

384 384
n = ecoome——— = mmmmmm o = 322
383 383
1+ - 1 4 —m—mm
N 2.000

22. Estratificamos en funcién del numero de TLT que tenga cada

microequipo para ver que "cuota muestral'" debe aportar a las 322:

Microequipo N¢. T.L.T. % sobre

Cuota
el total
A 350 17.50 17.20% de 322 56
B 450 22.50 22.50% de 322 73
C 475 23.75 23.75% de 322 77
D 325 16.25 16.25% de 322 52
E 400 20.00 20.00% de 322 64
Total 2.000 100 %



PROGRAMA DE PRESTACIONES TERAPEUTICAS DE LARGA
DURACION T.L.T. HOJA DE EVALUACION.

CENTRO DE SALUD:

PERIODO EVALUADO:

INDICADORES

1.- N° total TLT abiertas (N)/
Habitantes de la ZBS

——

e ————————————

~Tamano.de la_muestra para

evaluacion (n).

TLT/N® total de TLT

incorrecta/N° total de TLT.

2.- N° total de farmacos incluidos en las

3.- N° de farmacos incluidos en las TLT

que figuran en los protocolos/N° total

de farmacos incluidos en las TLT

4.- N° de TLT con cumplimentacion

5.1.- N° de farmacos prescritos en TLT vy

no incluidos en Anexo I/N° total de

farmacos incluidos en la TLT.

---------- x 100 = %

---------- x 100 = %
----------- x 100 = % |
----------- x 100 = %o




5.2.- N° de farmaccs no incluidos en el
Anexo |, prescritos por

Especialistas/N° total de farmacos

prescritos en TLT y no incluidos en el | = ---------- x 100 = %
Anexo |.
6.- Relacion nominal y cuantificacién de farmacos no incluidos en Anexo I:

Los indicadores del 2 al 6 se refiercn al tamano muestral (n).

OBSERVACIONES:

El Responsable del Programa.

Fdo.:
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