	Presentación del resultado del grupo AMFE de la UAP Galdakao

Comarca Interior


PROCESO: Gestión de Recetas de Medicación Prolongada (Crónica y Demanda)
FALLO CRÍTICO SELECCIONADO: El profesional que entrega las recetas (principalmente la enfermera) tiene dificultades para verificar el tratamiento completo

	Se han analizado 19 fallos del que se ha seleccionado 1 

	Se han analizado 94 Causas de las que se han desarrollado 6 relacionadas con el fallo analizado

	Se han desarrollado 74 posibles acciones de mejora (de ellas 15 corresponden a Formación(*))

	Se han agrupado las acciones de mejora en 7 Lugares de actuación, equivalente a Responsables


Resumen del Plan de Acciones de Mejora 
	RESPONSABLE
	Nº de actuaciones
	Total Puntos IPR
	% 

	Comarca
	5
	5.244
	8%

	Consejería Sanidad GV
	8
	8.892
	14%

	Corporación Central Osakidetza
	7
	6.842
	11%

	Ministerio de Sanidad y Consumo
	1
	1.140
	2%

	Osabide
	13
	11.866
	19%

	Unidad de Atención Primaria
	39
	28.892
	45%

	Unidad Territorial Sanidad
	1
	1.140
	2%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	No hay cultura médica y de enfermería de prescripción por principio activo
	controlar
	Formación sobre ventajas
	12 meses
	Farmacia Comarca Interior
	Comarca
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El paciente no repasa la hoja de CLT antes de venir a la consulta
	controlar
	Redactar y publicar folleto dirigido al paciente de preparación de las consultas (corresponsabilidad del paciente) ejemplo Madrid
	12 meses
	Comarca Interior
	Comarca
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Unificar criterios de anotación de la posología y elaborar hoja explicativa para el paciente. Por ejemplo (0-0-1)
	eliminar
	Incluir en folleto al paciente
	12 meses
	Comarca Interior
	Comarca
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	La Farmacia ha adelantado medicación
	controlar
	Información al paciente para cambio de hábitos: Incluir en folleto al paciente
	12 meses
	Comarca Interior
	Comarca
	
	

	684
	4º- No existe tiempo reservado para la comunicación médico-enfermera
	No se ha valorado todavía esta posibilidad por la Comarca y el JUAP para que existan estos tiempos comunes
	controlar
	Decisión de la Comarca y JUAP
	1 mes
	Comarca y JUAP
	Comarca
	
	

	SUBTOTAL Comarca
	5
	5.244
	8%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación (por dificultad con nombres comerciales y plurifarmacia) o no coincide.
	El nombre del principio activo no es lo principal en la receta respecto a los nombres comerciales (adherencia al principio activo)
	controlar
	Sugerencia a la Dirección de Farmacia de la Consejería de Sanidad: el nombre del prinicio activo siempre vaya destacado y de mayor tamaño que el nombre comercial o del laboratorio de EFG
	6 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El principio activo no es lo principal en el envase
	controlar
	Sugerencia a la Dirección de Farmacia de la Consejería de Sanidad: el nombre del prinicio activo siempre vaya destacado y de mayor tamaño que el nombre comercial o del laboratorio de EFG
	7 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El número de recetas entregadas puede suponer 70 y más en un cuatrimestre
	controlar 
	Receta multiprescripción
	12 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El número de recetas entregadas puede suponer 70 y más en un cuatrimestre
	controlar 
	Receta electrónica
	12 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	La Farmacia ha adelantado medicación
	controlar
	Receta electrónica con límite de entrega
	12 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	La Farmacia ha adelantado medicación
	controlar
	Revisión acuerdos con oficinas de farmacia e inspección del cumplimiento
	12 meses
	Dirección de Farmacia GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	Imprimir en diferentes hojas
	controlar
	Receta multiprescripción
	12 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	Imprimir en diferentes hojas
	controlar
	Receta electrónica
	12 meses
	Consejería Sanidad GV
	Consejería Sanidad GV
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Ruido ambiental (tfno, interrupción, impresora, uso de diferentes papeles, …)
	controlar
	impresoras mejores.Eliminación variedad de formatos de papel .Receta multiprescripción o electrónica
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Consejería Sanidad GV
	
	

	SUBTOTAL Consejería Sanidad GV
	8
	8.892
	14%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El nombre del principio activo no es lo principal en la hoja de CLT que se entrega al paciente (adherencia al principio activo)
	controlar
	Modificar programa Osabide
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El paciente no repasa la hoja de CLT antes de venir a la consulta
	controlar
	Hacer campaña pública, fomentar la  autonomía y  la resposbilidad de paciente respecto a su enfermedad y tratamiento
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	Imprimir en diferentes hojas
	controlar
	Impresora con varias bandejas de carga (no es necesario si hay receta electrónica o el papel no es exclusivo)
	24 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Lentitud de Osabide provoca olvidos
	eliminar
	ampliacion banda (50mB) , mejora del programa Osabide
	3 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Ruido ambiental (tfno, interrupción, impresora, uso de diferentes papeles, …)
	controlar
	Lentitud Osabide: Aumentar velocidad acceso 50 Mb
	3 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Deficiencias en la comunicación con otros médicos (especialistas, hospital…)
	eliminar
	La asunción por parte del médico de AP de la prescripción delegada de otro médico precisa de informe (papel o electrónico) con la pauta y duración del tratamiento y la motivación del mismo.
	6 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Ruido ambiental (tfno, interrupción, impresora, uso de diferentes papeles, …)
	controlar
	impresoras mejores.Eliminación variedad de formatos de papel .Receta multiprescripción o electrónica
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Consejería Sanidad GV
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto:
	No rellena la ficha en prescripción de otros profesionales
	controlar
	Se debe poner al día la prescripción delegada de Osakidetza   y tender al principio de no aceptar prescripción delegada si no va acompañada de un informe(papel o electrónico) con la pauta y duración tto:en estos casos se remitirá al paciente al AAC.La prescripción de la privada si se pasa se entiende que es asumida por el médico de familia.
	6 meses
	Corporación central Osakidetza
	Corporación central Osakidetza
	
	

	 SUBTOTAL Corporación Central Osakidetza
 
	7
	6.842
	11%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	No hay cultura médica y de enfermería de prescripción por principio activo
	controlar
	Política de información farmacéutica independiente
	Siglo XXII
	Presidente Corporación Mundial
	Ministerio Sanidad y Consumo
	
	

	SUBTOTAL Ministerio de Sanidad y Consumo
	1
	1.140
	2%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	Las modificaciones de tratamiento no se recogen en texto de la historia
	eliminar
	Que Osabide permita destacar parte del texto con color específico
	6 meses
	Corporación central
	Osabide
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	Las modificaciones de tratamiento no se recogen en texto de la historia
	eliminar
	la historia tenga un lugar específico para tratamiento (como las anotaciones personales) que lo trate como texto y asigno color
	6 meses
	Corporación central
	Osabide
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Modificar hoja CLT para que se lea íntegra la posología y/o indicaciones 
	eliminar
	Sugerencia a Corporación Central Osakidetza
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	La posología se imprime en un lugar erróneo de la receta
	eliminar
	Sugerencia a Corporación Central Osakidetza
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	No se puede resaltar parte de texto, negritas, colores
	eliminar
	sugerencia modificacion osabide
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	La hoja de CLT no muestra dosis-intervalo en crónicas y el nº de recetas impresas en el intervalo 
	eliminar
	Sugerencia a Org. Central Osakidetza para modificar la Hoja de CLT 
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	En paciente con pluripatología (por ej. Cardiovascular) hay textos comunes para varios episodios
	controlar
	Posibilidad de seleccionar episodio de referencia para el seguimiento unificado de la patología relacionada (cardiovascular): 
Propuesta Osakidetza en Osabide
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	No existe criterio de prioridad por "seguimiento"
	controlar
	Proponer a Osabide posibilidad de priorizar por importancia de controles o seguimento, que sustituya al anterior
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	La prioridad de seguimiento sólo puede seguir un criterio
	eliminar
	Proponer a Osabide posibilidad de priorizar por importancia de controles o seguimento diferente para médico y enfermera
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	La priorización por "seguimiento" no está como criterio inicial en todos los ordenadores
	eliminar
	Proponer modificaion Osabide; Que la priorización de episodios que dá el médico responsable se mantenga en la historia del paciente sea cual sea el ordenador desde el que se acceda
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	No se visualiza la prescripción colgada del episodio si se creó hace más de 2 años y no se ha modificado
	eliminar
	propuesta a Osabide que no "desaparezca" de la hoja de inicio si sigue en activo
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Falta de tiempo
	controlar
	Osabide no respeta el nº de bloques en los cambios de cita y acto
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto:
	Osabide permite salir de la ficha sin rellenar campos o rellenado por defecto
	Controlar
	Propuesta mejora Osabide, que minimice faltas de rellenado datos necesarios 
	12 meses
	Corporación central Osakidetza
	Osabide
	
	

	  SUBTOTAL Osabide
	13
	11.866
	19%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	532


	6º Los criterios de registro no están unificados
	(*)Formación insuficiente de CLT en Osabide
1- Manejo de textos
2- Rellenado de fichas
3- Generación de recetas
4- Impresión de recetas
	controlar
	Buscar docente experto (*)
	3 mes
	Comarca + JUAP + UAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	(*)Formación insuficiente de CLT en Osabide
	controlar
	Definir necesidades formación (*)
	3 mes
	Comarca + JUAP + UAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	(*)Formación insuficiente de CLT en Osabide
	controlar
	Hacer cursos de formación (*)
	12 meses
	Comarca + JUAP + UAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	(*)Formación insuficiente de CLT en Osabide
	controlar
	Acceso permanente a experto (*)
	12 meses
	Comarca + JUAP + UAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	(*)Formación insuficiente de CLT en Osabide
	controlar
	Formación continuada estable en el centro. Sesión semanal o quincenal (*)
	1 mes
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	No se cumple la norma de que toda medicación de CLT tiene una ficha abierta y bien rellenada
	eliminar
	Norma del centro de registro y rellenado
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	ficha abierta y bien rellenada
	eliminar
	Norma del centro publicitada en reunión de médicos y enfermeras
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	ficha abierta y bien rellenada
	eliminar
	Incluida en manual de información del centro.
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	ficha abierta y bien rellenada
	eliminar
	Información a nuevos contratados médicos y enfermeras Plan de acogida
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	ficha abierta y bien rellenada
	eliminar
	Incluir en plan de formación
	6 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	La medicación crónica cuelga de un episodio incorrecto
	controlar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	Las modificaciones de tratamiento no se recogen en texto de la historia
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	Las modificaciones de tratamiento no se recogen en la ficha
1- Posología
2- Dosis-Intervalo
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	No se cierran fichas de medicación crónica y a demanda finalizadas
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	532
	6º Los criterios de registro no están unificados
	No se cierra prescripción aguda no actual
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El paciente desconoce qué recetas precisan visado
	eliminar
	Circuito interno de visado previo
	6 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	No se le entrega la hoja de CLT
	eliminar
	Incluir en norma y formación punto (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Implicar a la familia cuando hay condicionantes del paciente (analfabetismo, idioma, déficit neurosensorial o cognitivo)
	controlar
	Selección de pacientes con esta condición
	12 meses
	Médico y Enfermera responsables
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Unificar criterios de anotación de la posología y elaborar hoja explicativa para el paciente. Por ejemplo (0-0-1)
	eliminar
	Acuerdo de UAP
	6 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Unificar criterios de anotación de la posología y elaborar hoja explicativa para el paciente. Por ejemplo (0-0-1)
	eliminar
	Hacer hoja explicativa para el paciente con estas instrucciones para imprimir y colgar en F:
	 
	 
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Posibilidad de que se haya modificado el tratamiento después de generar la impresión de las recetas
	Controlar
	Reducir al mínimo el plazo de generación-entrega.
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	Posibilidad de que se haya modificado el tratamiento después de generar la impresión de las recetas
	Controlar
	Verificar la CLT con las recetas impresas
	 
	 
	UAP
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	No se conocen las técnicas para localizar textos
	eliminar
	Formación (*)
	12 meses
	Comarca
	UAP
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	En paciente con pluripatología (por ej. Cardiovascular) hay textos comunes para varios episodios
	controlar
	Posibilidad de seleccionar episodio de referencia para el seguimiento unificado de la patología relacionada (cardiovascular): 
Acuerdo interno de la UAP
	6 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	No se conocen las técnicas para ordenar textos y anotar los detalles en un solo texto
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	1026
	2º- Dificultades  y errores de Osabide para encontrar  la información
	Variabilidad del manejo de Osabide por distintos profesionales (historias poco homogéneas)
	controlar
	consensos que no entren en contradiccion con el uso idóneo del programa Osabide
	12 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	No se da importancia a las consecuencias de no registrar
	controlar
	Promover actitudes favorables y formación
	12 meses
	Médicos de la UAP
	UAP
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Falta de tiempo
	controlar
	Utilizar la posibilidad de varios bloques
	12 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Falta de tiempo
	controlar
	cita de controles desde la propia consulta
	12 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Ruido ambiental (tfno, interrupción, impresora, uso de diferentes papeles, …)
	controlar
	Citas telefónicas con cita en agenda
	Ya aplicado con buenos resultados
	UAP
	UAP
	
	

	732
	3º- El médico no registra en texto de HC el inicio y los cambios en el tto (medicamento y/o dosis) 
	Desconocimiento de uso apropiado de Osabide
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	684
	4º- No existe tiempo reservado para la comunicación médico-enfermera
	La agenda no determina tiempos comunes sin paciente
	controlar
	facilitar huecos ( similar a los del sintrom ) por si hubiera necesidad de  consultar  en el día sobre discordancias  de tto
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	684
	4º- No existe tiempo reservado para la comunicación médico-enfermera
	La agenda no determina tiempos comunes sin paciente
	controlar
	Usar huecos ya existentes en ambas agendas para reservar el tiempo para esta tarea
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	684
	4º- No existe tiempo reservado para la comunicación médico-enfermera
	La agenda no determina tiempos comunes sin paciente
	controlar
	Cita forzada en el momento con el médico
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	684
	4º- No existe tiempo reservado para la comunicación médico-enfermera
	La agenda no determina tiempos comunes sin paciente
	controlar
	Crear un acto para esta tarea
	1 mes
	JUAP
	UAP
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto: falta posología, error en dosis-intervalo, no coincide posología con dosis-intervalo, no se ha actualizado; o la generación es anterior a la actualización
	Sistemática de rellenado no asumida por el médico + inercia
	eliminar
	reuniones con médicos para detectar opiniones, sensibilización. Publicar acuerdos
	6 meses
	UAP
	UAP
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto:
	Desconocimiento de técnica de rellenado y consecuencias del mal rellenado
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto:
	No asunción de la responsabilidad del acto prescriptor por parte del médico
	eliminar
	establecer norma clara:la prescripción es decisión y responsabilidad médica , el seguimiento de la misma es compartido ( médico /enfermera ), lo primero conlleva obligaciones para el médico de prescripción clara y completa.La enfermera que no disponga de una pauta CLT clara y actualizada se abstendrá de hacer copias o cambios en la CLT o entregar las recetas sin supervisión médica
	3 meses
	JUAP
	UAP
	
	

	608
	5º-El rellenado de la ficha no es correcto:
	No incorpora los cambios en la ficha
	eliminar
	Formación (*)
	 
	 
	UAP
	
	

	SUBTOTAL Unidad de Atención Primaria
	39
	28.892
	45%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	1140
	1º El paciente no conoce su medicación 
	El paciente desconoce qué recetas precisan visado
	eliminar
	Racionalizar normas de visado
	12 meses
	Unidad Territorial Sanidad
	Unidad Territorial Sanidad
	
	

	SUBTOTAL Unidad Territorial Sanidad
	1
	1.140
	2%


	IPR
	Causas CRÍTICAS ORDENADOS POR IPR
	CAUSAS DONDE SE PUEDE ACTUAR
	TIPO DE ACCION 
	POSIBLES SOLUCIONES
	TIEMPO REQUERIDO/plazo
	RESPONSABLE
	Lugar de actuación
	Total Puntuación
	% 

	TOTAL
	75
	64.016
	 


