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RESUMEN

INTRODUCCION: La Organizacion Mundial de la Salud considera la baja adherencia
terapéutica un problema prioritario de salud publica, siendo una de sus causas la
polimedicacion. Dadas las graves repercusiones de ambos problemas, es
imprescindible reforzar estrategias para abordarlos en Atencion Primaria, estando
los enfermeros bien posicionados para su desarrollo. Esto queda reflejado en

diversos programas autonémicos para la atencion al paciente polimedicado.

OBJETIVO: Se busca describir la atencion enfermera al paciente polimedicado en
Atencion Primaria, y cdmo es percibida por enfermeros y pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se llevdé a cabo un estudio observacional de la atencion
enfermera en consulta, y entrevistas a los enfermeros del centro de salud “La
Puebla” y a 10 pacientes dentro del “Programa de Atencién al Paciente

Polimedicado” de Castilla 'y Leon.

RESULTADOS: Los profesionales de enfermeria llevan a cabo intervenciones dentro
del “Programa de Atencion al Paciente Polimedicado” de Castilla y Ledn, para la
mejora de la adherencia terapéutica. Los pacientes valoran las intervenciones

realizadas por su enfermera.

CONCLUSIONES: El papel enfermero es clave dentro del “Programa de Atencion al
Paciente Polimedicado”. El personal de enfermeria y su coordinacion con médico y
farmacéutico, son fundamentales en el abordaje de la polimedicacion y la falta de
adherencia terapéutica. La implantacion indefinida de las actividades del Programa
junto con su correcta evaluacion, conducirian a la mejora de la salud del paciente

polimedicado y al aumento de la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

PALABRAS CLAVE: adherencia terapéutica, polimedicado, atencién enfermera,

programas autonomicos.
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INTRODUCCION

La baja adherencia a los tratamientos de las enfermedades cronicas es un
problema de gran magnitud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
la falta de adherencia a los tratamientos crénicos y sus consecuencias negativas
clinicas y econémicas un tema prioritario de salud publica® . Afirma en un informe
técnico relativo al incumplimiento terapéutico en patologias crénicas®, que la
importancia del problema es tal, que lograr aumentar la adherencia terapéutica

puede tener un impacto en salud mayor que la mayoria de los avances terapéuticos.

Segun Sackett y Haynes, por adherencia terapéutica entendemos el grado de
coincidencia del comportamiento de un paciente en relacion con los medicamentos
qgue ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su
estilo de vida, con las recomendaciones de los profesionales de la salud que le
atienden * 4 Posteriormente, la OMS adopta esta misma definicién, afiadiendo que

dichas recomendaciones han de estar consensuadas con el paciente °.

Los factores relacionados con la adherencia terapéutica se detallan en la tabla 1:

Asociados al tratamiento Asociados al equipo

asistencial

Asociados al paciente Asociados a la patologia

Confianza reciproca entre el
paciente y el profesional
sanitario

Edad y sexo Patologias cronicas poco

asumidas

Complejidad del tratamiento-
Polimedicacion

Temor a las reacciones Continuidad asistencial

adversas

Situacion laboral

Conocimiento y actitud hacia
la enfermedad

Falta de credibilidad en el
tratamiento o en el sistema de
salud

Inadecuados conocimientos y
habilidades para el manejo de
la medicacion

Interferencia de la terapia en
los habitos del paciente

Fallos previos del tratamiento

Cambios frecuentes en el

tratamiento

Buena accesibilidad al centro
dispensador

Contradicciones entre los
niveles asistenciales

Tabla 1: Factores relacionados con la adherencia terapéutica, adaptada de referencias 2,4y 5
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Los métodos empleados para la medicion de la adherencia terapéutica pueden ser
directos, basados en la determinacién del farmaco en sangre, orina u otro fluido ** o
indirectos, como el recuento de comprimidos, cumplimiento autocomunicado (test de
Morisky-Green), juicio clinico, evolucién clinica, asistencia a citas, 0 conocimientos

del proceso (cuestionario de Batalla)® >

Algunas de las consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento son la
disminucion de su efectividad, alteracion de la relacibn médico-paciente y aumento
de la morbimortalidad, polimedicacion, automedicacién y de los costes sanitarios y

sociales °.

El valor de la adherencia a los tratamientos de larga duracién de las enfermedades
cronicas en los paises desarrollados estda en un valor medio del 50%. La baja
adherencia a la terapia puede llegar a comprometer gravemente la efectividad de los
tratamientos y se convierte en un punto critico en la salud de la poblacién, tanto
desde las expectativas sobre los resultados en salud y calidad de vida, como desde

la economia de la salud ©.

1 de cada 3 pacientes no retira de la farmacia la medicacién prescrita, 1 de cada 2
olvida tomarla, 3 de cada 10 deja de tomarla una vez iniciado el tratamiento y 1 de
cada 4 toma una dosis menor de la prescrita por el médico’.

Una de las causas mas importantes de la falta de adherencia es la polimedicacion.
Se define como la utilizacion de 5 medicamentos de forma crénica, cifra a partir de la

cual hay una relacién con el uso inadecuado de los medicamentos ©.

Algunos de los factores que predisponen al uso multiple e inadecuado de los
medicamentos se describen en la tabla 2:
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Asociados al paciente Asociados al entorno social Asociados al sistema sanitario

Edad >75 afios Economia deficiente Institucionalizacion

Sexo femenino Bajo nivel educativo Ingresos hospitalarios previos

Morbilidad asociada Vivir solo/viudedad Interconsultas especializadas

Consumo de farmacos especificos Dependencia fisica Mdltiples prescriptores

Baja autopercepcion de la salud Cuidador discapacitado Miultiples farmacias

Deficiente adaptacion a la Viudedad Discrepancias entre el paciente y el
enfermedad facultativo sobre la historia farmacologica

Tabla 2: Factores que predisponen al uso mdiltiple e inadecuado de los medicamentos, adaptada de Gavilan Moral et al °.

Las consecuencias mas importantes de la polimedicacion son las siguientes:

e Efectos intermedios: falta de adherencia, efectos adversos (su frecuencia es
de casi el 100% cuando se toman 8 6 mas medicamentos) > * !
interacciones, duplicidades y otros errores relacionados con la medicacion®.

e Efectos clinicos: caidas y fracturas, deterioro funcional, peor calidad de vida y
autopercepcién de la salud e incremento de la morbilidad y la mortalidad®,
pues el uso de 6 o mas farmacos es un predictor de mortalidad *2.

e Consecuencias econOmicas: aumento del gasto farmacéutico, mayor riesgo
de hospitalizacion y estancias prolongadas, litigios, reingresos e incremento

de la mortalidad hospitalaria®.

Se calcula que aproximadamente el 25% de la poblacion espafiola toma 5 6 mas
medicamentos®®. En Castilla y Le6n existen 175.000 personas polimedicadas, el 7%

de la poblacién total de la comunidad auténoma®*.

En Espafia, la polifarmacia afecta al 34,2% de los ancianos que consumen farmacos
a diario'® '*. Ademas, hasta el 80% de los ancianos se automedican *°. Un problema
afiadido es la falta de adherencia al tratamiento de estos pacientes, relacionada
ademas de con la polimedicacion, con el nimero de prescriptores, la complejidad de
la pauta posoldgica, la depresion y el deterioro cognitivo ' > /. En mayores de 65

afios autosuficientes, la adherencia a todo el tratamiento prescrito es de soélo el
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8,6%, y una de las causas mas frecuentes de la no adherencia es la falta de

conocimientos sobre su medicaciéon®®.

Las personas mayores de 65 afios representan del 10 al 25% de la poblacion,
consumen del 25 al 50% de los farmacos prescritos y son responsables del 75% del
gasto farmacéutico’” *°. Por todo ello constituyen un grupo de gran importancia en la

terapéutica actual.

Se estima que entre un 5-17% de los ingresos hospitalarios en ancianos son debidos

1" pudiendo afirmar que

a problemas relacionados con el uso de medicamentos
entre el 50-70% de los episodios adversos observados son evitables ?°. Distintos
trabajos indican que entre un tercio y la mitad de los ancianos tratados no realizan

correctamente la prescripcion.

Teniendo en cuenta el incremento de poblacién anciana esperada para los préximos
anos, el aumento del consumo de medicamentos y la tendencia cada vez mayor a
consultar a diferentes especialistas, parece légico pensar que la falta de adherencia
terapéutica en los ancianos con enfermedades cronicas tiene que ser un tema

prioritario *.

La falta de adherencia terapéutica y la polimedicacién, requieren estrategias de
control para asegurar la calidad asistencial en la aplicaciébn de farmacos. Es
necesario articular medidas que faciliten, tanto a los profesionales sanitarios como a
los usuarios, la mejora de la adhesion a los tratamientos y la prevencion de los

problemas derivados de los mismos *.

Algunas de estas estrategias son la entrevista al paciente polimedicado, educacion

3, 21, 22

para la salud y seguimiento de la adherencia terapéutica En este dltimo

23, 24

punto, son muy Uutiles la conciliacibn de la medicacion y los sistemas

personalizados de dosificacion (SPD) *°.

Asimismo, resulta importante la formacién de los profesionales sanitarios'®, la
. y . . . .8 JORT o . . ., 15
prescripcion por principio activo®, que el médico de familia coordine la medicacion™y

la colaboracién multidisciplinar y entre niveles asistenciales *>?°. Se ha demostrado
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que dicha intervencion multidisciplinar puede reducir la medicacion inadecuada, asi

como los efectos adversos de los medicamentos 2’.

Ademas, y especialmente en el paciente anciano, debe hacerse hincapié en reducir

L3 4 1 realizar tarjetas

el numero de farmacos , simplificar la pauta posoldgica
calendario y mejorar la interaccion entre el cuidador y el paciente™. Dadas las
caracteristicas de gran parte de los pacientes polimedicados, ancianos con un grado
variable de dependencia, muchas veces sera necesario intervenir en su entorno
social %y sobre las barreras que dificultan la adherencia terapéutica (problemas de

vision, falta de destreza, deterioro cognitivo, dificultad para tragar...)* *

A nivel internacional, se ha llevado a cabo la revision anual de medicacién en
pacientes mayores de 75 afios y la revision semestral en aquellos que toman 4 6
mas medicamentos diarios, contemplada en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud Britanico y en otros paises europeos > # 2% En la misma linea,
destaca el programa “Brown Bag” desarrollado en 1982 en USA, y en otros paises

3,21, 29

como Dinamarca o Canada Acciones similares se estan llevando a cabo a

nivel nacional.

Los resultados de todas estas intervenciones han sido, entre otros, el incremento de

la adherencia terapéutica y la mejora de la calidad de vida de los pacientes *°.

Hay que destacar la necesidad de reforzar la presencia de todas estas estrategias
en Atencion Primaria, pues los profesionales de este nivel asistencial y los de la
farmacia comunitaria, pueden y deben jugar un papel trascendental en este
problema 3.

Asi, las enfermeras, por su proximidad al paciente, pueden contribuir eficazmente a
disminuir los errores en la medicacion y la falta de adherencia medicamentosa. Este
problema es objeto de su atencion, como prueba el hecho de que el cumplimiento de
indicaciones terapéuticas aparece entre los diagndsticos enfermeros mas utilizados
o priorizados por importancia percibida en Atencién Primaria **. Por otro lado, y dado
gue gran parte de los pacientes polimedicados son enfermos cronicos, se ha de

tener en cuenta que las enfermeras estan excelentemente posicionadas para el
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manejo de dichas patologias®, existiendo buenas evidencias para recomendar las

intervenciones enfermeras en areas relacionadas con la educacion sanitaria®2.

Siguiendo esta linea, el Ministerio de Sanidad y Politica Social desarroll6 en 2009
el Programa de Mejora en la Atencion a Pacientes Cronicos y Polimedicados. Este
programa fue aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(SNS) en coordinacion con todas las comunidades autonomas, que llevaron a cabo
su gestion %33 Todo ello impulsé el desarrollo de diversos programas de atencién al

paciente polimedicado en nuestro pais *°.

Son varias las comunidades auténomas que han iniciado dichos programas de
apoyo al paciente polimedicado, como Andalucia®, Baleares®, Canarias®,
Cantabria®, Castillay Leén®, la Comunidad de Madrid®*, Extremadura®, Galicia®®, La
Rioja®” o Navarra®. La elaboracién de un programa de estas caracteristicas,
centrado en el primer nivel de asistencia sanitaria, hace necesaria la coordinacion
entre los distintos profesionales implicados como pueden ser médicos,

farmacéuticos o enfermeros®.
En general, estos programas autonémicos persiguen los siguientes objetivos **:

e Estandarizar un procedimiento ordenado de revision del uso de la medicacion,
fundamentado en el trabajo realizado por el personal de enfermeria.

e Establecer una periodicidad de la revision que permita evaluar la adherencia
del paciente al plan terapéutico.

e Realizar la revision clinica de la medicacion con la finalidad de detectar y
resolver posibles incidentes relacionados con la utilizacion de los

medicamentos en estos pacientes.

Las directrices generales del “Programa de Atencién al Paciente Polimedicado” de

Castilla y Ledn, se detallan en la tabla 3y en el Anexo I.
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Actividades generales

Actividades médico

Actividades enfermera

Actividades farmacéutico

Captacion en Centro de
Salud, en farmacias y por
campafias publicitarias
(Anexo 1)

Colaboracion
multidisciplinar: médico,
enfermera y farmacéutico.

Revision del tratamiento

Adecuacion de la prescripcion

Contrastar los medicamentos
aportados por el paciente con
los registrados en la Historia
Clinica

Valoracion cognitiva y social
del paciente

Uso de pictogramas y SPD

sanitaria  al
sobre

Educacioén
paciente
medicamentos

Formacion para los Educacion sanitaria al Conocimientos del paciente Seguimiento del paciente
profesionales sanitarios paciente sobre medicamentos  sobre su medicacion
Seguimiento del paciente Registro de problemas:
adherencia, duplicidades,

RAM, y derivacion al médico

Entrega de la
medicacion

hoja de

Educacién sanitaria al paciente
sobre medicamentos

Seguimiento del paciente

Tabla 3: Directrices generales del “Programa de Atencion al Paciente Polimedicado”, adaptada de referencia 6.

Los motivos que justifican la elaboracion de este trabajo son, por un lado, la
relevancia del problema de la polimedicacion, la falta de adherencia al tratamiento y
el papel clave del enfermero en su abordaje. Y por otro lado, la realizacién de las
practicas de enfermeria en un centro de salud de Atencién Primaria, lo que permitio
estudiar la labor de los enfermeros en la mejora del manejo y la adherencia al

tratamiento, y como es percibida por los profesionales de enfermeria y el paciente.

Para ello, se tom6 como marco de referencia el citado “Programa de Atencion al
Paciente Polimedicado”. Esta desarrollandose en los centros de Atencion Primaria
de Castilla y Ledn desde el afio 2008 (incluyendo los 20 centros de salud de

Palencia y provincia), en colaboracién con las oficinas de farmacia desde 2010 *.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir la atencion de enfermeria al paciente polimedicado en Atencién

Primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la atencion en la consulta de enfermeria al paciente incluido en el
“Programa de Atencion al Paciente Polimedicado”.

e Determinar como perciben los enfermeros su labor en el abordaje del
paciente polimedicado.

e Conocer la perspectiva del paciente polimedicado en cuanto a la atencién

enfermera recibida en su centro de Atenciéon Primaria.
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MATERIAL Y METODOS

BUSQUEDA Y SELECCION DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se realiz6 una revision bibliografica a fin de conocer en profundidad el problema de
la polimedicacion y de la falta de adherencia terapéutica, las intervenciones mas
importantes frente a dichos problemas y, mas concretamente, el papel de la

enfermera dentro de las mismas.

Dicha revision se llevo a cabo, principalmente, en las bases de datos PubMed, La
Biblioteca Cochrane Plus, SciELO y LILACS, y en el buscador Google Scholar o
Académico. Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: polimedicacion,
polifarmacia, anciano, adherencia terapéutica, incumplimiento terapéutico vy
enfermera. En inglés, empleando el DeCS: polypharmacy, elderly, medication

adherence, noncompliance y nurse.

Por otro lado, en la Gerencia de Atencién Primaria del Area de Salud de Palencia, se
recabd informacién sobre el “Programa de Atencion al Paciente Polimedicado” de

Castillay Ledn.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Como ya se ha expuesto, tras el estudio en profundidad de las referencias
bibliograficas y de la informacién obtenida en la Gerencia de Atencion Primaria, se
percibio la necesidad de ahondar mas en la importancia del abordaje enfermero al
paciente polimedicado. Por ello, se procedio al disefio de un estudio cualitativo inicial
en el centro de salud “La Puebla”, para conocer la atencion de enfermeria al
paciente polimedicado en Atencion Primaria y cOmo es percibida por enfermeros y

pacientes.

La poblacién diana son las enfermeras de Atencion Primaria del Area de Salud de
Palencia y la totalidad de pacientes polimedicados (consumidores de 5 6 mas

medicamentos de forma crénica) que pertenecen a ella.
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La poblacion muestral esta constituida por 12 de los 14 enfermeros del centro de
salud “La Puebla” y 10 pacientes polimedicados que acudieron a la consulta de la

enfermera de referencia junto a la cual se realizaron las practicas de enfermeria.

El criterio de inclusion en el estudio para los enfermeros fue el estar en contacto con
pacientes polimedicados. Por esta razon, se excluyeron tanto a la matrona como a la

enfermera de pediatria.

Los criterios de inclusion para los pacientes fueron: la polimedicacion, tarjeta
sanitaria correspondiente al centro de salud “La Puebla” y estar incluidos en el
“Programa de Atencion al Paciente Polimedicado”. Los criterios de exclusion fueron:
necesitar de atencién domiciliaria, pertenecer al cupo de una enfermera diferente a
la de referencia y padecer deterioro cognitivo (indicado por la enfermera). La
muestra se definio de forma aleatoria, eligiendo a los 2 primeros pacientes que

llegaron a la consulta diariamente, hasta un numero total de 10.

RECOGIDA DE INFORMACION EN EL CENTRO DE SALUD

A) Observacién de la atencién enfermera en consulta al paciente polimedicado

Entre los dias 25 de febrero y 26 de marzo de 2014, se observaron y registraron
aguellas actividades que la enfermera de referencia realizé en consulta con
pacientes incluidos en el “Programa de Atencién al Paciente Polimedicado” de

Castilla 'y Leon.

Queda asi reflejado en el estudio como es el desarrollo del Programa en el centro, y

el papel que desempefian en él los profesionales de enfermeria.

B) Entrevista a enfermeros y pacientes en el Centro de Salud

Se llevaron a cabo una serie de entrevistas en la consulta de la enfermera de
referencia, con una duracion media de 10 minutos, también entre los dias 25 de
febrero y 26 de marzo de 2014. Se entrego el “Consentimiento Informado” a cada
uno de los participantes.
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Para el disefio de las preguntas que componen las entrevistas a los enfermeros y a
los pacientes polimedicados, se emple6 como base la informacion recabada durante
la busqueda bibliografica, asi como el “Programa de Atencidn al Paciente

Polimedicado” °.

Los articulos de mayor peso para apoyar el disefio de la entrevista al personal de
enfermeria, fueron dos estudios cualitativos realizados en el a&mbito de Atencion
Primaria. Sus objetivos eran conocer como perciben y abordan la falta de adherencia

farmacoldgica las enfermeras de Atencién Primaria e identificar areas de mejora 3
40

La entrevista al personal de enfermeria (Anexo Il) incluye una serie de preguntas
correspondientes al ambito sociodemografico, y otras destinadas a conocer los datos
de polimedicacidon existentes en su cupo de pacientes. La parte central y clave de
dicha entrevista consta de una serie de preguntas para estudiar las variables de
mayor interés: las intervenciones que enfermeria lleva a cabo desde Atencion
Primaria con el paciente polimedicado, las barreras que encuentra para realizarlas y

coémo considera el profesional de enfermeria que el paciente percibe su labor.

La entrevista al paciente polimedicado (Anexo Ill) consta, de igual modo, de una
serie de preguntas sobre datos sociodemograficos. Las variables de mayor interés
son la independencia del paciente en cuanto a la preparacion de su medicacion,
quién es su profesional sanitario de referencia en caso de dudas sobre su
tratamiento terapéutico y su percepcion sobre la labor enfermera para ayudarlo a
seguir con éxito su plan farmacologico. La edad media de los pacientes

entrevistados es de 76,3 afios, con un desvio estandar de 8,5.

Aunque algunos de los items de estas entrevistas se disefiaron en forma de
pregunta cerrada para facilitar su comprension y/o agilizar el proceso, los
entrevistados expusieron aportaciones personales en cada respuesta, recogidas

también en los resultados.
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El nimero total de entrevistas se considera suficiente para cumplir los objetivos del
trabajo, no buscdndose generalizaciones y si generalidades de los discursos

analizados.

Después de cada una de ellas se tomaron notas sobre su desarrollo con el fin de

facilitar su anélisis.

A los pacientes a los que se les realiz6 la entrevista también se les valord la
adherencia terapéutica empleando el test de Morisky-Green. Se trata de una
modalidad de entrevista personalizada, para la autocomunicacion subjetiva de
incumplimiento por parte del paciente. Ademas, valora si el paciente adopta
actitudes correctas en relacion con la medicacion. Es un cuestionario empleado muy
comunmente, sencillo y validado en la poblacibn espafiola para diversas
enfermedades cronicas. Ha mostrado una buena concordancia entre sus resultados

y parametros objetivables % %> 4%,

TEST DE MORISKY-GREEN SIINO

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢ Toma los farmacos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?

NO.Si, NO,NO ADHERENTE
- ALGUNA .
RESPUESTA
NO ADECUADA ADHERENTE

AGRADECIMIENTOS

Gracias a los enfermeros del centro de salud “La Puebla” y a los pacientes
entrevistados, por prestarse desinteresadamente a participar en este estudio.
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RESULTADQOS

Este estudio busca conocer la atencion enfermera al paciente polimedicado en
Atencion Primaria, y la percepcion que los profesionales de enfermeria y los
pacientes tienen al respecto. Para ello, se ha tomado como referencia el “Programa

de Atencion al Paciente Polimedicado” de Castilla y Leodn.

Los resultados del estudio se estructuran en tres subapartados: la atencidon
enfermera al paciente polimedicado observada en consulta, los resultados de las
entrevistas a los profesionales de enfermeria y los resultados de las realizadas a los

pacientes.

ATENCION ENFERMERA EN CONSULTA AL PACIENTE POLIMEDICADO

Se ha realizado un estudio observacional del papel enfermero en la mejora de la
adherencia terapéutica. A continuacién, se describen las actividades que realiz6 la
enfermera en su consulta, dentro del “Programa de Atencion al Paciente
Polimedicado”. El protocolo de actuacion se divide en cuatro fases: captacion,

preparacion de la entrevista, entrevista y seguimiento del paciente polimedicado.

Captacion

En la consulta, la enfermera de referencia lleva a cabo la captacién activa de

aguellos pacientes que consumen 5 6 mas medicamentos de forma cronica.

Les explica el objetivo principal del Programa, mejorar la adherencia al tratamiento, y
les da una proxima cita para realizar una entrevista mas exhaustiva, a la que el

paciente asistira con sus medicamentos cronicos para su revision.

Preparacion de la entrevista

La enfermera recupera de la Historia Clinica datos relacionados con la valoracion
cognitiva, social o funcional del paciente, para valorar la necesidad de incluir en esa

proxima visita a un cuidador.
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En los dias previos a la entrevista con el paciente, estudia en el programa
informatico empleado en Atencion Primaria, MedoraCyL 4, la relaciéon de
medicamentos que figuran como crénicos, y realiza una primera revision junto al
meédico de familia a fin de actualizar dicho listado y de que conste en todos los
farmacos la indicacion, posologia y fecha de actualizacién. También valora la
cadencia de retirada de recetas por parte del paciente, para identificar aquellos

farmacos en los que pudiera sospecharse falta de adherencia.

En la ficha técnica de cada medicamento, disponible en el programa MedoraCyL 4,
la enfermera revisa los aspectos mas relevantes de la terapia farmacoldgica cronica
del paciente: indicaciones, posologia, contraindicaciones, consejos al paciente,
posibles interacciones segun la base de datos de Stockley y consideraciones en

ancianos. Esta informacion se le recordara al paciente durante la entrevista.

Entrevista con el paciente polimedicado

El objetivo de la entrevista es valorar la adherencia al tratamiento del paciente,
detectar las dificultades que éste pueda tener en el manejo de su plan terapéutico y

abordarlas mediante educacion sanitaria.

Cuando el paciente acude de nuevo a la consulta, la enfermera lleva a cabo la
entrevista, cuya duracién media es de 20 minutos. Comienza con preguntas abiertas
gue permiten al paciente expresarse libremente y aumentar la confianza mutua.
Busca en todo momento su colaboraciéon, creando un ambiente en el que se

encuentre comodo y haciendo que participe en la toma de decisiones.

Evita centrarse en los aspectos negativos sobre los medicamentos, a fin de no
alarmar al paciente. Lo escucha activamente, sin culpabilizarlo ni juzgarlo, y

procurando no interrumpirlo.

La enfermera cuida su lenguaje no verbal, adoptando una postura que indica interés
por el paciente, y emplea expresiones verbales para reforzar que se sienta
escuchado. Refuerza su autoconfianza, insistiendo en su capacidad para mejorar en

el correcto manejo de la medicacion.
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Lo primero que comprueba es que los medicamentos aportados por el paciente
coincidan con los recogidos en su Historia Clinica. Mientras, el médico de familia
valora la pertinencia de los farmacos no registrados, estudia si la indicacion para los
medicamentos persiste y si la posologia que figura en la Historia Clinica del paciente

coincide con la que éste esté llevando a la practica.

La enfermera continla la entrevista valorando la capacidad del paciente para
identificar cada medicamento, y sus conocimientos sobre la indicacidén, posologia y
modo de administracion. En aquellos farmacos en los que sospecha de mala
adherencia, bien por dudas en las preguntas anteriores o por la cadencia de retirada
de recetas, realiza preguntas abiertas que permiten al paciente expresar las

dificultades encontradas con respecto a la medicacion.

A continuacion, la enfermera mide la adherencia global del paciente a su tratamiento

empleando dos métodos:

e Test de Morisky-Green, incluido en el programa MedoraCyl 4.

e Porcentaje de adherencia.

% ADHERENCIA= (N° de dias para los que se ha suministrado medicacion/total de dias del periodo evaluado) X 100

=0 > 80% ADHERENTE
RESULTADO
<80% NO ADHERENTE

Gracias a la entrevista la enfermera detecta los problemas que tiene el paciente con

Su régimen terapéutico. Los mas comunmente observados son:

e Medicacion no registrada en la Historia Clinica, asi como medicacion
detallada en la misma que no toma el paciente en la actualidad.

e Reacciones adversas notificadas por el paciente.

e Duplicidades por confusiones entre el nombre genérico y comercial o entre
farmacos iguales pero de distinto laboratorio.

¢ Interacciones entre farmacos y entre farmacos y alimentos.
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¢ Dificultades en la toma de algun farmaco por su forma de presentacion o

posologia compleja.

Estos, y otros problemas relacionados con el manejo de la medicacion, son
abordados mediante educacion sanitaria. Posteriormente, la enfermera informa al
médico de familia para realizar las modificaciones en el tratamiento que se

consideren oportunas.

Para finalizar, resume al paciente los puntos clave de la consulta y le anima a repetir
algunos de los consejos recibidos, mientras le entrega dos copias de la hoja de
medicacion (Anexo 1V), una para €l y otra para la oficina de farmacia. La enfermera
insiste en la importancia de llevarla cuando acuda a la consulta de un especialista o

al servicio de Urgencias. Esta hoja incluye:

e Denominacion comun internacional (DCI) del medicamento.

e Posologia.

e Pauta de dosificacion: comida en la cual el paciente debe tomarlo.
e Observaciones segun las dificultades o necesidades del paciente.

e Fecha de inicio y fin del tratamiento.

Toda la informacion recogida queda registrada en el programa MedoraCyl 4:

1. Fechas de: revisibn del tratamiento, cita para valorar la adherencia
terapéutica, ensefianza de los medicamentos prescritos, entrega de la
hoja de medicacion y remision a farmacia, y el test de adherencia
empleado con su resultado correspondiente =» Carpeta de Guias
Asistenciales.

2. Conocimiento del paciente sobre su plan terapéutico y las dificultades por
causas fisicas o cognitivas que se hubieran encontrado en el manejo de
su plan terapéutico = apartado de Adherencia Terapéutica de la carpeta
Anamnesis.

3. Los pacientes incluidos en el programa quedaban identificados gracias a

una pestafa dentro de su Historia Clinica en la que pone “Farmacia”.
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Seqguimiento del paciente polimedicado

El seguimiento del paciente suele llevarse a cabo cada 3-6 meses, para valorar de
nuevo su adherencia terapéutica y actualizar su hoja de tratamiento. Se realiza al

acudir a la consulta de enfermeria para una revision rutinaria.

Esta fase fue descrita por la enfermera. No pudo observarse por falta de tiempo, al
no acudir ningun paciente que precisara de seguimiento durante el periodo que duré

la recogida de informacién en el centro de salud.

Por ultimo, ha de resaltarse que la atencién enfermera al paciente polimedicado es
continua y esta plenamente integrada en la practica diaria. Detecta durante las
consultas programadas cambios en el plan terapéutico del paciente, resuelve sus
dificultades en el manejo de la medicacién e informa al médico de familia de las

actualizaciones requeridas.

Es necesario puntualizar que la deteccion de dificultades en el manejo de la
medicacion, la resolucion de las mismas y la actualizacion del plan terapéutico

también se lleva a cabo con pacientes no incluidos en el Programa.

Con lo expuesto, se ve reflejado el papel esencial del personal de enfermeria dentro

del “Programa de Atencién al Paciente Polimedicado”.
VALORACION DE LOS ENFERMEROS

El objetivo fue conocer como percibe el personal de enfermeria su papel en el

abordaje del paciente polimedicado.

A continuacién se describe la informacion recogida mediante la entrevista realizada
a los enfermeros. Esta incluye preguntas cerradas y abiertas, considerandose mas

relevante la informacién global recogida en ellas que el nimero total de respuestas.

La entrevista se realiz6 a 12 enfermeros del centro de salud “La Puebla”, todos ellos

con amplia experiencia como profesionales de enfermeria en Atencién Primaria.
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Las actividades que llevan a cabo con los pacientes incluidos en el “Programa de

Atencion al Paciente Polimedicado” se detallan en la Figura 1.

Actividades con el paciente polimedicado

Potenciar la concienciacion &
Impulsar el autocuidado fid

Implicar a los familiares - - - -

Entrega de la hoja de medicacion - -

Instruir sobre efectos adversos

Informar sobre la medicacion - -

Ayudar a identificar el farmaco - -

Revision del plan terapéutico - - . ’

Entrevista con el paciente

0 2 4 6 8 10 12

Numero de enfermeros

Figura 1: Actividades con el paciente polimedicado, obtenidas de las entrevistas a los enfermeros del centro de salud “La Puebla”

Como puede apreciarse, todos los enfermeros realizan la entrevista al paciente, la
revision de su plan terapéutico y lo ayudan a identificar correctamente los farmacos.
11 de los 12 enfermeros instruyen sobre efectos adversos, informan sobre la
indicacion, posologia y correcta administracion de los farmacos e implican a los
familiares. La hoja de medicacién la entregan 10 enfermeros. Solamente uno expone
gue impulsa el autocuidado y la independencia del paciente, y otro potencia la

concienciacion de la importancia de un manejo adecuado del plan terapéutico.

Entre las percepciones individuales de cada enfermero sobre las actividades

realizadas, podemos destacar las siguientes:

En cuanto a la revision del plan terapéutico, mencionan la importancia de aprovechar
las visitas domiciliarias para realizarla sin previo aviso a fin de no dar la oportunidad

al paciente de esconder farmacos que esté tomando fuera de prescripcion médica.

Al ayudar a los pacientes en la identificacion correcta de los farmacos, todos los
enfermeros son conscientes del problema que les supone la distincion entre los

farmacos genéricos y los de nombre comercial. Algunos pacientes, incluso,
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desconfian del principio activo cuando éste se presenta como Especialidad
Farmacéutica Genérica (EFG), insisten en su falta de eficacia y exigen que se les dé

el farmaco con su nombre comercial.

Los profesionales de enfermeria puntualizan que los pacientes suelen alarmarse
mucho al leer los prospectos, se asustan y se tornan reacios a tomar la medicacion.
Por ello consideran que han de advertir exclusivamente sobre los efectos adversos
mas comunes Yy relevantes, tranquilizando en todo momento al paciente e
informando de que no todas las personas se ven afectadas por igual. También
consideran importante informar sobre potenciales efectos adversos a fin de detectar

posibles alergias.

Algun profesional de enfermeria considera de competencia médica instruir al
paciente en cuanto a la indicacion del farmaco, su posologia, su correcta

administracion y sus efectos adversos.

Con respecto a la implicacion de la familia del paciente polimedicado, opinan que
esta intervencion tan sélo ha de llevarse a cabo si procede y especialmente en
personas con enfermedades mentales o deterioro cognitivo. Se subraya como una

intervencién de gran importancia.

En cuanto a la entrega al paciente de su hoja de medicacién, algunos enfermeros
exponen que solo la entregan cuando consideran que realmente va a resultar util
para el paciente, pues en caso contrario, muchos la rechazan y se sienten

ofendidos.

A los enfermeros se les ofrecio formacidn previa a la implantacion del “Programa de
Atencion al Paciente Polimedicado”, considerandola importante para mejorar la
calidad de sus intervenciones. Los contenidos del curso de formacion fueron: como
realizar la revisibn del tratamiento, como ayudar al paciente a identificar
correctamente sus medicamentos, conocimientos sobre posologia y vias de
administracion, y uso seguro de los medicamentos. También se organizaron
sesiones para la difusion de la guia del programa y de la aplicacién informéatica

empleada en el momento de la implantacion.
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Otro aspecto importante es la receptividad del paciente a las intervenciones.
Todos los enfermeros exponen que es generalmente muy buena, ya que son los
profesionales sanitarios mas cercanos y de contacto mas habitual con el paciente,
por lo que les preguntan las dudas con mas libertad y son mas sinceros con
respecto al cumplimiento terapéutico que con el personal médico. Puntualizan que el

paciente colabora si la informacion se la da su enfermera habitual.

Se hace de nuevo incidencia en el hecho de que si el paciente y/o cuidador maneja
correctamente su medicacién, puede sentirse infravalorado al intentar el enfermero

realizar las intervenciones, insistiendo en no necesitarlas.

Dada la importancia de la colaboracién multidisciplinar en el abordaje del paciente
polimedicado, se pregunta a los enfermeros sobre su experiencia en cuanto a la
colaboracién entre médico, enfermero y farmacéutico. La respuesta
generalizada es que con el médico de familia es estrecha y satisfactoria,

especialmente para mantener el plan terapéutico actualizado.

Por otro lado, las notificaciones recibidas por enfermeria desde las oficinas de
farmacia con respecto a los pacientes con hoja de medicacion, son escasas 0
inexistentes. Se menciona que, en caso de producirse alguna notificacion, ésta seria
recibida por el médico. Asi, la percepcién general es de una actividad muy poco

coordinada con el farmacéutico.

A pesar de la escasa coordinacion con el personal de farmacia, los enfermeros
conocen medidas que este colectivo esta llevando a cabo para mejorar la
adherencia al tratamiento. Hacen referencia a los sistemas personalizados de
dosificacion (SPD) que algunas farmacias estan preparando para los pacientes, y las
pegatinas con la indicacion del farmaco que estan colocando en las cajas de

medicacion.

Uno de los enfermeros, que trabajé durante unos afios en el medio rural, manifiesta
gue su experiencia en cuanto a la colaboracion con la farmacia fue satisfactoria,

debido a una mayor cercania con la misma.

La atencion enfermera al paciente polimedicado en Atencién Primaria Péagina 22



Se les pregunta sobre las dificultades al trabajar con el paciente polimedicado. Las

principales son:

e Edad generalmente avanzada y deterioro cognitivo del paciente, que hace el
proceso muy laborioso con resultados en ocasiones escasos.
e Confusiones constantes entre el nombre comercial y el genérico.

e Falta de interés por parte de algunos pacientes.

También puntualizan la existencia de problemas inherentes al desarrollo del

Programa:

e Rigidez y limitaciones del programa informatico, que dificulta la labor
enfermera, pues la revision y entrega de la hoja de medicacion implica que el
médico actualice toda la medicacion y que cumplimente apartados
bloqueados para el personal de enfermeria, como las condiciones de
administracion, las instrucciones al paciente o las advertencias al
farmacéutico. El test de Morisky-Green aparece con la mitad de las preguntas
requeridas.

e Consulta médica muy masificada que hace dificil la revisién y actualizacién
del tratamiento.

e Tiempo que precisan estas intervenciones (una media de 20 minutos por
paciente).

e Poca flexibilidad en cuanto a la poblacion diana del Programa (pacientes con
5 6 mas medicamentos crénicos), pues en ocasiones existen personas no
incluidas, con menor nimero de farmacos y mayores dificultades. Ademas,
cada paciente requiere de un plan de cuidados individualizado segun una
serie de diagnosticos enfermeros, pero el Programa no tiene en cuenta el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), ocasionando que el paciente y/o
cuidador puedan sentirse infravalorados.

e Percepcion de que el Programa persigue simplemente generar estadisticas,
pues las intervenciones con el paciente polimedicado ya se llevaban a cabo
con anterioridad, y en la actualidad también se realizan con pacientes no

incluidos en el mismo.
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Cabe destacar que las dificultades mas mencionadas fueron la edad avanzada del

paciente y las limitaciones del programa informatico.

Al valorar su intervencion con el paciente polimedicado, todos los enfermeros
coinciden en que resulta esencial para mejorar la adherencia terapéutica y su
manejo de la medicacion, aunque en ocasiones los resultados no se obtengan de
forma inmediata. También consideran que el paciente polimedicado aprecia su
labor, como el resto de intervenciones que llevan a cabo en otros ambitos, o al

menos asi lo esperan.

VALORACION DEL PACIENTE POLIMEDICADO

A pesar del desarrollo de programas autondémicos para el abordaje de la
polimedicacién, no se ha encontrado ningun estudio que valore la opinion del

paciente al respecto.

Por ello, el siguiente apartado busca conocer cobmo percibe el paciente polimedicado
el papel de los profesionales de enfermeria. A continuacidén se expone la informacion
recabada mediante la entrevista a 10 pacientes de edad superior a 65 afos,
incluidos en el “Programa de Atencién al Paciente Polimedicado” (Figura 2). Todos
son adherentes a su tratamiento farmacoldgico, segun el test de Morisky-Green que

se les realizd para este trabajo a su llegada a consulta.

Dado que el paciente polimedicado suele ser de edad avanzada, se considera
importante valorar su grado de independencia en el manejo de la medicacion,
preguntando quién se encarga en su domicilio de prepararla. Todos responden que
ellos mismos, mencionando que en ocasiones, precisan la ayuda de algun cuidador

como por ejemplo un hijo.

El paciente anciano polimedicado suele necesitar resolver dudas sobre su
medicacidén. Al preguntar a qué profesional acuden, 7 pacientes responden que al
médico de familia, que les ayuda muy bien a la hora de resolver las dificultades,
dandoles incluso anotaciones por escrito. Un paciente acude a la enfermera, y 2

refieren no tener dudas con respecto a su plan terapéutico.
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Por otro lado, todos los pacientes manifiestan que cuando acuden a la consulta de
su enfermera, ésta les proporciona amablemente informacion sobre como tomar su
medicacion, y que comprenden dicha informacion ya que se adapta a sus

dificultades.

Solo 5 pacientes exponen que la enfermera les ayuda en gran medida a entender y
tomar mejor su medicacion. El resto responde que acude a la consulta de enfermeria
simplemente a recoger recetas 0 a realizarse curas, y que es al médico de familia al

gue expresan sus dificultades.

En cuanto a la hoja de medicacion, una de las intervenciones mas representativa
del abordaje enfermero al paciente polimedicado, hay discrepancias. 7 pacientes
refieren que les es de gran utilidad, especialmente cuando van al especialista o al
servicio de Urgencias, asi como para recordar los hombres de los farmacos y su
posologia. El resto no le da importancia, ya que desconoce su paradero o incluso no

recuerda que en la consulta de enfermeria se la hayan entregado.

Valoracion del paciente

1 _
La hoja de medicacién le es Gtil F

Las explicaciones de la enfermera
le ayudan con su medicaciéon

Siempre entiende las
explicaciones de la enfermera
Resuelve dudas de la medicacién
con la enfermera

Resuelve dudas de la medicaciéon
con el médico

0 2 4 6 8 10
Numero de pacientes

Figura 2: Valoracién del paciente polimedicado, obtenida de las entrevistas a los pacientes del centro de salud “La Puebla”.

Por todo ello puede afirmarse que, aunque los pacientes tienen al médico de familia
como referente para resolver dudas sobre su plan terapéutico, comprenden y

valoran las explicaciones que la enfermera les proporciona al respecto.
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DISCUSION

La falta de adherencia al tratamiento constituye un reto para la salud publica, dado el
coste que supone para el paciente, la comunidad y el sistema sanitario®>. Los
profesionales de la salud son conscientes de las consecuencias de dicho problema.
La numerosa presencia en el equipo de Atencion Primaria de los enfermeros, su
confianza y proximidad con el paciente, los posicionan para llevar a cabo estrategias
de mejora de la adherencia mantenidas en el tiempo®. Juegan, por tanto, un papel

fundamental en la promocion de dichas estrategias* *°.

Este estudio pretende reflejar la labor de los profesionales de enfermeria con el
paciente polimedicado. Los resultados obtenidos coinciden con lo anteriormente
expuesto, pues los enfermeros realizan intervenciones de suma importancia y los
pacientes son receptivos a las mismas. Ademas, su papel es clave en el “Programa
de Atencion al Paciente Polimedicado” de Castilla y Ledn, asi como en iniciativas

similares de otras Comunidades Autbnomas.

En este estudio, la informacién fue recogida con preguntas abiertas, por lo que no
siempre se encontraron coincidencias notables. En futuros estudios convendria

disefiar sélo preguntas cerradas, para concretar los resultados.

Centrandonos en las intervenciones que llevan a cabo los enfermeros, una de las
mas realizadas en el centro de salud donde se desarroll6 el estudio, es la revision
del plan terapéutico junto al médico. Esta revision valora la necesidad actual del
tratamiento, posologia, posibles efectos adversos e interacciones, como sugiere la
literatura revisada®™. Ademas, la revision regular y completa de la medicacion se
considera esencial para combatir los efectos no deseados de la polimedicacion®. Ha
demostrado ser un méetodo eficaz para la identificacion de problemas relacionados
con los farmacos ?° y ha evidenciado su efectividad en la reduccién del nimero de
medicamentos por paciente 3. Aprovechar las visitas domiciliarias para revisar el plan
terapéutico, como puntualizan los enfermeros entrevistados, también aparece en

alguno de los estudios consultados > %,
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Otra de las intervenciones es la entrevista al paciente polimedicado, reforzando las
referencias bibliograficas que sefialan que una buena labor de seguimiento de éste
debe incluir una entrevista para detectar sus necesidades y problemas 3. Por otro
lado, dado el caracter multifactorial de la falta de adherencia al tratamiento °, dicha
entrevista permitira detectar con mayor exactitud cuales son los problemas del
paciente con respecto al plan terapéutico.

Uno de los sistemas que emplean los enfermeros durante la entrevista para detectar
el posible incumplimiento terapéutico, es el control de las visitas que el paciente
hace a la consulta para recoger sus recetas. La principal limitacion de este método
es la posibilidad de que el paciente no acuda posteriormente a la farmacia a retirar el
farmaco y que no detecta si lo toma correctamente > *. También se utiliza el test de
Morisky-Green, sin embargo, su medicién de la adherencia puede no ser muy fiable,

dada la posibilidad de que el paciente no sea sincero °.

Es dificil detectar con total validez y fiabilidad la falta de adherencia terapéutica,
dada la diversidad de factores que intervienen en su origen®. Por ello serfa
conveniente que los enfermeros combinaran el test de Morisky-Green y el control de

dispensacion de recetas, con el test de Batalla o el de Haynes-Sackett.

Como resultado de la entrevista que la enfermera realiza al paciente polimedicado,
se detectan los problemas mas comunes. Estos coinciden con lo descrito
previamente en la bibliografia: reacciones adversas  ° interacciones®,
medicamentos no registrados en la historia clinica®, duplicidades terapéuticas por el
acumulo de diferentes farmacos con el mismo principio activo'’, dificultad en la toma

de alguna forma de presentacion de los farmacos® y complejidad del tratamiento > *
5

El médico de familia es informado de los problemas detectados durante la entrevista,
pues, como sefala la bibliografia, es necesaria la coordinaciéon entre los
profesionales que trabajan con el paciente polimedicado: el médico, la enfermera y
el farmacéutico *°. En este estudio, los enfermeros afirman que la colaboracién con
el médico de familia es estrecha, actuando éste como coordinador del plan

terapéutico del paciente'®. Esto se debe posiblemente al hecho de que trabajan en el
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mismo centro. Sin embargo, la colaboracion con el farmacéutico es inexistente, a
pesar de ser éste una figura clave del “Programa de Atencion al Paciente
Polimedicado”. La causa podria residir en la falta de proximidad entre el centro de
salud y algunas de las farmacias que participan en el Programa, o en el hecho de
que no todos los pacientes acuden a una Unica farmacia. La actividad del
farmacéutico incluye el consejo sobre la medicacion, la adhesion de pictogramas a
los envases de los medicamentos (Anexo V), el seguimiento de la automedicacion y
la preparacién de sistemas personalizados de dosificacién (SPD)*. Por tanto, se

considera necesario incentivar la coordinacion entre el centro de salud y la farmacia.

Para resolver los problemas detectados en el manejo de la medicacion, los
profesionales de enfermeria entrevistados otorgan gran importancia a la educacion
sanitaria. Sin embargo, se observan dudas en cuanto a las competencias de cada
profesional a la hora de llevarla a cabo. Algunos consideran que informar sobre la
indicacion, posologia, correcta administracion y reacciones adversas es de
competencia médica. Resultaria conveniente una mayor concienciacién sobre la
necesidad de colaborar multidisciplinariamente, gestionando con mas claridad las

funciones que ha de cumplir cada profesional.

La entrega al paciente de la hoja de medicacion es otra de las intervenciones que
mayoritariamente llevan a cabo los enfermeros del centro de salud. Su objetivo es
reducir los errores de medicacion en la transicién entre niveles asistenciales, pues
las discrepancias en cuanto a la historia farmacoterapéutica traen como
consecuencia un uso inadecuado de los farmacos ®. Ademas, la hoja de medicacion
favorece el abordaje multidisciplinar de la polimedicacién. Sin embargo, convendria
registrar en ella los farmacos agudos y los que el paciente toma por iniciativa propia,
pues la bibliografia sefiala que éstos aumentan el riesgo de duplicidades e

interacciones 2.

Gavilan Moral et al. afirman que el paciente percibe la importancia de la hoja de
medicacion, especialmente en los cambios de nivel asistencial®>. Los pacientes
entrevistados manifiestan su utilidad al acudir al especialista o al servicio de
Urgencias, pero no hay unanimidad, lo que indica que seria necesaria una muestra

mayor para obtener resultados mas precisos.
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Al realizar las intervenciones, los enfermeros del estudio mencionan como problema
la edad avanzada y el deterioro cognitivo del paciente, siendo éstos factores
relacionados con el incumplimiento terapéutico® °. Por ello, puede deducirse la
necesidad de un cuidador que ayude al paciente anciano a seguir su plan

terapéutico, como sugieren las referencias bibliograficas**.

Los enfermeros mencionan que la implicacion de los familiares es necesaria en
pacientes con deterioro cognitivo 0 patologia psiquiatrica. Segun las referencias, el
apoyo familiar mejora la adherencia, especialmente en pacientes con patologia

mental cronica®.

En este estudio, la independencia que todos los pacientes manifiestan en el manejo
de su régimen terapéutico, podria estar relacionada con el hecho de que un criterio

para su inclusién es la ausencia de dafio cognitivo.

El seguimiento del paciente cada 3-6 meses aumenta la posibilidad de éxito de las
intervenciones en pacientes cronicos, dado que se realizan de forma mantenida en

2 % y se integran en la practica diaria®. Una buena coordinacion

el tiempo
multidisciplinar ayudaria a llevar a cabo un seguimiento mas frecuente, pues el
paciente polimedicado va alternando sus visitas a la consulta médica, de enfermeria

0 a la farmacia.

Para llevar a cabo las intervenciones, los enfermeros afirman haber recibido
formacion. Resulta necesario que los profesionales sanitarios reciban preparacion
especifica para el abordaje del paciente polimedicado, como sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud °. Dado que actualmente se esta impulsando la prescripcién por
principio activo > &, y que ante la misma el farmacéutico esté obligado a proporcionar
la Especialidad Farmacéutica Genérica, seria adecuado potenciar la preparacion de
los enfermeros al respecto. Se desarrollaria asi una campafia de concienciacién de
la poblacion sobre el manejo y las caracteristicas de los medicamentos genéricos, y
se impulsarian medidas para ayudar a los pacientes a diferenciarlos, como subrayar

con fluorescente en los envases el nombre comercial.
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También en este estudio, se ha buscado conocer la opinion del paciente
polimedicado. Los entrevistados valoran la ayuda que reciben de la enfermera en
cuanto al manejo de su medicacion. Sin embargo, la mayor parte expone que es al
meédico de familia a quien acude para resolver dudas sobre su plan terapéutico.
Ninguno menciona resolverlas en la farmacia, hecho que podria estar influido por la
realizacion de la entrevista en un centro de salud. Seria interesante realizar estudios
que contribuyeran a determinar quién es el profesional sanitario de referencia en la
resolucién de dudas con respecto al plan terapéutico, pues el reducido tamafio
muestral, la entrevista realizada en la consulta de enfermeria y el hecho de que la
totalidad de pacientes se correspondian con el cupo de una Unica enfermera, son
limitaciones que no permiten generalizar los resultados. También se considera que
una mayor formacién sobre reacciones adversas, interacciones...durante el Grado
en Enfermeria, permitiria mejorar la ayuda a los pacientes para el manejo de su
medicacion. Se impulsaria asi la calidad de la atenciobn dentro de un marco

multidisciplinar.

El “Programa de Atencion al Paciente Polimedicado” y el papel esencial que los
enfermeros desempefian en él, revelan la importancia actual del problema y la
responsabilidad que en su abordaje tiene todo el sector sanitario. Los enfermeros
entrevistados son conscientes de ello, y los pacientes parecen valorar la ayuda que

reciben.

Para valorar la eficacia de las intervenciones, seria conveniente incluir en el
Programa soOlo a pacientes polimedicados no adherentes. De esta manera
podriamos concluir si han mejorado su cumplimiento terapéutico, y asi determinar la
eficacia del Programa. Ademds, podria emplearse el seguimiento del paciente
polimedicado para tomar otras medidas en su abordaje, si la adherencia al

tratamiento no se ha incrementado.

La implantacion indefinida de las actividades del Programa junto con su correcta
evaluacion, conducirian a la mejora de la salud del paciente polimedicado y al
aumento de la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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CONCLUSIONES

e E| “Programa de Atencién al Paciente Polimedicado” de Castilla y Leon
impulsa estrategias esenciales, que deberian incorporarse indefinidamente
en Atencién Primaria.

e El personal de enfermeria de Atencion Primaria tiene un papel fundamental
en el abordaje del paciente polimedicado. Al estar en contacto continuo con el
paciente, constituye una figura clave en el Programa para mejorar el
cumplimiento terapéutico que se desarrolla en el centro de salud.

e La colaboracion multidisciplinar es imprescindible para abordar la
polimedicacion y el incumplimiento terapéutico. Resulta necesario impulsarla,
especialmente con los farmacéuticos.

e Los pacientes polimedicados, aunque tienen al médico de familia como
referente para resolver las dudas en cuanto a su medicacion, valoran la ayuda

gue les ofrece su enfermera para el manejo de su plan terapéutico.

R —
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ANEXO |

El primer paso para conseguir mejores resultados
em: su salud es que tome los medicamentos que le
ha prescrito su médico.

A partir del tratamiento revisado por su médico,

los profesionales de enfermeria le ayudaran a _U_nwom _Hw>_/\_ > Dm

comprender y a mejorar la utilizacion de sus
medicamentos.

ATENCION
AL PACIENTE
Cuando le dispensen los medicamentos, en la POLIMEDICADO

” farmacia reforzaran y podran completar la
, informacion que le han dado en su centro de salud.

La Gerencia Regional de Salud y el Consejo de Colegios
Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y Leon han puesto
en marcha un PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE

Si tiene dudas sobre los medicamentos que toma, POLIMEDICADO, dirigido a los pacientes con enfermedades

consulte a los profesionales sanitarios. cronicas que toman 5 medicamentos o mas, PARA ayudarle a
MEJORAR LA ADHERENCIA A LA MEDICACION

Ve

———

m“ Junta de

Castilla y Leon

,.Mmdﬁ — ﬁ CONCYI
d L
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entos en recipientes adecuados y correctamente identificados
i{f%g%«gr%

ga-% Retire de la farmacia solo los
5g§§1§

COMPROMETASE A TOMAR SUS MEDICAMENTOS

Péagina 38

La atencion enfermera al paciente polimedicado en Atencién Primaria



ANEXOQO Il

El presente cuestionario esta destinado a obtener informacion sobre el papel de la
enfermera en el abordaje al paciente polimedicado. Dicha informacién sera utilizada
en la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado: “La atencion enfermera al paciente

polimedicado en Atencién Primaria”.

Por favor, marca tu respuesta en las casillas correspondientes o escribela sobre los

renglones destinados a este fin.

Te agradezco de antemano tu interés y colaboracion.

ENTREVISTA A LOS ENFERMEROS DE UN CENTRO DE SALUD DEL AREA DE
SALUD DE PALENCIA

1) Datos personales/profesionales:

a) Sexo:
1 Hombre
1 Mujer
b) Afos de experiencia profesional como enfermera:
1 0-5
0 5-10
0 10-15
1 156 més
c) Afos de experiencia profesional como enfermera de Atencidén Primaria:
1 0-5
0 5-10
0 10-15
U

15 6 mas
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3)Numero total de pacientes polimedicados que

5) Sefala las actividades que llevas a cabo con los pacientes incluidos en el

“Programa de Atencion al Paciente Polimedicado”:

Entrevista previa con el paciente.
Revision del plan terapéutico del paciente.

Ayudar al paciente a saber identificar correctamente sus medicamentos.

O o o O

Informar al paciente sobre la indicacion, posologia y la correcta
administracion.

Instruir al paciente sobre los posibles efectos adversos.

Entrega al paciente de su hoja de medicacion.

Implicar a la familia del paciente polimedicado.

o o o d

6) ¢Recibiste formacién al implantarse el “Programa de Atencion al Paciente

Polimedicado” en tu Centro de Salud?:
0 Si
0 No

7) ¢Es receptivo el paciente polimedicado a la atencion enfermera que estas

llevando a cabo?:

R —
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8) A la hora de trabajar con el paciente polimedicado, se da gran importancia a la
colaboracion multidisciplinar entre el farmacéutico, el médico de familia y la

enfermera. ¢ Cual es tu experiencia sobre este tema?:

9) ¢Cuales son las dificultades que encuentras a la hora de trabajar con los

pacientes polimedicados?

10) ¢,Crees que la intervencién enfermera ayuda a mejorar la adherencia terapéutica

y el correcto manejo de la medicacién por parte del paciente?:
0 Si
R 1 [0 TR o o o [ 1 PPt

11) ¢Tus pacientes valoran la labor que desempefas para ayudarles en el manejo

correcto de su medicaciéon?

] Si
00 No

Muchas gracias por tu colaboracion.
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ANEXO 1l

El presente cuestionario esta destinado a obtener informacién sobre el papel de la
enfermera en el abordaje al paciente polimedicado. Dicha informacién sera utilizada
en la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado: “La atencion enfermera al paciente

polimedicado en Atencién Primaria”.

Por favor, marque su respuesta en las casillas correspondientes o escribala sobre

los renglones destinados a este fin.

Le agradezco de antemano su interés y colaboracion.

ENTREVISTA AL PACIENTE POLIMEDICADO

1) Datos personales:

a) Sexo:
1 Hombre
[0 Mujer

2) ¢Quién se encarga en su casa de preparar las medicinas que debe tomar durante
el dia?:

4) ¢Entiende las explicaciones que su enfermera le da sobre como tomar su

medicacion?:

01 Si, siempre
0 A veces

[0 No, nunca
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5) ¢ Le ayuda su enfermera a entender y tomar mejor su medicacion?:

[0 Nada
[0 Poco

1 En gran medida
6) ¢ Le es util su hoja de medicaciéon?:

0 Si
I [ T o o o [ 1

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO IV
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ANEXO V

Indicacion Indicacion Pictograma

Pictograma

-
/ N 2Z 4
z f
Insuficiencia cardiaca, arritmia, Insomnio S i
etc. H )
\Para el corazon / Para dormir /
i gi
Hipertension arterial ) > Diabetes g :f
\ Para la tension / Para el azucar
L
i H » IS
Hipercolesterolemia @ EPOC C 55
Qara el colestero} Resplracmn
22
Antidepresivo Mgt Dolor » y
/
\_Para el animo / k Para el dolor /
(—-ﬂ  ar )
Protector gastrico Osteoporosis
Para la
fara el estémagq escalcificacio
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