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La conciliacién de medicamentos es un proceso importante para asegurar la seguridad del

paciente en cuanto al uso de medicamentos.

Es especialmente relevante en los momentos en que esa seguridad estd mas comprometida
y se producen mas errores de medicacion, como ser las transiciones asistenciales, el
ingreso/reingreso hospitalario debido a la medicacion de un paciente con enfermedad cronica,

paciente polimedicado o presenta multimorbilidad.

La conciliacion de la medicacion incluye procesos y acciones para prevenir errores en la
transmision de la informacién sobre medicamentos entre diferentes proveedores de atencion

sanitaria entre éstos y los pacientes.

Este problema de comunicacién origina los denominados errores de conciliacion, que son
discrepancias no justificadas entre la lista completa de medicamentos que el paciente deberia
tomar y lo que realmente toma. A pesar de que su desarrollo inicial se limité a centros
hospitalarios y tenia como principales protagonistas los farmacéuticos clinicos, una posicién
amplia del concepto implica también atencion primaria y a otros profesionales como médicos

de familia, enfermeras, servicio social, y también, farmacéuticos comunitarios



Me gustaria agradecer en estas lineas la ayuda que muchas personas y colegas me han

brindado durante el proceso de investigacion y redaccion de este trabajo.

En primer lugar, quisiera agradecer a mis padres y mis hermanas, ya que me han ayudado y

apoyado en todo mi desarrollo profesional.

De igual forma, agradezco a mi Directora de Tesis, Laura Davide por haberme orientado y

aconsejado, sus palabras fueron pilares para que hoy pueda hacer realidad este trabajo

A la Universidad ISALUD por albergarme como casa de estudio para mi formacion en
posgrado. A los Profesores que me han visto crecer como persona, y gracias a sus

conocimientos hoy puedo sentirme dichosa y contenta por el trabajo logrado.

A mi marido Nicolas quien en todo momento me apoyo, acompafio y alento para escribir,

continuar y concluir esta tesis.

A mis amigos que gracias a su apoyo incondicional me permitieron permanecer con
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culminar con éxito la meta propuesta.
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Marzetti donde me desempefio como jefa del Servicio de Farmacia, lugar donde me permiten
desarrollarme profesionalmente, confiando en mi y en mi trabajo, acompafiandome en cada

decision que tomo dia a dia.



No quiero olvidarme de ellos, los pacientes que participaron carifiosamente en este trabajo,

ya que por ellos y para ellos sigo creciendo y formandome en esta hermosa profesion.

El siguiente trabajo busca establecer e implementar la conciliacion terapéutica como
oportunidad para educar al paciente psiquiatrico al momento del alta hospitalaria. Al finalizar
el proyecto se habra:

= Mejorado la comunicacion del equipo multidisciplinario (médicos, farmacéuticos y
enfermeras), pacientes y familiares o cuidadores para disminuir los errores de medicacion en
las transiciones asistenciales.

= Garantizar que el paciente reciba en cada momento la medicacién correcta.

Beneficiarios

= El servicio de farmacia quien optimizara la calidad técnica para llevar a cabo una
revision sistematica y exhaustiva de todos los medicamentos que estad tomando el paciente.

= La seguridad del paciente, cuyo objetivo es reducir los eventos adversos evitables por

medicamentos.

Responsable del Proyecto

Jefa del servicio de Farmacia del Hospital Municipal Dr. Angel Marzetti.- Cafiuelas

Necesidades de Financiamiento
La implementacion de este proyecto requiere un financiamiento acotado que implica la
puesta en marcha de un sistema informatico actualizado y en red con los servicios

intervinientes. No obstante se solicita capacitacion interdisciplinaria.



Conclusiones Generales

Se trata de un proyecto que permita disponer de una historia farmacoterapéutica del
paciente lo més precisa, completa y actualizada posible. De facil acceso a todos profesionales
implicados en cada transicion asistencial del paciente para evitar los eventos adversos
asociados a los medicamentos con el afan de mejorar la seguridad del paciente.

La unificaciéon del farmacéutico al equipo interdisciplinario contribuye al logro de este
objetivo, y por ello debemos aceptar nuestra responsabilidad en la creacién de medidas que

vayan por esta via como puede ser la conciliacion de la medicacion.

Palabras Claves: problemas relacionado a los medicamentos, conciliacion terapéutica,

seguridad del paciente, cuestionario ARMS-e.



La actuacion profesional de los farmacéuticos tiene como objetivo primordial obtener los
mejores resultados en la salud y la calidad de vida del paciente, mediante una farmacoterapia
segura y eficaz. El farmacéutico de hospital, en su actividad clinica o atencion farmacéutica,
asume su responsabilidad profesional en los resultados obtenidos en el paciente. Pueden
desarrollarse e implantarse diferentes programas clinicos, ya sea a partir de iniciativas
terapéuticas basadas en la optimizacion de dosis, intercambios entre equivalentes terapéuticos,
0 por intervenciones del farmacéutico derivadas de la deteccion de problemas relacionados

con los medicamentos (PRM)

Los PRM constituyen un problema clinico importante, siendo una de las causas de
hospitalizacion de pacientes con enfermedades cronicas. De los cuales la mayoria de estos

problemas son evitables.

Frente al elevado registro de pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en el
nosocomio, se pensd la posibilidad de implementar un Modelo de Prescripcion médica
ampliada, (teniendo en cuenta que la medicacion es la primera causa de acontecimientos

adversos relacionado con la asistencia sanitaria).

Uno de los problemas de seguridad mas habituales es la falta de informacién precisa y
completa sobre los medicamentos que toma un paciente al recibir el alta, colocandolo en una
situacion de riesgo de sufrir errores de medicacion, que pueden derivar en efectos adversos e

ingresos/reingresos hospitalarios evitables.



Los errores de conciliacion constituyen, un problema de seguridad y han sido sefialados
por la OMS como un asunto prioritario dentro de la estrategia de seguridad del paciente, que

requiere un abordaje sistematico dentro de las organizaciones.

A fin de minimizar los problemas relacionados con los medicamentos y haciendo foco en
la adherencia terapéutica que debe afrontar el paciente, se evaluard efectividad de la
intervencion farmacéutica con la implementacion del proceso de conciliacion terapéutica al

alta del paciente, comparada con la evaluacion inicial como punto de partida.



1.1 DEFINIR CONCILIACION DE LOS MEDICAMENTOS, TIPOS DE ERRORES

La conciliacion de la medicacion se define como un proceso formal consistente en
comparar la medicacion habitual del paciente con la medicacion prescrita después de una
transicion asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial, con el objetivo de
analizar y resolver las discrepancias detectadas(Agirrezabala, Aizpurua, Albizuri, & Alfonso,
2013). Las discrepancias encontradas se deben comentar con el prescriptor para valorar su
justificacion y, si se requiere, se deben corregir. Los cambios realizados se deben documentar
y comunicar adecuadamente al siguiente responsable sanitario del paciente y al propio
paciente(Agirrezabala, Aizpurua, Albizuri, & Alfonso, 2013)

Este proceso debe realizarse con la participacion de todos los profesionales responsables
del paciente, sin olvidar al propio paciente/cuidador siempre que sea posible, con el objetivo
de valorar la adherencia y/o la falta de comprensién de los tratamientos.

Como dice el autor(Agirrezabala, Aizpurua, Albizuri, & Alfonso, 2013). El objetivo de la
conciliacién es disminuir los errores de medicacion a lo largo de toda la atencién sanitaria,
garantizando que los pacientes reciben todos los medicamentos necesarios que estaban
tomando previamente en la dosis, via y frecuencia correctas y que se adectan a la situacion
del paciente y/o a la nueva prescripcion realizada en otro punto del sistema sanitario (hospital,

urgencias, consultas externas, atencion primaria...).



El proceso de conciliacion no tiene como objetivo juzgar la practica médica ni cuestionar
las decisiones clinicas individuales, sino detectar y corregir los posibles errores de
conciliacién que habrian podido pasar inadvertidos.

Los errores de conciliacion que derivan de problemas organizativos como la
descoordinacidn entre niveles asistenciales, la falta de comunicacién eficaz de la informacion
farmacoterapéutica entre profesionales sanitarios o la ausencia de un registro adecuado,
actualizado y accesible de la medicacion del paciente. Factores como la pluripatologia, la
polimedicacion, la automedicacion, la situacion clinica y personal del paciente en las
transiciones asistenciales pueden condicionar la aparicion de errores de conciliacion.

Se pueden producir distintos tipos de errores de conciliacién (ver tabla 1), siendo el error de
omisién el mas frecuente (40-70%) y los farmacos cardiovasculares o los analgésicos en

ancianos, los mas afectados(Agirrezabala, Aizpurua, Albizuri, & Alfonso, 2013)

TABLA 1. Tipos de Errores de conciliacidon

= Omision de medicamento: el paciente tomaba un medicamento necesario y no se ha
prescrito, sin la existencia de justificacion clinica explicita o implicita que lo omita.

= Diferente dosis, via o frecuencia de administracion de un medicamento: se modifica
la dosis, via o frecuencia de un medicamento que el paciente tomaba, sin que exista
justificacidn clinica explicita o implicita para ello.

= Prescripcidon incompleta: la prescripcién del tratamiento crénico se realiza de forma
incompleta y requiere aclaracion.

= Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificacidon
clinica, confundiéndolo con otro que el paciente ya tomaba y que no ha sido
prescripto.

= Duplicidad: el paciente presenta una duplicidad entre la medicacién previa y la nueva
prescripcion.

= Mantener medicacion contraindicada: continuidad de tratamiento con una

medicacién crénica contraindicada en la situacion clinica que presenta el paciente.
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Fuente: (Agirrezabala, Aizpurua, Albizuri, & Alfonso, 2013, pag. 69) Conciliaciéon de la

medicacion

1.2 DEFINICION DEL TRABAJO DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO

Segun el MANUAL DE ORGANIZACION, PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE LOS
SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA RESOLUCION N° 1363/SS/00. Se define
al Servicio de Farmacia Hospitalaria, como “la estructura orgénica y funcional, de mayor o
menor complejidad, destinada a desarrollar un modelo de gestion clinica, comprometido en
la utilizacién de insumos farmacéuticos de una manera eficiente, acorde a buenas préacticas
técnico-farmacéuticas que garanticen el uso racional de los mismos y con el minimo riesgo
para el paciente”

Un servicio de Farmacia Hospitalaria ofrece dos tipos de productos o resultados:

e un bien (el medicamento u otro insumo farmacéutico como productos palpables)
e un servicio: informacion.

Lo hace a través de la atencion farmacéutica.

La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en la que el paciente es
el principal beneficiario y es el conjunto de actitudes, comportamientos, compromisos,
inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.

Desde el punto de vista institucional, el principal objetivo de la atencién farmacéutica es
asegurar una farmacoterapia de calidad, accesible, con equidad para la poblacién asistida, y

con énfasis en los grupos de riesgo.
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1.3 LA INTERVENCION DEL FARMACEUTICO EN LA CONCILIACION DEL
MEDICAMENTO EN EL ALTA COMO OPORTUNIDAD EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Los farmacéuticos son profesionales sanitarios con un rol central en el manejo de la
adherencia terapéutica. Su proximidad con los pacientes les permite detectar y actuar
directamente sobre el paciente y su comportamiento en relacion con la toma de medicacion,
ya que van a ser los ultimos profesionales sanitarios que el paciente va a ver antes de tomarse

(o no) el medicamento.(Gallego Galisteo, 2014).

La evaluacion de la adherencia es uno de los primeros pasos necesarios al realizar
cualquier intervencion farmacéutica sobre la toma de medicamentos. Puede hacerse de
manera coincidente a otros servicios (dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico,
indicacion farmacéutica, informacion de medicamentos, otras consultas) o bien mediante un

servicio centrado en la adherencia.

Para ello, el farmacéutico tiene que conocer las diferentes herramientas o métodos de
medida de la adherencia existentes, sus caracteristicas, validez, ventajas y limitaciones. La
eleccion de uno u otro va a depender de la patologia estudiada, de la informacion que se esté
buscando y que vaya a aportar cada método, y de su aplicabilidad en la practica diaria. La
entrevista clinica, el recuento de medicacion sobrante, el analisis de dispensaciones y el
control de resultados terapéuticos en ciertas patologias son métodos faciles de utilizar en la
practica, mientras que la determinacion de muestras bioldgicas o los dispositivos electronicos

no son aplicables de forma comun en la Farmacia Comunitaria.
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Cada farmacéutico debe elegir la mejor alternativa posible de acuerdo con sus
posibilidades. Finalmente destacar que no existe ningin método 6ptimo ni universal para la
medida de la adherencia, por lo que se recomienda la utilizacién conjunta de varios de ellos,
obteniendo asi informacion complementaria y fiable. Sea cual sea el/los método/s elegido/s, el
farmacéutico al final debe poder establecer si un paciente es 0o no es adherente y poder
identificar, dependiendo del método utilizado, el motivo de la falta de adherencia. Por tanto,
la medida y clasificacion del paciente segun su adherencia es un punto clave a la hora de
continuar el servicio ya que va a condicionar el desarrollo de la intervencion posterior y las
estrategias planteadas para su abordaje. Esta evaluacion debe realizarse de manera periodica y
continuada en sucesivas visitas con el fin de monitorear la evolucién de la adherencia y
prevenir posibles variaciones de la misma a lo largo del tiempo. Al alta y a partir de la historia
farmacoterapéutica y el tratamiento hospitalario del paciente, se elabora un informe

farmacoterapéutico de alta del paciente.

El informe farmacoterapéutico de alta se realiza impreso especifico y estandarizado. En él
se hace constar el tratamiento actualizado completo (dosis, forma farmacéutica y pauta de
administracion) y los cambios (con los motivos que lo causan) realizados en su tratamiento
ambulatorio: Medicamentos iniciados en el hospital, medicamentos suspendidos y cambios de

dosis.

El farmacéutico colabora con el médico en la elaboracion de informe farmacoterapéutico

de alta.

Se establecen supuestos (p. ej. para medicamentos especificos de alto riesgo, grupos de
pacientes de alto riesgo, o pacientes con cinco 0 mas medicamentos) que provocan

automaticamente la consulta con un farmacéutico para proporcionar educacion al paciente.

13



Se instruye a los pacientes para que puedan consultar después del alta cualquier

preocupacion o duda sobre su medicacion.

2.1 Objetivo General

Implementar la conciliacion terapéutica como oportunidad para educar al paciente con

afecciones psiquiatricas al momento del alta hospitalaria.

2.2 Objetivos Especificos

1) Evaluar las causas de la internacion del paciente, relacionadas a las afecciones
psiquiatricas y sus multiples esquemas terapéuticos.

2) Analizar el aumento poblacional de pacientes internados que padecen afecciones
psiquiatricas.

3) Observar si el cambio de la prescripcion y la conciliacion farmacéutica versus paciente
(previo al alta) mejora la adherencia terapéutica ajustando asi una baja de los PRM.

4) Sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de la conciliacion de la
medicacion, destacando la necesidad de implicar a todos los profesionales involucrados en los

distintos ambitos de atencion al paciente.

5) Disefar y exponer la propuesta de manera interdisciplinaria, ponerla en marcha, para

poder tasar el nimero de pacientes internados por afecciones psiquiatricas.

Es un estudio observacional de tipo descriptivo y prospectivo. La poblacién de estudio son

todos aquellos usuarios del Hospital Municipal Dr. Angel Marzetti de Cafiuelas que es el
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hospital de referencia. No se incluirdn a los pacientes ingresados por los servicios de
urgencias, pediatria y maternidad. EI Hospital Dr. Angel Marzetti es un hospital publico,

segundo nivel de atencidn, con una poblacion asignada de 51.892 habitantes®.

Se excluye a los pacientes cuya causa de consulta sea intoxicacion de medicamentos
agudas voluntarias, aquellos pacientes asignados y tratados por otro Servicio clinico y

aquellos que fueron derivados a otro centro de salud.

Las variables independientes para participar en el estudio seran:

a) edad >18 afios;

b) el sexo;

¢) diagnostico al ingreso, presentar por lo menos una de las siguientes enfermedades

clasificadas en CIE-10:

e 1(FO0-F09) Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos

e 2(F10-F19) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de
psicotropicos

o 3(F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes

e  4(F30-39) Trastornos del humor (afectivos)

e 5(F40-49) Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos

e 6(F50-59) Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y
factores fisicos

e 7(F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

e 8(F70-79) Retraso mental

e 9(F80-89) Trastornos del desarrollo psicolégico

! DATOS DEL PARTIDO DE CANUELAS CORRESPONDIENTES AL CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES Y VIVIENDAS. ANO 2010.
Obtenidos del sitio del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos - INDEC
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F00-F09)_Trastornos_mentales_org%C3%A1nicos,_incluidos_los_trastornos_sintom%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F10-F19)_Trastornos_mentales_y_de_comportamiento_debidos_al_consumo_de_psicotr%C3%B3picos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F10-F19)_Trastornos_mentales_y_de_comportamiento_debidos_al_consumo_de_psicotr%C3%B3picos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F20-29)_Esquizofrenia,_trastornos_esquizot%C3%ADpicos_y_trastornos_delirantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F30-39)_Trastornos_del_humor_(afectivos)
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F40-49)_Trastornos_neur%C3%B3ticos,_trastornos_relacionados_con_el_estr%C3%A9s_y_trastornos_somatomorfos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F40-49)_Trastornos_neur%C3%B3ticos,_trastornos_relacionados_con_el_estr%C3%A9s_y_trastornos_somatomorfos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F50-59)_S%C3%ADndromes_del_comportamiento_asociados_con_alteraciones_fisiol%C3%B3gicas_y_factores_f%C3%ADsicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F50-59)_S%C3%ADndromes_del_comportamiento_asociados_con_alteraciones_fisiol%C3%B3gicas_y_factores_f%C3%ADsicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F60-69)_Trastornos_de_la_personalidad_y_del_comportamiento_en_adultos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F70-79)_Retraso_mental
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento#(F80-89)_Trastornos_del_desarrollo_psicol%C3%B3gico

o ACLARARACION: SE ELIMINA CIE-10. 10CORRESPONDIENTE A PATOLOGIAS

PSIQUIATRICAS DEL NINO

o 11(F99) Trastornos mentales sin especificar

d) al momento del ingreso el paciente debe tomar al menos 6 medicamentos de los cuales,
como minimo, 2 correspondan a la patologia de base.

e) intervencién farmacéutica. Las variables Dependientes del estudio son los PRM
(clasificados segun sus categorias: necesidad, efectividad, seguridad, adherencia)

El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Angel Marzetti sigue la misma secuencia de
actividades (ver Fig.1), cuenta con soporte informatico, acceso a internet a los fines de
obtener bibliografia. Se considera la factibilidad de contar con la informacién completa,
accediendo a la historia clinica de los pacientes y estudios que evalten su diagnostico de

ingreso.

Diariamente la Farmacéutica examina todos los tratamientos procesados en el Sistema de
Distribucion de medicamentos por dosis diaria. La mayoria de los PRM revaluados tienen su
origen en la prescripcion. La identificacion de un paciente con uno o varios PRM supone el
inicio de la intervencion farmacéutica, definida como la actividad encaminada a la resolucion
de un problema planteado por un paciente hospitalizado en particular asociado a un
medicamento de su perfil farmacoterapéutico. Todo ello conlleva la recogida de la
informacion necesaria y la comunicacion de la recomendacion farmacoterapéutica. El aviso se
lleva a cabo por escrito, mediante un impreso al que se lo denominara “Notificacion
farmacoterapéutica”(ver Tabla 2.), en el que se recogen los datos del paciente, médico
responsable y servicio en el que se encuentra hospitalizado, como asi también los datos
relativos a los PRM (ver Tabla 3.) y datos de la intervencion farmacoterapéutica realizada.

Se incluira en el escrito impreso las respuestas del equipo médico frente a la intervencién
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farmacéutica y la propuesta de conciliacion terapéutica con el paciente previo a su alta (ver

Fig. 1).

La seleccion de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion sera registrada
dentro de las 48 horas de su ingreso y la conciliacion terapéutica con el paciente ocurrird
previa a su alta. La respuesta del equipo médico serd clasificada en ACEPTADAS,

RECHAZADAS, NO CONTESTADAS O NO VALORABLES (ver Tabla 2).

Se considerara que el médico acepta la intervencidn si realiza algin cambio en la
medicacion del paciente como resultado de la propuesta o se tuvo en cuenta la informacién
generada, y las no contestadas o no valorables, cuando no se pudieron valorar por diversos
motivos (ej. Alta del paciente sin intervencion farmacoterapéutica). Cabe aclarar que frente a
la discrepancia farmacéutica vs medico por la presencia o no de PRM, prevalece el criterio

médico.

Se mediran los siguientes Indicadores:

v’ Tasa de pacientes internados por trastornos psiquiatricos.

v' Tasa de PRM

v Andlisis de PRM mas frecuentes centrandonos en los PRM incluidos en los
puntos del 5 al 9 (Tabla 3).

v’ Tasas sobre los grupos farmacolégicos mas frecuentes implicados.

v" Porcentajes de PRM que afectan la efectividad, seguridad y adherencia al

esquema de tratamiento incluidos en los puntos 5 al 9 (Tabla 3).

Tabla 2. Notificacion Farmacoterapéutica

Nombre del Paciente: Fecha:
Sexo: Edad: Diagnostico de Ingreso:

Problema Nombre del Indicacion Dosis BUSQUEDA DE PRM(") INTERVENCION

de Salud Medicamento | Dosis/intervalo aceptada Efectiva N E S A FARMACOTERAPEUTICA
relacionado
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Respuesta del Equipo médico: AceptaDAS, RECHAZADAS, NO CONTESTADAS O NO VALORABLES
(*)N=necesidad; E=efectividad; S=seguridad; A=adherencia

Conciliacidn terapéutica al alta del paciente:

Fuente: elaboracion propia.

Fig. 1. Secuencia de actividades del proceso del estudio Diseiio y Seguimiento del Plan

Farmacoterapéutico.

1. Seleccién de los pacientes a partir 6. Seguimiendo del plan de
de los ingresos de las tltimas 48 h en "Notificacion 7. Reevaluacion.

una unidad de hospitalizacion farmacoterapeutica”

5. Discusion y adopcion de la

2. Revisién de la documentacion "Notificacion 8. Plan al Alta y comunicacion
clinica disponible farmacoterapeutica" con el con el medico.
medico.

CONCI LI ACI

3. Evaluacién del caso por el 4 Pro"pues.t.a de.l plan de 9. Entrevista con el paciente al
farmacéutico Notificacion e
farmacoterapeutica" o

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Clasificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM)

VI.

VIL.

Prescripcion de medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica (GFT)
-Valorar sustitucion por medicamentos incluidos en GFT
Problemas relativos a la medicacion domiciliaria
Omisién de dosis
llegibilidad de la prescripcion.
Posologia
-Dosis/intervalo
-Duracién del tratamiento
-Ajuste de dosis por insuficiencia renal o hepatica.
-Indicacion de la necesidad de Monitorizacion farmacocinética
Via de Administracion
-Via de administracién (no especificada o errénea)
-Administracion del medicamento (informacién sobre administracion correcta)
Interacciones
-Interacciones medicamentosas
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-Interaccion farmaco/alimento
-Incompatibilidad fisicoquimica
VIII. Efectos Adversos
-Posible alergia
-Reacciones adversa a medicamentos
-Sobredosificacion
IX. Indicacion
-Indicacion fuera de protocolo
-Duplicidad terapéutica
-Medicamento protocolizado (necesidad de ajustarse a condiciones especiales de prescripcion).

Fuente: adaptacion de la clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
Consenso de Granada 1998

La conciliacion debe ser una estrategia efectiva que garantice que los pacientes toman en
cada momento los medicamentos que precisan. Se debe evitar que el proceso de conciliacion
se entienda como una carga burocratica mas que no aporta valor al proceso asistencial.

La conciliacion de la medicacion consta basicamente de tres fases:

1. Obtencién de la historia farmacoterapéutica del paciente (listado completo de la
medicacion que toma el paciente).

2. Deteccion y resolucion de discrepancias con la medicacion activa del paciente.

3. Comunicacion de los cambios de prescripcion y de la medicacion resultante al siguiente

responsable sanitario del paciente y al propio paciente.

1. Obtencidn de la historia farmacoterapéutica (HFT) del paciente

Se busca que la informacién brindada por el paciente o el familiar sea 1o mas completa,
precisa y actualizada posible, que contenga informacion sobre el nombre del medicamento,
la pauta y la via de administracién. Es un proceso que requiere realizar una entrevista
exhaustiva con el paciente y/o familiares y cuidadores (valorando la adherencia y
obteniendo informacion de medicacion que no requiere receta médica) y utilizar las
mejores fuentes de informacion disponibles, tanto de atencion primaria como hospitalaria,
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ademas de informacion sobre posibles ingresos hospitalarios y/o estancias en instituciones

socio sanitarias.

La «mejor historia farmacoterapéutica posible» es la base sobre la que realizar la
conciliacién. Esta «mejor historia» se diferencia de una historia farmacoterapéutica usual en
que requiere entrevistar al paciente (o a su familiar) y revisar todas las fuentes de informacion
disponibles.

Entrevistar a los pacientes elegidos, a sus familiares o cuidadores fue una experiencia
enriquecedora que me sirvid para interiorizarme en sus problematicas. Saber cuéles eran sus
necesidades y sus limitaciones, cada caso fue particular, cada uno de los pacientes
entrevistados requerian diferentes tipos de conciliaciones farmacoterapéuticas, ya sea por una
cuestion etaria (pacientes muy joévenes o muy longevos) por cuestiones de vulnerabilidad
social y econdmica, (paciente en situacion de calle, paciente viviendo en asilo, paciente
viviendo en casilla sin agua potable ni cloacas), o por cuestiones coyunturales, en el caso
particular del paciente del caso clinico n°1 se encontraba con ventilacion mecanica, por lo que
la entrevista se volvio un gran desafio personal y profesional. La colaboracion del paciente
como asi también del grupo familiar, la utilizacion de pictogramas provisto por el servicio
médico y el trabajo en equipo fue un pilar muy importante y fundamental para la obtencion de

resultados positivos en la salud del paciente.

2. Deteccion y resolucién de discrepancias con la medicacién activa del paciente

Consiste en comparar la HFT previamente obtenida con la medicacion prescrita tras la
transicion asistencial, detectando y resolviendo las discrepancias encontradas. Estas
discrepancias se deben comentar con el prescriptor y resolverlas.

En la mayoria de las entrevistas me encontré con una escena que se repetia, la “bolsita de

medicamentos” en el que segun el color de la caja o el color del comprimido sabian en qué
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momento del dia debia tomar el medicamento, por lo que era de esperar la existencia de
algiin PRM.

En el caso de los pacientes provenientes de asilos tenian una hoja adjunta a la “bolsita de
medicamentos”, era la lista con los nombres de los remedios y las horas de la toma, lo que en
la jerga farmacéutica se conoce como “hoja de ruta”. Esto es de gran ayuda cuando el familiar
desconoce el tratamiento farmacoldgico del paciente o bien cuando éste no recuerda nombres
de farmacos o ignora lo que toma.

Una vez recopilada ésta informacion es donde surgen discrepancias que fueron planteadas
con los médicos del servicio de internacion, se observaron muchos problemas de interaccion
medicamentosa, duplicidad de tratamientos, intervalos de dosis erréneos generando efectos
adversos asociados a una sobredosificacion, prescripciones médicas de medicamentos de
dificil acceso econdmico, por lo que el tratamiento no se realizaba de manera efectiva.

He aqui mi segundo desafio profesional con éste trabajo, llevar a cabo la discrepancia con
otro profesional de la salud, mostrarle con evidencias sustentables, los beneficios en la salud
de los pacientes, con pequefias modificaciones, cambios y/o alternativas farmacoterapéuticas.
Para ello utilice la “Notificacion farmacoterapéutica”(ver Tabla 2.), y es aca en donde me
detengo para expresar mi gran capacidad de asombro, en donde me encuentro con médicos
gue en la mayoria de los casos, aceptaron la intervencion farmacéutica. Hubo casos en las que
no pude intervenir, tomandolo como una respuesta no valorada, y en un caso particular recibi
rechazo de la intervencion farmacéutica. Cabe aclarar que en estos casos prima el criterio
médico.

Independientemente de que exista 0 no consenso médico, 1o que no se pudo negar fue la
busqueda y deteccion de los PRM (problemas relacionados a los medicamentos) en todos los

casos entrevistados.
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Dichas intervenciones quedaron registradas con la utilizacion de la “Notificacion
farmacoterapéutica”’(ver Tabla 2.), en donde se marc6 con una X la existencia de PRM ya

sean por necesidad, efectividad, seguridad, o adherencia.

3. Comunicacion de los cambios de prescripcién y de la medicacién resultante al
siguiente responsable sanitario del paciente y al propio paciente.

La conciliacion es una estrategia de indudable valor pero compleja y no exenta de
dificultades. Los problemas organizativos, la falta de recursos, herramientas y personal
dificultan su implantacion, incluso en modelos sanitarios lideres en este proceso, por lo que
exige un compromiso decidido por parte de los gestores y de la administracion. Sin embargo,

existen “actividades facilitadoras”, considerados imprescindibles, para su puesta en marcha

El objetivo de las actividades facilitadora como herramientas para la conciliacion
farmacoterapéutica en el &mbito hospitalario es conseguir que sus participantes se conviertan
en “activos” para la toma de decisiones y generar salud, focalizando en el desarrollo y
adquisicion de habilidades en grupo inserto en su &mbito social de manera motivadora con la
finalidad de lograr el objetivo. Como establece la ley de salud mental 26.657 la que promueve
el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas con sus

familiares, allegados y con el entorno laboral y social.

Las siguientes estrategias fueron elegidas con la intencién de obtener los resultados

deseados:

o Unificar las distintas fuentes de informacion sobre medicacion (registros
de prescripcion de atencion primaria y especializada; medicacion de dispensacion

hospitalaria; medicina privada, medicina alternativa, informacion del paciente y sus
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familiares, registros de dispensacion de las farmacias, etc.) consiguiendo una Unica

historia farmacoterapéutica ligada a dispensacion electronica.

o Disponer de registros electronicos compartidos.
o Asegurar la calidad de los registros
o Revisar la medicacion, valorar la adherencia y plantear la

deprescripcion.

o Implicar al paciente y/o su cuidador/familiar.

o Promover la responsabilidad compartida entre todos los profesionales
implicados (médicos de atencion primaria, de hospital, farmacéuticos de hospital y de
atencion primaria, farmacia comunitaria, enfermeria, etc.), definiendo roles,
trabajando de forma coordinada e integrando el proceso de conciliacion en los flujos
de trabajo de cada ambito.

o Asegurar canales de comunicacion entre los distintos profesionales
implicados en la atencion del paciente.

o Estandarizar la recogida de datos en el proceso de conciliacion.

o Proporcionar formacion especifica.

Utilicé el cuestionario Adherence to Refill and Medication Scale (ARMS) el cual es

considerado el mas adecuado para la medir la adherencia terapéutica en pacientes

pluripatoldgicos, debido a la solidez de la evidencia que lo avala, su utilidad en estos

pacientes y la factibilidad de su aplicacion en condiciones de practica clinica. (Fuente:

Traduccion y adaptacion transcultural al espafiol del cuestionario ARMS para la medida de la

adherencia en pacientes pluripatoldgicos).

El cuestionario ARMS fue validado en pacientes con un bajo nivel de alfabetizacion. El

cuestionario ARMS-e es una version adaptada al espafiol del cuestionario ARMS. Se analiza
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de forma multidimensional la falta de adherencia, por lo que permite individualizar las

posibles intervenciones en funcion de las barreras detectadas en cada paciente.

Consta de 12 preguntas: 8 dirigidas a evaluar la capacidad del paciente para la adecuada
administracion de la medicacion y 4 a la correcta recogida de la misma. Para cuantificar el
grado de adherencia, se asigna un valor de 1 a 4 a cada una de las posibilidades de respuesta
de acuerdo con una escala tipo Likertl0: nunca (valor 1), algunas veces (valor 2), casi
siempre (valor 3) o siempre (valor 4). Menores puntuaciones globales indican una mejor

adherencia.

No hay un punto de corte como para considerar a un paciente adherente 0 no, sino que
cuanto mas baja es la puntuacion, mejor es la adherencia (ver cuestionario ARMS en

ANEXO).

A continuacion podemos observar el cuestionario que utilicé para poner en marcha el

siguiente trabajo, entrevistando un total de 10 pacientes.

Si bien los pacientes entrevistados se encontraban polimedicados por diversas patologias,
en la exposicién de los casos clinicos se detalla Unicamente los medicamentos de patologias

asociadas a salud mental.

Para el Caso Clinico N°1 tuve que utilizar un pictograma como soporte para obtener las
respuestas del cuestionario ARMS, ya que la paciente se encontraba con ventilacion
mecanica. Dicho pictograma fue utilizado por todo el equipo de salud mientras la paciente
permanecio internada, siempre acompariada y con ayuda de un familiar que colaboré para que

la entrevista se llevara a cabo.
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CASO CLINICO N°1:

v' SEXO: Femenino (EZ). Paciente con Ventilacion Mecanica

EDAD: 85 afios

PATOLOGIA:(F-20) esquizofrenia, (F-34.1) depresion ansiosa persistente.
MEDICAMECION QUE CONSUME: quetiapina 100mg/d, risperidona 2mg
sertralina 50mg/d, Lorazepam 1mg/d.

ANEANERN

CASO CLINICO N°2:

v' SEXO: Femenino (YE)

v' EDAD: 64 afios

v PATOLOGIA: (F-43.2) depresion por trastorno adaptativo.
v

MEDICAMECION QUE CONSUME: escitalopram 20mg/d, Lorazepam 2,5mg/d.

CASO CLINICO N°3:

v' SEXO: Masculino (RJ)

EDAD: 69 afos

PATOLOGIA: (F-31) bipolaridad.

MEDICAMECION QUE CONSUME: carbamazepina 200mg/12hs, clonazepam
2mg/8hs, fluoxetina 20mg/d, olanzapina 5mg/12hs.

A NERNERN

CASO CLINICO N°4:
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v' SEXO: Femenino (MS)

EDAD: 73 afos

v PATOLOGIA: (F19) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo
de multiples drogas y otros psicotrépicos, (F33) Trastorno depresivo recurrente.

v" MEDICAMECION QUE CONSUME: amitriptilina 50mg/d, clonazepam 2mg/d.

<\

CASO CLINICO N°5:

v' SEXO: Masculino (MJ)

v' EDAD: 61afios

v PATOLOGIA: (F10) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo
de alcohol.

v" MEDICAMECION QUE CONSUME: disulfiram 250mg/d, clonazepam 2mg/8hs,
venlafaxina 75mg/d.

CASO CLINICO N°6:

v' SEXO: Femenino (GV)

v' EDAD: 19 afios

v PATOLOGIA:(F41.2) Trastorno mixto ansioso-depresivo. (F60.9) Trastorno de
personalidad, sin especificar

v MEDICAMECION QUE CONSUME: clonazepam 2mg/d, olanzapina 10mg/d,

carbamazepina 200mg/d

CASO CLINICO N°7:

v' SEXO: Femenino (MB)

v/ EDAD: 18 afios

v PATOLOGIA:(F32) Episodio depresivo

v MEDICAMECION QUE CONSUME: sertralina 25mg/d, risperidona 1mg/d,
clonazepam 2mg/d.

CASO CLINICO N°8:

v' SEXO: Masculino (JB)

v' EDAD: 34 afios

v PATOLOGIA:(F41.1) Trastorno de ansiedad generalizada, (F33.4) Trastorno
depresivo recurrente actualmente en remisién, (F31) Trastorno bipolar afectivo

v MEDICAMECION QUE CONSUME: risperidona 2mg/d, quetiapina 100mg/d,
lorazepam 2,5mg/d, valproato de sodio 500mg/d.
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CASO CLINICO N°9:

v' SEXO: Masculino (FM)

v' EDAD: 25 afios

v PATOLOGIA:(F34.1) Distimia

v MEDICAMECION QUE CONSUME: carbamazepina 200mg/d, fluoxetina 20mg/d,
lorazepam 2,5mg/d, clonazepam 2mg/d.

CASO CLINICO N°10:

v' SEXO: Femenino (AS)

v' EDAD: 47 afios

v PATOLOGIA:(F41.2) Trastorno mixto ansioso-depresivo

v MEDICAMECION QUE CONSUME: clonazepam 2mg/d, duloxetina 20mg/d,
lamotrigina 10mg/d.

Las propuestas de conciliacion presentan una metodologia muy variable, determinada por
las caracteristicas de las organizaciones sanitarias, los recursos humanos y tecnologicos
disponibles, por lo que la reduccion de los errores de medicacion depende en gran medida del

nivel de intensidad con el que se implementan estas iniciativas.

Se observo que, por medio de las intervenciones farmacéuticas y con la aplicacion de la
Tabla 2. Notificacion Farmacoterapéutica, disminuyeron los errores asociados a los
medicamentos en un 70% con aceptacion del equipo médico, como asi también, aquellos

errores que podrian causar dafio potencial en un 50%.

Para la conciliacion terapéutica al alta del paciente se aplico el Cuestionario ARMS-e (ver

a continuacion).

Segun los 10 casos clinicos encuestados se observo que:

Los mayores problemas relacionados con la administracion de la medicacion estuvieron en

las respuestas a las preguntas en donde los posibles determinantes de la no adherencia se
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relacionaron con la elevada complejidad con la medicacion e inadecuado conocimiento y/o

creencia sobre farmacoterapia (ver GRAFICO N°1).

Mientras que el mayor problema relacionado con la recogida de la medicacion estuvo en la
respuesta a la pregunta donde el posible determinante de la no adherencia se encontr6 en los
aspectos socioeconomico. Cabe destacar que hubo casos clinicos en el que se asocio la
problematica mencionada con la elevada complejidad de la medicacién (ver GRAFICO

N°2).

La pregunta N°11 (¢,Con qué frecuencia retrasa la compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?), fue la que mas incidid negativamente a la

adherencia al tratamiento (ver GRAFICO N°4).

Los casos clinicos N°4 y N°10 fueron los que mayores problemas a la adherencia al

tratamiento tuvieron de acuerdo con sus respuestas (ver GRAFICO N°3).
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Cuestionario de Adherencia a la recogida y administracién de la medicacion (Arms-e). A propdsito de un caso.
Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

CASO CLINICO n°1 (E2)

Posibles determinantes de la no adherencia

Respuestas del

Preguntas .
paciente

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Elevada Efectos adversos
complejidad con | relacionads con
la medicacion la medicacion

1. ¢Con qué fecuencia olvida tomar
sus medicacion?

NUNCA

Aspesctos socio
economicos

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacién?
NUNCA

3. éCon qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacidn que le han recetado?

NUNCA

4. iCon qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

NUNCA

5. ¢éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacién antes deiir

al medico? NUNCA

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra

ior?
mejor: NUNCA

7. ¢éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se

?
encuentra mal? ALGUNAS VECES

8. ¢Con que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por

i ?
GBIt ALGUNAS VECES

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de su medicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo

que deberia) NUNCA

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

NUNCA

11. ¢{Con que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado

dinero? SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

ALGUNAS VECES
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Cuestionario de Adherencia a la recogida y administracién de la medicacién (Arms-e). A propésito de un caso.

Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

CASO CLINICO n°2 (YE)

Posibles determinantes de la no adherencia

Inadecuado

Respuestas del

Elevada
complejidad con
la medicacion

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

conocimiento
y/o creencias
sobe

farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

Preguntas .
8 paciente
1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicaciéon?
NUNCA
2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacién?
NUNCA
3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de |la farmacia las
di i6 leh tado?
medicacién que le han recetado NUNCA

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?
ALGUNAS VECES

5. ¢Con qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacidn antes deir
al medico?

NUNCA

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

: NUNCA
7. ¢éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se

1?

encuentra ma NUNCA

8. ¢Con que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por

i ?
descuidos? ALGUNAS VECES

9. iCon que frecuencia cambia la
dosis de su medicacidny la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo

que deberia) ALGUNAS VECES

10. éCon que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

NUNCA

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA
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Cuestionario de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacion (Arms-e). A propdsito de un caso.
Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

CASO CLINICO n°3 (RJ)

Posibles determinantes de la no adherencia

& |

Respuestas del

Preguntas .
paciente

Elevada
complejidad con
la medicacion

1. ¢Con qué fecuencia olvida tomar
sus medicacion?
NUNCA

2. ¢éCon qué frecuencia decide no
tomar su medicacién?
NUNCA

3. éCon qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las

) . -
medicacién que le han recetado? CASI SIEMPRE

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?
CASI SIEMPRE

5. éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacién antes deir

i ?
al medico? ALGUNAS VECES

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Inadecuado !
conocimiento .
. Aspesctos socio
y/o creencias .
economicos |
sobe |
farmacoterapia

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra

i ?
mejor: NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se

P)
encuentra mal? NUNCA

8. ¢Con que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

NUNCA

9. éCon que frecuencia cambia la
dosis de su medicacion y la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo

que deberia) NUNCA

10. éCon que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe

tomar mas de una vez al dia ?
NUNCA

11. ¢Con que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado

dinero? SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la

farmacia antes de que se le acaben?
NUNCA
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacidon (Arms-e). A propdsito de

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o

CASO CLINICO n°4 (MS)

Posibles determinantes de la no

Preguntas

Respuestas del
paciente

1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

ALGUNAS VECE

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?

NUNCA

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacién que le han recetado?

SIEMPRE

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

SIEMPRE

5. éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir
al medico?

NUNCA

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Elevada
complejidad con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

SIEMPRE

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

CASI SIEMPRE

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

SIEMPRE

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacion (Arms-e). A propdsito de

un

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o

CASO CLINICO n°5

(MJ)

Posibles determinantes de la no

Preguntas

Respuestas del
paciente

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Elevada
complejidad con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

1. ¢Con qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

SIEMPRE

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?

NUNCA

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacién que le han recetado?

NUNCA

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

SIEMPRE

5. ¢éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deir
al medico?

NUNCA

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

CASI SIEMPRE

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de su medicacion y la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

ALGUNAS VECES

11. ¢Con que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

ALGUNAS VECES
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacidon (Arms-e). A propdsito de

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o
Posibles determinantes de la no i

CASO CLINICO n°6

(GV)

Preguntas

Respuestas del
paciente

Elevada
complejidad con
la medicacion

1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

NUNCA

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?

NUNCA

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacién que le han recetado?

ALGUNAS VECES

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

SIEMPRE

5. éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir
al medico?

ALGUNAS VECES

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

NUNCA

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

ALGUNAS VECES

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

ALGUNAS VECES
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacidon (Arms-e). A propdsito de

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o
Posibles determinantes de la no i

CASO CLINICO n°7 (MB)

Respuestas del

Preguntas .
paciente

Elevada
complejidad con
la medicacion

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

NUNCA

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?
NUNCA

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las

s 5
medicacién que le han recetado? NUNCA

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?
ALGUNAS VECES

5. éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir

ico?
al medico? ALGUNAS VECES

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra

mejor? NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por

descuido? NUNCA

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo

que deberia) ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe

tomar mas de una vez al dia ?
ALGUNAS VECES

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado

dinero? NUNCA

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacion (Arms-e). A propdsito de un

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o
Posibles determinantes de la no i

CASO CLINICO n°8 (JB)

Preguntas

Respuestas del

complejidad con
la medicacion

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

paciente

1. ¢Con qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

NUNCA
2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?

NUNCA
3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las

dicacio leh tado?

medicacidn que le han recetado NUNCA

4. iCon qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

ALGUNAS VECES

5. ¢éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir
al medico?

ALGUNAS VECES

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

NUNCA

7. ¢Con que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

NUNCA

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

ALGUNAS VECES

11. ¢Con que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

NUNCA

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacidon (Arms-e). A propdsito de

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o
Posibles determinantes de la no i

CASO CLINICO n°9 (FM)

Respuestas del

Preguntas .
paciente

Elevada
complejidad con
la medicacion

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

NUNCA

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?
NUNCA

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las

s 5
medicacién que le han recetado? NUNCA

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?
ALGUNAS VECES

5. éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir

ico?
al medico? ALGUNAS VECES

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra

mejor? NUNCA

7.éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

NUNCA

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por

descuido? NUNCA

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo

que deberia) ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe

tomar mas de una vez al dia ?
ALGUNAS VECES

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado

dinero? SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA

37



Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracion de la medicacion (Arms-e). A propdsito de

un

CASO CLINICO n°10 (AS)

Posibles determinantes de la no

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o

Preguntas

Respuestas del
paciente

Efectos adversos
relacionads con
la medicacion

complejidad con
la medicacion

Inadecuado
conocimiento
y/o creencias

sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

1. ¢Con qué fecuencia olvida tomar
sus medicacién?

NUNCA

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacion?

ALGUNAS VECES

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacién que le han recetado?

CASI SIEMPRE

4. iCon qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

SIEMPRE

5. ¢éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deiir
al medico?

ALGUNAS VECES

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

ALGUNAS VECES

7. ¢Con que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

ALGUNAS VECES

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

CASI SIEMPRE

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

ALGUNAS VECES

10. ¢Con que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

ALGUNAS VECES

11. ¢Con que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

SIEMPRE

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?

NUNCA

GRAFICO N°1: Resultados porcentuales de las preguntas del Cuestionario ARMS-e
asociados con la administracion de la medicacion.
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Preguntas relacionadas con la administracion de la medicacion.

Pregunta 1
M Pregunta 2
M Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7
M Pregunta 8
M Pregunta 9

W Pregunta 10

GRAFICO N°2: Resultados porcentuales de las preguntas del Cuestionario ARMS-e
asociados con la recogida de la medicacién.

Preguntas relacionadas con la recogida de la
medicacion

W Pregunta 3
W Pregunta 4
W Pregunta 11

Pregunta 12
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GRAFICO N°3

Cuantificacion del grado de adherencia por paciente

18 19
16 16

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10

(Nota: segun la interpretacion del cuestionario ARMS-e cuanto mas baja es la
puntacion, mejor es la adherencia).

GRAFICO N°4

Incidencia de las preguntas a la adherencia al tratamiento

18 19 19 19
14 e
'
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10Pregunta 11Pregunta 12

(Nota: segun la interpretacion del cuestionario ARMS-e cuanto mas baja es la
puntacién, mejor es la adherencia).
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De acuerdo con los resultados observados se puede concluir que la mayor problematica de
los pacientes que ingresan/reingresan al hospital esta directamente asociada al aspecto
socioecondmico en el que se encuentran.

Para solventar esta problematica, el servicio de farmacia del hospital le dispensa
tratamiento farmacologico al alta hospitalaria para colaborar a la adherencia al tratamiento.

También se observé que el bajo nivel de alfabetizacién de los pacientes encuestados se
relaciona directamente con la adherencia al tratamiento.

El cambio de medicacidn en las transiciones asistenciales ubica al paciente en un estado de
riesgo de sufrir efectos adversos, ingresos/reingresos hospitalarios que serian evitables.

El objetivo final de la conciliacion es desarrollar un proceso que permita disponer de una
historia farmacoterapéutica del paciente lo mas precisa, completa y actualizada posible,
comun a todos los profesionales sanitarios implicados en cada transicion asistencial del
paciente, con el objetivo de evitar efectos adversos por medicamentos.

Para lograr este objetivo resulta imprescindible contar con el compromiso y el apoyo de los
gestores y de la administracion del hospital, dado que la conciliacion es un proceso complejo,
que requiere importantes recursos, involucra a multiples profesionales y ademas exige una
reorientacion en la actual forma de trabajar compartimentada para lograr una atencién
cohesionada y centrada en el paciente.

En el camino de la aplicacién de este trabajo me encontré con algunas Barreras
Potenciales para su Implementacion:

v Falta de organizacién para desarrollar politicas en materia de seguridad.
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v Falta de implicacion de los profesionales responsables del cuidado sanitario.
No reconocimiento de la importancia de la conciliacion de tratamiento como actividad
que mejora la seguridad del paciente.

v' Falta de recursos humanos para realizar esta actividad a todos los pacientes.

v' Falta o incapacidad de comunicacion con los pacientes. Imposibilidad de
obtener la historia farmacoterapéutica del paciente.

v Subutilizacién o carencias de tecnologias que proporcionen el historial
farmacoterapéutico del paciente.

He detectado riesgos de consecuencias no deliberadas:

La no realizacion de la conciliacion de tratamiento conlleva las siguientes
consecuencias:

v Errores de prescripcion derivados del desconocimiento de la medicacion
ambulatoria. Interrupciones no aconsejables, modificaciones de dosis, automedicacion
o falta de prescripcion médica en la toma.

v Posibilidad de duplicidades terapéuticas ocasionadas por mala gestiéon de la
medicacion que el paciente trae consigo y que por falta de informacion continua
tomando.

v' Empeoramiento de salud del paciente.

v" Percepcion de falta de asistencia por los pacientes y/o cuidadores. Reclamos,
quejas e insatisfaccion.

v Conflictos enfermeria- farmacia por medicacién no disponible.

v" Recupero de medicacion del servicio, por lo que no se identifica el problema.
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Estas son las Oportunidades que aparecen para el Paciente y la Familia:

La conciliacion de tratamiento conlleva el contacto personal entre el paciente y un
profesional sanitario cuyo objetivo es conocer la totalidad de su tratamiento farmacoldgico
por lo que debe ser aprovechado por ambos para:

v Actualizar todo el tratamiento médico.

v" Recibir informacién oral y escrita de los medicamentos que toma. Debe
aprender los nombres, indicaciones, posologias, consejos de administracion,
interacciones. Hay que eliminar el conocer los medicamentos por colores de pastillas.

v' Conocer los posibles efectos secundarios ayuda a eliminar angustias
innecesarias, mejora el cumplimiento y disminuye los abandonos de tratamiento.

v Conocer los modos de conservacion de los medicamentos.

v/ Obtener un informe farmacoterapéutico detallado con el tratamiento
actualizado. Es preciso que aprenda la importancia de disponer siempre de un listado
con su tratamiento completo y que debe hacer conocer a los profesionales sanitarios
que lo atiendan.

v/ Conocimiento de estrategias que ayuden al cumplimiento del tratamiento.
Aprender a organizar la medicacion para que no se produzcan olvidos de tomas, ni
duplicidades, etc.

v" Conocer qué son los medicamentos genéricos y lo que puede suponer un
cambio de marca, informarle al paciente que los medicamentos no deben sustituirse
nunca.

v Establecer vias de comunicacion para disponer siempre de una referencia para

obtener informacion de medicamentos. Por ejemplo, teléfonos, e-mail etc.
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Cuestionario +A1:F19de Adherencia a la recogida y administracién de la medicacion (Arms-e). A propdsito de un

caso. Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: nunca, algunas veces, casi siempre o

CASO CLINICO n°

Posibles determinantes de la no

Preguntas

Respuestas del

paciente

Inadecuado
Elevada Efectos adversos| conocimiento
complejidad con | relacionads con | y/o creencias
la medicacion la medicacion sobe
farmacoterapia

Aspesctos socio
economicos

1. éCon qué fecuencia olvida tomar
sus medicacion?

2. ¢Con qué frecuencia decide no
tomar su medicacién?

3. ¢Con qué frecuencia olvida de
recoger de la farmacia las
medicacién que le han recetado?

4. ¢Con qué frecuancia se queda sin
medicamentos?

5. ¢éCon qué frecuencia se salta una
dosis de su medicacion antes deir
al medico?

6. écon frecuencia deja de tomar su
medicamentos cuando se encuentra
mejor?

7. éCon que frecuencia deja de
tomar sus medicamentos cuanto se
encuentra mal?

8. éCon que frecuancia deja de
tomar sus medicamentos por
descuido?

9. ¢Con que frecuencia cambia la
dosis de sumedicaciény la adapta
a sus necesidades? ( cuando se
toma mas o menos pastillas delo
que deberia)

10. éCon que frecuencia olvida sus
medicamentos cuando los debe
tomar mas de una vez al dia ?

11. éCon que frecuencia retrasa la
compra de los medicamentos en la
farmacia porque cuestan demasiado
dinero?

12. ¢ con que frecuencia planifica la
compra de los medicamentos en la
farmacia antes de que se le acaben?
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PICTOGRAMA DE ADHERENCIA A LA RECOGIDA Y ADMINISTRACION DE LA

MEDICACION EN PACIENTES SIN CAPACIDAD PARA RESPONDER

VERBALMENTE
6 'a
cabeza 0jos

4

nariz

boca

@

dientes

%

UTILIZA ESTAS IMAGENES PARA PRECISAR DONDE TE DUELE ZDON DE TE DUELE?

T

R

N

@ ®

zquierda ;CUAL?

derecha

%w ¢Cudnto te duele?
.

hombro brazo manos
A—
/ \ mucho un poco
: /\/ \ y,
axias mufieca dedo

N

!

N/

|

pecho espalda
NI
\ ) ] j
n
caderas culo

T

pene

festiculos ~ vagina

'Y

plema rodilla tobillo
-
pie talon dedo
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.-'f
Escoge Estoy con...
primero 6
una de estas \ | d {
opciones Siento... " /
cansancio INSomnio
= &
estrefiimiento gases
; PIZ
mocos esputos fiebre
a e\ E @&
Ly
hipo WOy a no puedo respirar
> (B
L= b e
= __E‘
marec taquicardias

TODOS LOS PACIENTES ENTREVISTADOS RECIBIERON UN PASTILLERO
ORGANIZADOR SUMINISTRADO POR EL SERVICIO DE FARMACIA
AL MOMENTO DEL ALTA
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