Polimedicacion y adhesién terapéutica.

ANEXOS

GLOSARIO DE TERMINOS (1)

POLIMEDICACION

Se denomina polimedicacién al consumo continuado de cinco farmacos o mas,
aunque pertenezcan a un mismo grupo terapéutico, durante un periodo minimo
de seis meses, ya sea por via oral, parenteral o inhalatoria °. Sin olvidar
aquellos remedios de herbolario con actividad bioldgica significativa (sedantes,
laxantes,...)".

Ademas de la definicion cuantitativa, que tiene en cuenta el numero de
farmacos, existe una definicion cualitativa de la polimedicacion que hace
referencia a uso no indicado o inadecuado”’.

PLURIPATOLOGIA

Se considera pluripatologia a partir de dos o mas enfermedades cronicas, las
cuales derivan en una fragilidad clinica y la disminucidén de la autonomia del
paciente °.

REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA

Se define reaccidon adversa medicamentosa (RAM) como cualquier respuesta a
un medicamento que sea nociva y no intencionada y que tenga lugar a dosis
que se apliqguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
diagndstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracion,
correccion o modificaciéon de funciones fisioldgicas.

Este término incluye también todas las consecuencias clinicas perjudiciales
derivadas de la dependencia, abuso y uso incorrecto de medicamentos,
incluyendo las causadas por el uso fuera de las condiciones autorizadas y las
causadas por errores de medicacion.

Las reacciones adversas se pueden clasificar segun tipos:

- Farmacoldgicas: Acciones conocidas y predecibles que raramente tienen
consecuencias que puedan comprometer la vida. Relativamente
frecuentes, guardan relacion con la dosis.

- Idiosincratica: Estd la llamada verdadera con un comportamiento
poblacional conocido en algun subgrupo.

- De efecto a largo plazo: debida habitualmente a mecanismos
adaptativos. También los efectos de rebote por suspension estdn en
esta categoria.

- Efectos de latencia larga como por ejemplo efectos teratogénicos?.

ERROR DE MEDICACION

Se entiende por error de medicacién (EM) cualquier incidente prevenible que
pueda causar dafo al paciente o dé lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos'".
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ADHERENCIA O CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

La Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento o adherencia
terapéutica como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones
médicas, pero la definicion de Haynes y Sackett puede ser mas completa al
definirlo como el grado en que la conducta de un paciente, en relacidén con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de
habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario®.

Los factores asociados con el incumplimiento son multiples e interrelacionados
y pueden ubicarse en el ambito del paciente (edad, problemas sociales,
laborales, econdmicos, nivel de instruccion, creencias,...), de la enfermedad
(depresion, ansiedad, trastornos de la personalidad, pérdida de memoria,
gravedad del proceso, enfermedades asociadas, otros tratamientos, presencia
o ausencia de sintomatologia, ...), de la terapéutica (tratamientos complejos,
coste elevado, efectos secundarios, no aceptacién del tratamiento, duracion
indefinida de la prescripcion,...), del entorno (existencia de problemas
familiares, barreras en la accesibilidad como horarios, burocracia,..) y del
médico (mala relacion médico-paciente, baja satisfaccion del paciente y/o poca
confianza con su meédico, interinidad del profesional, sensacion de no ser
escuchados, sensacidon de que no se les conoce, cambios por genéricos, etc.)’.
La polimedicacion, la acumulacion de farmacos, la confusién de genéricos, la
complejidad de la indicacion médica, la duplicidad terapéutica, los problemas
cognitivos, la falta de informacién al paciente, las creencias negativas y
determinadas caracteristicas de los medicamentos disminuyen la adherencia al
tratamiento®.

PRESCRIPCION ADECUADA/PRESCRIPCION INADEUADA

Una prescripcion se considera adecuada para una indicacién determinada
cuando existe una evidencia clara que apoya su uso en esa indicacion, es bien
tolerada y presenta un perfil de coste-efectividad favorable, incluyéndose
ademas, en pacientes de edad avanzada, criterios como el prondstico de la
enfermedad, la esperanza de vida y el estado funcional del paciente’.

Se considera que es inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de la
existencia de alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces. La
prescripcion inapropiada también incluye el uso de farmacos con una mayor
frecuencia o mayor duracion de la indicada, el uso de farmacos con un elevado
riesgo de interacciones medicamento-medicamento o0 medicamento-
enfermedad, y farmacos duplicados o de la misma clase”.

DEPRESCRIPCION

La deprescripcién es el proceso de “desmontaje” de la prescripcion de
medicamentos por medio de su analisis, mostrando y tratando de resolver sus
contradicciones y ambigliedades tanto a nivel global como a nivel individual**.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La entrevista motivacional (EMot) es una técnica dirigida a la identificacion de
los factores de motivacion para el cambio y la consecucién del posicionamiento
del paciente. Se establece principalmente en el respeto al paciente, sus
creencias y su escala de valores'”.
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- CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida relacionada con la salud expresa la manera en que las

personas experimentan su bienestar fisico y mental demas de la satisfaccion
con su vida cotidiana®.
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CUESTIONARIOS SEGUIMIENTO TERAPEUTICO (2)

Tabla 1. Cuestionario de Morisky-Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si No []

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Sid No []

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
Si No []

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
Si ] No [

* Imagen disponible en el buscador de google

Tabla 2. Cuestionario de comunicacion de autocumplimiento
de Haynes y Sackett

1. La mayoria de las personas, por una u otra razon, tienen dificultad en tomar comprimidos.
;Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?
Si [ No []

2. Para los que respondan que no tienen dificultad, se insiste: ;los toma?
Todos los dias [ Muchos dias [ Algunos dias [

3. Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos. ;Por qué no me comenta
como le va a usted? (recoger lo que diga el paciente)

* Imagen disponible en el buscador de google
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GASTO SANITARIO (3)

Datos de recetas facturadas del Sistema Nacional de Salud (Diciembre 2016)".

COMUNIDAD AUTONOMA 2016 2015

ARAGON 27.841.532 27.073.254

Datos de recetas facturadas del Sistema Nacional de Salud (Acumulado 2017)%.

COMUNIDAD AUTONOMA ACUMULADO 2017

ARAGON 7.034.126
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CARTEL DEL PROGRAMA (4)

PROGRAMADE SALUD PARA PACIENTES POLIMEDICADOS

v N
PELIGROS
TIENE?

PERJUDICA?

LUGAR

* Centro de salud
* Coordinado por enfermeria
* Pregunte en la consulta.

* Cartel informativo del programa de salud. Elaboracién propia.
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TRIPTICO (5)

* Triptico informativo para repartir en la sesion 1. Elaboracion propia.

-~

COMO ACTUAR SI PASA ALGO

* Silos sintomas son levesy
desaparecen por si solos o con
medicacion, no olvides
comentarlo la préxima vez que
tengas consulta.

¢ Si sufres una reaccién que ya
conocia la probabilidad de que
ocurriera, proceda como le dijo
sumédico y coménteselo para
gue le modifique el tratamiento.

¢ Silos sintomas son graves, ho
ceden o van a peor, acuda a
urgencias del centro sanitario
mas cercano . Si es posible, lleve
consigo una copia de todo el

5

A) QUE HAY QUE SABER DEm

POLIMEDICACION

* La polimedicacion es, desde el
punto de vista cuantitativo, el
consumo continuado de 5
farmacos o mas durante un
periodo minimo de 6 meses,
incluyendo los remedios de
herbolario con actividad
bioldgica significativa

* También puede considerarse,
desde el punto de vista
cualitativo, como el uso no
indicado o inadecuado de los

\félrm acos. /

\

\tratamiento que tiene pautado./

* Automedicacion. Siempre antes de

e Errores de medicacion. Olvidos,

-

4 N

. /

6

/ QUE HACER Y QUE NO\

Aunque la polimedicacion a veces es
necesaria, no esta exenta de riesgos.

PRESENTAMOS UN NOVEDOSO
FARMACO QUE CONTRARRESTA
LO5 EFECTOS SECUNDARIOS DE
NUESTROS MEDICAMENTOS

—t

comenzar o terminar de tomar un
farmaco consultelo con su médico.

repeticiones o equivocaciones,
utilizar todos los métodos al
alcance para evitar cualquiera de

estas circunstancias. /

Universidad de Zaragoza.
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PROGRAMA DE SALUD. \
POLIMEDICACION

* Quées?

* Que puedo hacer y qué no.

* Importancia del
cumplimiento terapéutico.

¢Qué puede ocurrir? ¢Qué
debo hacer si pasa?

1

IMPORTANCIA DEL \

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

La adherencia terapéutica es el
grado en que la conducta de
un paciente coincide con las
instrucciones proporcionadas
por el personal sanitario

Una mala adherencia empeora
la situacion de polimedicacion.
Esto puede llevar a un
aumento de dosis innecesario,
a la suma de farmacos para
tratar un mismo problema, ...

/
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FOLLETO (6)

DISPOSITIVO  DESCRIPCION ~ INDICADO PARA PRECIO  DONDE ENCONTRARIO
®

{=:

Pastillera 1 dia/ 4 tomas.
Iconos grandes.

Pastillera semanal. 1
compartimento para cada
dia.

Pastillero semanal. 3
tomas diarias.Iconos.

Pastillero semanal. 4
tomas. Icanas.
Compartimentos grandes.
Funda con tarjetero

Pastillera semanal. 5
tomas diarias. Se puede

usarcada cajon
individualmente.

Pastillera semanal. 4
tomas diarias. Fundade
plastico a modode
estuche.
Compartimentos grandes.

Para llevaren el bolsillo
en desplazamientos en el
dia.

Personas que utilicen
ademas otros métodos de
arganizacion.

Se debe canocer que
pastillas corresponden a
cadatomadeldia

Cualquier persana

Cualquier persona.
Permite llevartajetitas
con informacion referente
ala medicacian.

Cualquier persona.

Cualquier persana

3£ (unidad)

Varia en funcidn
delatiendapemn
nosobrepasa los
5

Preguntaren
tienda

Mediano:18€
Grande:25€

Preguntaren
tienda

24E

23€

productosparamayores.com (pagina en
internet)

Teléfonode contacto: 639201309

Tienda de chinos

Mundo abuela
C/ Corona de Aragon n922

productosparamayaores.com (pagina en
internet)
Teléfonode cantacto: 659201309

Mundao abuela
C/ Corona de Aragdn n222

productosparamayares.com (pagina en
internet}
Teléfono de contacto: 659201309

Asister.es(paginaen internet)
Teléfonos de contacto: 978-623-985
616-996-624

* Folleto informativo de algunos dispositivos disponibles para repartir en la sesién 2. Elaboracion

propia.

Universidad de Zaragoza.
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CUARTILLA DE CHEQUEO DE LA MEDICACION (7)

AL COMIDA AL
MEDICAMENTO | (rvantarse | PESAYUNO CENS ACOSTARSE DURACION/
NOMBRE Y
( ( y4 OBSERVACIONES
DOSIS ff' L 10 @ 1 HORA @ } |-|ZZ
- ANTES T } ANTES T

Cuartilla de chequeo de la medicacién. Tabla original tomada de google y modificada posteriormente.
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ENCUESTA DE EVALUACION (8)

El objetivo de este programa de salud es aportar toda la informacién
necesaria relacionada con la polimedicaciéon y, en la medida de lo posible,
ayudar a la mejora de la calidad de vida de todas las personas que
consumen 5 farmacos o mas. Con la intencidn de conocer la eficacia del
programa para su posterior implantacion, se ha desarrollado una breve
encuesta que debera de ser respondida al final de este.

1. Respecto a la informacion que se ha dado a lo largo de las
sesiones del programa, ¢Como la calificaria?

Insuficiente

Normal

Buena

Excesiva

2. Con relacion al desarrollo de las sesiones, éQué aspectos

]
]
]
]

podrian mejorarse?

o El contenido. Es demasiado denso.
o El ndmero de sesiones. Da la sensacién de que falta
informacién.
o La dindmica. Resultan muy pesadas.
o Estan bien tal como se han realizado.

1. La realizacion de las sesiones en pequefios grupos de 10

resulta, en su opinion:
o Demasiada gente, considerando el tipo de pacientes y las
necesidades particulares de cada uno.

o Es un numero adecuado.
o Alguna sesidon seria mejor realizarla individualmente.
o No tengo opinion.

4. éCual es su opinion acerca de la utilidad del programa?
o El programa no cumple con el objetivo que pretende.
o El programa solo suple la falta de informacion pero no

mejora la situacion del polimedicado.

o Resulta muy atil para mejorar el manejo del régimen
terapéutico.
o No tengo opinién

5. En cuanto a los profesionales que dirigen el programa:

o Es suficiente con la enfermera que lo dirige.
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o Seria beneficioso la incorporacién de profesionales de otras
disciplinas.

o Hacen falta mas enfermeras para dirigir el programa.
o No tengo opinidn

6. Tras el programa, <éha experimentado
beneficioso?

algin cambio

o Si, he notado un gran mejoria.

o Bueno, algo he mejorado pero no mucho.

o No, estoy en el punto de partida.

o Estoy en ello. Me esta costando un poco ponerlo en practica.

7. Describe brevemente las sensaciones que despiertan en ti
este programa.

(Cuestionario de elaboracién propia siguiendo las recomendaciones de M.C.

Martin Arribas. Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras. Instituto
de Salud «Carlos III»)?’
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