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Máis efectividade
e seguridade

O programa de mellora na atención a pacientes crónicos e

polimedicados seguiu a 4.299 ourensáns nos 2 últimos anos

T
omar a medicación
na forma e no mo-
mento axeitados
pode converterse nun
auténtico reto para

moitos ourensáns. Unhas 1.805 per-
soas desta provincia tiñan prescritos
máis de 15 medicamentos ao día no
2012. En Galicia eran 15.000 e con
elas poñíase en marcha o Programa
de mellora da calidade na atención a
pacientes crónicos e polimedicados
na comunidade. Trátase dunha actua-
ción da Consellería de Sanidade para
mellorar a calidade, seguridade asis-
tencial e a prestación farmacéutica a
este tipo de pacientes, mediante o
asesoramento sobre o uso de fárma-
cos, educación sanitaria e a axeitada
colaboración entre os profesionais sa-
nitarios. Previamente houbo unha
fase piloto no 2011 (na que participa-
ron os centros ourensáns da Ponte e
de Verín) e no 2012 estendíase xa a
todos os centros de saúde, tendo
como poboación diana aos pacientes
con 15 ou máis medicamentos pres-
critos durante un período igual ou su-
perior a seis meses na súa historia
clínica electrónica (IANUS). “Real-
mente un paciente polimedicado é
aquel que toma máis de seis medica-
mentos ao día, pero atopámonos con
que en Galicia eran 110.000. Ante esa
gran cantidade, decidiuse comezar
con aqueles de máis de 15 medica-
mentos, que eran 1.805 en Ourense,
coa intención de ir ampliando o pro-
grama progresivamente ata chegar
aos de 6 medicamentos”, explica
María Jesús Fernández Silva, direc-
tora de Procesos de Soporte da Xe-
rencia de Xestión Integrada de
Ourense, Verín e O Barco.

No 2013, ano que no o programa
chegaba á súa segunda fase, o criterio
pasou de máis de 15 medicamentos a

12 o que supuxo incorporar a outros
2.494 ourensáns. Os centros de saúde
da provincia cun maior número de
pacientes incluídos nos informes de
polimedicados son os do Carballiño
(254), Novoa Santos (224), O Barco
(211) e Verín (209), segundo os datos
facilitados polo Sergas.

Neste programa interveñen farma-
céuticos, médicos e enfermeiras de
Atención Primaria. Céntrase en de-
tectar e resolver problemas relacio-
nados co uso de medicamentos, así
como en mellorar o cumprimento te-
rapéutico dos pacientes crónicos po-
limedicados e tamén o seu
coñecemento sobre o uso e indica-
cións dos medicamentos. “Cando hai
polimedicación, dase un maior nú-
mero de hospitaliza-
cións, son moitas máis
as visitas que hai que
facer aos pacientes a do-
micilio e é moi fre-
cuente que se produzan
interaccións entre eses
fármacos. Tamén existe
maior risco de fracturas
e máis mortalidade por
eventos adversos, entón,
o que se intenta co pro-
grama é, dalgunha
forma, conciliar esa me-
dicación”, continúa a di-
rectora de Procesos de
Soporte.

A polimedicación
pode entenderse de dúas
maneiras. “Unha delas é
a cualitativa, é dicir,
cando un paciente toma
máis medicamentos dos
necesarios. A outra sería
a cuantitativa, que no
caso do programa que
estamos aplicando é de 6 ou máis
medicamentos durante máis de seis
meses de forma continuada”, explica
o doutor Gerardo Palmeiro Fernán-
dez, do Centro de Saúde de Rubiá.

“O que sucede é que a polimedica-
ción pode ser adecuada, sobre todo,
se son medicamentos cunha indica-
ción clara, cunha relación beneficio-
risco favorable, que estean ben
tolerados e que sexan efectivos. É
dicir, hai pacientes con enfermidades
moi complexas e que necesitan tomar
todos eses medicamentos porque lles
son necesarios”.

Outra cousa, aclara o doutor Pal-
meiro, é a polimedicación inade-
cuada, que se produce “cando hai
unha sobreprescrición de medica-
mentos, por exemplo con medica-
mentos duplicados; tamén cando os
medicamentos se toman de forma au-
tónoma, a famosa automedicación;
ou cando se toman cunha indicación

pouco clara. Ademais acostuma ocu-
rrir cando un medicamento ten un
efecto secundario e nós damos outro
para combatilo, e con aqueles que se
toman máis tempo do debido ou con

doses inadecuadas”. 
Danse asemade outro tipo de situa-

cións como que “non se tomen os
medicamentos que si se deben tomar,
e isto ocurre nalgunhas enfermidades
crónicas”, engade este facultativo. E
logo está a polimedicación na que os
pacientes teñen prescritos “máis me-
dicamentos dos que realmente
toman, é dicir, téñenos apuntados,
pero non os toman. Isto ten moito que
ver co incumprimento e coa falta de
adherencia ao tratamento. De feito,
nas enfermidades crónicas menos da
metade dos pacientes toman correc-
tamente toda a medicación que teñen
prescrita”.

Dentro dos pacientes polimedica-
dos existen dous patróns principais.

Por unha banda, están os que pade-
cen enfermidades moi complexas,
“por exemplo unha infección por
VIH ou un problema oncolóxico,
casos nos que se toma moita medica-

ción que, evidentemente, é necesaria,
hai que tomala”, sinala o doutor Fer-
nández Palmeiro. E, en segundo
lugar, está o paciente ancián “que ten
múltiple patoloxía, por poñer un
caso: hipertenso, diabético, con co-
lesterol, que xa empeza a ter unha de-
mencia..., é dicir, con patoloxías
crónicas que necesitan un control e
un seguemento”. Ademais os pacien-
tes de avanzada idade son moi sus-
ceptibles aos efectos negativos da

polimedicación. “Case a terceira
parte dos ingresos débense a reac-
cións adversas a un medicamento”,
resalta este médico. Asimesmo no
paciente ancián “os tratamentos aca-

ban resultando complexos porque
cada medicación ten a súa pauta:
unha dose determinada que hai que
tomar a determinada hora e dun xeito
moi concreto. Por exemplo, hai que
ensinarlles a usar os inhaladores nas
enfermidades respiratorias, porque se
non, non van ser efectivos. Polo
tanto, danse unha serie de circunstan-
cias que fan que o paciente ancián
sexa máis vulnerable a tomar mal a
súa medicación: porque é complexa,

resúltalle difícil e tamén porque ten
problemas cognitivos de memoria”.

O proceso deste programa de poli-
medicados comeza coa selección da-
queles pacientes que encaixen nos

criterios, tendo en conta a súa historia
clínica electrónica (IANUS). Des-
pois, Sanidade remítelle aos farma-
céuticos de Atención Primaria un
listado a partir do cal estes profesio-
nais van “paciente a paciente, mi-
rando a súa historia clínica, que
enfermidades teñen e que medica-
mentos se lles prescriben para elas.
Hai xente que pode chegar a tomar
20 fármacos e con varias veces de
toma diaria, por iso é case imposible

tomalos todos ben. Entón a nosa mi-
sión é propoñer por escrito na historia
clínica de cada un deses pacientes
unha serie de medidas para reducir a
cantidade de medicamentos que

toman a diario sen afectar para nada
ao axeitado tratamento das enfermi-
dades que teñen. E un dos motivos
desa redución é facer que o paciente
os tome adecuadamente”, asegura
Julio Rodríguez Garrido, farmaceú-
tico do Centro de Saúde Nóvoa San-
tos, da área de Ourense.

Ao revisar eses fármacos acostu-
man atoparse con moitas duplicida-
des, con “medicamentos que non son
necesarios e incluso con casos de per-

soas que están tomando antibióticos
despois de que lles teña pasado a in-
fección. Isto moitas veces débese a
que os pacientes van a distintos mé-
dicos, é dicir, ao médico de cabeceira

que lles fai unha prescrición, logo
van ao especialista que lles fai outra
sen atender ao que estaba tomando
antes... cada un dalle unha distinta e
algunhas delas son incompatibles
entre si”, apunta Julio Rodríguez. “A
nosa función no programa é poñer
unha nota na historia clínica indi-
cando que tal medicamento se pode
sustituir por outro ou que se pode
suspender definitivamente”.

Este farmacéutico de Atención Pri-
maria di que unha mala toma de me-
dicación tamén inflúe no gasto
sanitario. “Tanto tomar medicamen-
tos innecesarios, como non tomar os
medicamentos necesarios, fai que
haxa un maior número de ingresos
hospitalarios e estes son sempre máis
caros que tomar a medicación ade-
cuadamente”.

Unha vez que o farmacéutico fai
unha valoración do historial farma-
coterapéutico do paciente, remítelle
aos médicos de primaria
un informe coas súas re-
comendacións. “O que
nós temos que facer”, di
o doutor Gerardo Pal-
meiro, “é coordinar toda
esa medicación que o pa-
ciente ten e optimizar a
prescrición. ¿Como o fa-
cemos? Revisando perio-
dicamente tanto os
tratamento farmacolóxi-
cos como os que non o
son, é dicir, os que se collen sen re-
ceita na farmacia, despois os de her-
bolario, dietéticos... E, logo, se
detectamos algún medicamento que

non sexa ne-
cesario, pois
interrumpilo,
e prescribir só
cando temos
indicacións
realmente cla-
ras e axustar
as doses nal-
gunhas pato-
loxías, como
pode ser a in-
suficiencia
renal crónica,
na que hai
problemas de
eliminación
renal. Hai que
usar alternati-
vas de medi-
c a m e n t o s
seguros en
caso de que
xa teñamos
algún aviso
de efecto in-

desexable. E, sobre todo, débese pro-
mover a adherencia e o
cumprimento, é dicir, que tomen o
que realmente necesitan, nin máis do
debido, nin que se queden a medias”,

continúa o doutor Palmeiro.
Así os médicos valoran o informe

dos farmacéuticos e, “en función do
paciente e das características da súa
patoloxía, prescribimos ou despres-
cribimos, rectificamos o que sexa. E,
cando esa prescrición ten sido recto-
cada, revisada e posta en funciona-
mento, derivamos o paciente a
enfermaría”, conclúe este médico do
Centro de Saúde de Rubiá.

En enfermería cítase ao paciente
para unha consulta e pidéselle que
traia todos aqueles medicamentos
que tome habitualmente nunha bolsa
e, se ten algunha persoa que se en-
carga de darlle a medicación, que
veña con ela. “É unha consulta que
nos leva tempo e na que revisamos
toda esa medicación e vemos as co-
herencias e incoherencias que hai con
respecto ao que debería estar to-
mando o paciente. Tamén nos preo-
cupamos de saber se está tomando os

medicamentos de forma correcta, isto
é, nas doses axeitadas ou no mo-
mento do día axeitado. Unha vez
feito isto, as cuestións que detecte-
mos pasámollas ao médico que, coa
nosa valoración e coa do farmacéu-
tico, toma decisións”, comenta
Montserrat Souto Pereira, subdirec-
tora de Procesos de Enfermaría da
Xestión Integrada de Ourense, Verín
e O Barco.

Naqueles casos nos que o paciente
non tome ben a medicación polo mo-
tivo que sexa, “volvémolo a citar aos
tres meses e evaluamos que real-
mente teña mellorado nese cumpri-
mento do tratamento. Insistimos e
tamén lle damos uns pastilleiros se-
manais que lles facilitan a distribu-
ción das pastillas que deben tomar”,
matiza Souto. Ademais lembra que a
enfermeira xa viña facendo esta fun-
ción previamente, pero “non tan pro-
tocolizada”.

Este programa de polimedicados
leva só dous anos en marcha pero
dende o Sergas xa se fai un balance
positivo del. “Está sendo un éxito”,
destaca a directora de Procesos de
Soporte, “baixouse moito o número
de fármacos que toman e iso é unha
maior seguridade para o paciente.
Ademais logrouse que farmacéuti-
cos, médicos e enfermeiras traballen
en conxunto para el”.

ángeles rodríguez

Os FArMAceúticOs de Atención PriMAriA revisan o historial farmacoterapéutico dos pacientes do pro-
grama para detectar cuestións como duplicidades ou posibles resultados negativos asociados á medi-
cación. despois emiten un informe no que propoñen “unha serie de medidas para reducir a cantidade
de medicamentos que toman diariamente esas persoas, sen afectar para nada ao adecuado tratamento
das enfermidades que teñen”, di Julio rodríguez, farmacéutico do centro de saúde nóvoa santos.

Os MédicOs de Atención PriMAriA reciben o informe farmacoterapéutico dos farmacéuticos coas súas recomen-
dacións, “nós valoramos ese informe e, en función das características da patoloxía do paciente, prescribimos ou
desprescribimos. Unha vez que esa prescrición foi retocada, revisada e posta en funcionamento, derivamos ao pa-
ciente a enfermaría. realmente os médicos o que temos que facer é coordinar o control dos medicamentos pres-
critos e optimizar a prescrición”, sinala o doutor Gerardo Palmeiro Fernández do centro de saúde de rubiá.

nA cOnsULtA de enFerMAríA “citamos ao paciente e pedímoslle que traia
toda a medicación que está tomando, revisámola e vemos as coherencias e
incoherencias que hai con respecto á que debería tomar”, indica Monsterrat
souto, subdirectora de Procesos de enfermaría (primeira pola dereita), que
aparece na foto con María Jesús Fernández, directora de Procesos de soporte.

Comezou no 2012 cos pacientes 

con máis de 15 medicamentos 

prescritos durante 6 meses. Eran

1.805 na provincia de Ourense

(15.000 en Galicia). Agora vaise

ampliando de xeito progresivo ata

poder chegar aos 6 medicamentos

Os
pacientes po-

limedicados son
aqueles que teñen
prescritos máis de

6 medicamen-
tos ao día.
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