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O programa de mellora na atencion a pacientes cronicos e
polimedicados seguiu a 4.299 ourensdns nos 2 ultimos anos

ais efectividade

e seguridade

ANGELES RODRIGUEZ

omar a medicacién
na forma e no mo-
mento axeitados
pode converterse nun
auténtico reto para
moitos ourensans. Unhas 1.805 per-
soas desta provincia tiflan prescritos
mais de 15 medicamentos ao dia no
2012. En Galicia eran 15.000 e con
elas pofifase en marcha o Programa
de mellora da calidade na atencién a
pacientes cronicos e polimedicados
na comunidade. Trétase dunha actua-
cién da Conselleria de Sanidade para
mellorar a calidade, seguridade asis-
tencial e a prestacion farmacéutica a
este tipo de pacientes, mediante o
asesoramento sobre o uso de firma-
cos, educacion sanitaria e a axeitada
colaboracién entre os profesionais sa-
nitarios. Previamente houbo unha
fase piloto no 2011 (na que participa-
ron os centros ourensdns da Ponte e
de Verin) e no 2012 estendiase xa a
todos os centros de sadde, tendo
como poboacidn diana aos pacientes
con 15 ou mais medicamentos pres-
critos durante un perfodo igual ou su-
perior a seis meses na sua historia
clinica electronica (IANUS). “Real-
mente un paciente polimedicado é
aquel que toma mdis de seis medica-
mentos ao dia, pero atopdmonos con
que en Galicia eran 110.000. Ante esa
gran cantidade, decidiuse comezar
con aqueles de mdis de 15 medica-
mentos, que eran 1.805 en Ourense,
coa intencién de ir ampliando o pro-
grama progresivamente ata chegar
aos de 6 medicamentos”, explica
Maria Jesas Fernandez Silva, direc-
tora de Procesos de Soporte da Xe-
rencia de Xestion Integrada de
Qurense, Verin e O Barco.
No 2013, ano que no o programa
chegaba 4 stia segunda fase, o criterio
pasou de mais de 15 medicamentos a

12 o0 que supuxo incorporar a outros
2.494 ourensans. Os centros de saide
da provincia cun maior niimero de
pacientes incluidos nos informes de
polimedicados son os do Carballifio
(254), Novoa Santos (224), O Barco
(211) e Verin (209), segundo os datos
facilitados polo Sergas.

Neste programa intervefien farma-
céuticos, médicos e enfermeiras de
Atencién Primaria. Céntrase en de-
tectar e resolver problemas relacio-
nados co uso de medicamentos, asi
como en mellorar o cumprimento te-
rapéutico dos pacientes crénicos po-
limedicados e tamén o seu
cofiecemento sobre o uso e indica-
ciéns dos medicamentos. “Cando hai
polimedicacién, dase un maior nd-
mero de hospitaliza-
cions, son moitas mais
as visitas que hai que
facer aos pacientes a do-
micilio e é moi fre-
cuente que se produzan
interaccions entre eses
farmacos. Tamén existe
maior risco de fracturas
e mdis mortalidade por
eventos adversos, enton,
0 que se intenta co pro-
grama ¢, dalgunha
forma, conciliar esa me-
dicacion”, continda a di-
rectora de Procesos de
Soporte.

A polimedicacion
pode entenderse de dias
maneiras. “Unha delas é
a cualitativa, é dicir,
cando un paciente toma
mais medicamentos dos
necesarios. A outra seria
a cuantitativa, que no
caso do programa que
estamos aplicando é de 6 ou madis
medicamentos durante mais de seis
meses de forma continuada”, explica
o doutor Gerardo Palmeiro Fernan-
dez, do Centro de Satude de Rubia.

“O que sucede € que a polimedica-
cién pode ser adecuada, sobre todo,
se son medicamentos cunha indica-
cion clara, cunha relacion beneficio-
risco favorable, que estean ben
tolerados e que sexan efectivos. E
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, € a polimedicacién inade-
cuada, que se produce “cando hai
unha sobreprescricién de medica-
mentos, por exemplo con medica-
mentos duplicados; tamén cando os
medicamentos se toman de forma au-
tonoma, a famosa automedicacion;
ou cando se toman cunha indicacion

pouco clara. Ademais acostuma ocu-
rrir cando un medicamento ten un
efecto secundario e n6s damos outro
para combatilo, e con aqueles que se
toman madis tempo do debido ou con

doses inadecuadas”.

Danse asemade outro tipo de situa-
ciéns como que “non se tomen 0s
medicamentos que si se deben tomar,
e isto ocurre nalgunhas enfermidades
crénicas”, engade este facultativo. E
logo estd a polimedicacién na que os
pacientes tefien prescritos “mdis me-
dicamentos dos que realmente
toman, € dicir, téfienos apuntados,
pero non os toman. Isto ten moito que
ver co incumprimento e coa falta de
adherencia ao tratamento. De feito,
nas enfermidades crénicas menos da
metade dos pacientes toman correc-
tamente toda a medicacion que tefien
prescrita”.

Dentro dos pacientes polimedica-
dos existen dous patréns principais.

Os FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA revisan o historial farmacoterapéutico dos pacientes do pro-
grama para detectar cuestions como duplicidades ou posibles resultados negativos asociados 4 medi-
cacién. Despois emiten un informe no que propofien “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 tefien”, di Julio Rodriguez, farmacéutico do Centro de Satide N6ovoa Santos.

Por unha banda, estdn os que pade-
cen enfermidades moi complexas,
“por exemplo unha infeccién por
VIH ou un problema oncol6xico,
€asos nos que se toma moita medica-
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) Os
pacientes po-
limedicados son
aqueles que tefien
prescritos mais de
6 medicamen-
tos ao dia.

=

cién que, evidentemente, € necesaria,
hai que tomala”, sinala o doutor Fer-
nandez Palmeiro. E, en segundo
lugar, estd o paciente ancidn “que ten
multiple patoloxia, por pofier un
caso: hipertenso, diabético, con co-
lesterol, que xa empeza a ter unha de-
mencia..., € dicir, con patoloxias
crénicas que necesitan un control e
un seguemento”. Ademais os pacien-
tes de avanzada idade son moi sus-
ceptibles aos efectos negativos da

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

ban resultando complexos porque
cada medicacion ten a sta 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 ancidn
sexa mdis vulnerable a tomar mal a
stia medicacién: porque € complexa,

Os MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA reciben o informe farmacoterapéutico dos farmacéuticos coas stias recomen-
dacidns, “nés valoramos ese informe e, en funcién das caracteristicas da patoloxia do paciente, prescribimos ou
desprescribimos. Unha vez que esa prescricion foi retocada, revisada e posta en funcionamento, derivamos ao pa-
ciente a enfermaria. Realmente os médicos o que temos que facer é coordinar o control dos medicamentos pres-
critos e optimizar a prescricién”, sinala o doutor Gerardo Palmeiro Fernandez do Centro de Satide de Rubia.

restltalle dificil e tamén porque ten
problemas cognitivos de memoria”.

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

criterios, tendo en conta a sua historia
clinica electrénica (IANUS). Des-
pois, Sanidade remitelle aos farma-
céuticos de Atencién Primaria un
listado a partir do cal estes profesio-
nais van “paciente a paciente, mi-
rando a sda historia clinica, que
enfermidades tefien e que medica-
mentos se lles prescriben para elas.
Hai xente que pode chegar a tomar
20 farmacos e con varias veces de
toma diaria, por iso € case imposible
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tomalos todos ben. Ent6n a nosa mi-
si6n é propofier por escrito na historia
clinica 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 tefien. E un dos motivos
desa reducion € facer que o paciente
os tome adecuadamente”, asegura
Julio Rodriguez Garrido, farmaceu-
tico do Centro de Saide Névoa San-
tos, da area de Ourense.

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

que lles fai unha prescricién, 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 Rodriguez. “A
nosa funcién no programa € pofier
unha nota na historia clinica indi-
cando que tal medicamento se pode
sustituir por outro ou que se pode
suspender definitivamente”.

Este farmacéutico de Atencién Pri-
maria di que unha mala toma de me-
dicacién tamén inflde no gasto
sanitario. “Tanto tomar medicamen-
tos innecesarios, CoOmo non tomar os
medicamentos necesarios, fai que
haxa un maior niimero de ingresos
hospitalarios e estes son sempre mais
caros que tomar a medicacion ade-
cuadamente”.

Unha vez que o farmacéutico fai
unha valoracién do historial farma-
coterapéutico do paciente, remitelle
aos médicos de primaria
un informe coas stas re-
comendacions. “O que
nds temos que facer”, di
o doutor Gerardo Pal-
meiro, “€ coordinar toda
esa medicacién que o pa-
ciente ten e optimizar a
prescricién. {Como o fa-
cemos? Revisando perio-
dicamente tanto  os
tratamento farmacol6xi-
COS COmO 0S que non o
son, € dicir, os que se collen sen re-
ceita na farmacia, despois os de her-
bolario, dietéticos... E, logo, se
detectamos algtin medicamento que
non sexa ne-
cesario, pois
interrumpilo,
e prescribir s6
cando temos
indicaciéns
realmente cla-
ras e axustar
as doses nal-
gunhas pato-
loxias, como
pode ser a in-
suficiencia
renal crénica,
na que hai
problemas de
eliminacién
renal. Hai que
usar alternati-
vas de medi-

NA CONSULTA DE ENFERMARIA “citamos ao paciente e pedimoslle que traia
toda a medicacién que esta tomando, revisamola e vemos as coherencias e
incoherencias que hai con respecto 4 que deberia tomar”, indica Monsterrat
Souto, subdirectora de Procesos de Enfermaria (primeira pola dereita), que Xa
aparece na foto con Maria Jesiis Fernandez, directora de Procesos de Soporte.

soas que estdn tomando antibiéticos
despois de que lles tefia pasado a in-
feccion. Isto moitas veces débese a
que os pacientes van a distintos mé-
dicos, € dicir, a0 médico de cabeceira

camentos
seguros  en
caso de que
tefiamos
algin aviso
de efecto in-
desexable. E, sobre todo, débese pro-
mover a adherencia e o
cumprimento, ¢ dicir, que tomen o
que realmente necesitan, nin mais do
debido, nin que se queden a medias”,

continda o doutor Palmeiro.

Asi os médicos valoran o informe
dos farmacéuticos e, “en funcion do
paciente e das caracteristicas da sta
patoloxia, prescribimos ou despres-
cribimos, rectificamos o que sexa. E,
cando esa prescricion ten sido recto-
cada, revisada e posta en funciona-
mento, derivamos o paciente a
enfermaria”, conclie este médico do
Centro de Satde de Rubia.

En enfermeria citase 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 medicacion, que
vefia con ela. “E unha consulta que
nos leva tempo e na que revisamos
toda esa medicacion e vemos as co-
herencias e incoherencias que hai con
respecto ao que deberia estar to-
mando o paciente. Tamén nos preo-
cupamos de saber se estd tomando os

I
Comezou no 2012 cos pacientes

con mdis 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

medicamentos de forma correcta, isto
é, nas doses axeitadas ou no mo-
mento do dia axeitado. Unha vez
feito isto, as cuestions que detecte-
mos pasdmollas ao médico que, coa
nosa valoracién e coa do farmacéu-
tico, toma decisions”’, comenta
Montserrat Souto Pereira, subdirec-
tora de Procesos de Enfermaria da
Xestion Integrada de Ourense, Verin
e O Barco.

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

Este programa de polimedicados
leva s6 dous anos en marcha pero
dende o Sergas xa se fai un balance
positivo del. “Estd sendo un éxito”,
destaca a directora de Procesos de
Soporte, “baixouse moito o nlimero
de farmacos que toman e iso € unha
maior seguridade para o paciente.
Ademais logrouse que farmacéuti-
cos, médicos e enfermeiras traballen
en conxunto parael”.



