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1. Introduccidén

1.1. Justificacion

1.1.1 El problema de la adherencia

Se define adherencia como el grado en el que el comportamiento del paciente se
corresponde con lo acordado o recomendado por los profesionales de salud, en lo que se
refiere a la toma de su medicacién, en el seguimiento de una alimentacion adecuada o en
los cambios en su estilo de vida.

La baja adherencia a los tratamientos de las enfermedades cronicas es un problema de
gran magnitud. El valor de la adherencia a los tratamientos de larga duracion de las
enfermedades crénicas en los paises desarrollados esta entre el 30 y el 70% con un valor
medio del 50%". Es innegable que muchos pacientes encuentran dificultades en seguir las
recomendaciones de tratamiento.

La baja adherencia a la terapia puede llegar a comprometer gravemente la efectividad de
los tratamientos y se convierte en un punto critico en la salud de la poblacién, tanto desde
las expectativas sobre los resultados en salud y calidad de vida como desde la economia
de la salud.

Por otro lado, la utilizacion de los medicamentos de forma diferente a la recomendada
aumenta claramente las posibilidades de errores asociados a la medicacién, lo que puede
llegar a tener importantes consecuencias en la seguridad del paciente.

La principal diferencia entre cumplimiento y adherencia se encuentra en que ésta implica al
paciente en su propio cuidado y requiere su conformidad con el tratamiento®. Por este
motivo tiene especial importancia que el paciente conozca adecuadamente lo referente a su
tratamiento farmacoldgico para que pueda asumir ese compromiso con su plan terapéutico.

Aqui entra en juego el papel del profesional de la salud en su labor de asesor del paciente,
proporcionando consejos y apoyo sobre cémo llevarlo a acabo y siguiendo la evolucion de
los pacientes en cada contacto.

La Organizacion Mundial de la Salud promueve el desarrollo de estrategias encaminadas a
la mejora de la adherencia. Son varios los servicios de salud nacionales® o
internacionales*® que fomentan esta actividad, bien sea a través de Programas de Salud
especificos o integrada en otros programas de atencién a pacientes cronicos.

La cartera de Servicios de Sacyl® contempla en la mayoria de los Servicios de Atencién a
Cronicos actividades de seguimiento de la medicacion, casi siempre expresadas en las
Normas Técnicas como “Adherencia a Tratamiento” o “Plan terapéutico” (ver Tabla 1).

Tabla 1
HTA DM EPOC HIPERCOLESTEROLEMIA
- Tension arterial - Peso . - Anamnesis sintomas - Perfil lipidico
- Glucemia
Adherencia a Adherencia a Adherencia a . .
. . . Adherencia a tratamiento
tratamiento tratamiento tratamiento
Plan terapéutico Plan terapéutico
Plan terapeutico - ADOS Revision tecnica de Plan terapeéutico
- Insulina inhalacién
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1.1.2 Adherencia en ancianos

Cualquier paciente puede encontrar dificultades para adherirse al tratamiento prescrito, pero
para los pacientes ancianos puede resultar alin mas complicado porque asociado a la edad
se produce un aumento de la prevalencia de enfermedades y muchos ancianos tienen
varias enfermedades cronicas que requieren tratamientos multiples”®%. Las alteraciones
cognitivas o sensoriales®°°, |a dificultad para entender prospectos y recomendaciones o
identificar correctamente los medicamentos por un cambio de marca, son factores que
influyen en la baja adherencia®*'°. Con la edad las alteraciones del metabolismo de los
farmacos complican su utilizacién y aumentan la iatrogenia’.

Por otra parte, en el programa de Atencién al Anciano de la Cartera de Servicios de Sacyl,
se recoge el uso apropiado de los medicamentos de manera especifica en la Norma
Técnica 316.5.

En un reciente estudio realizado en Castilla y Ledn™ en pacientes ancianos en el momento
del ingreso hospitalario, solo un 25% de los pacientes conocia las caracteristicas de los
medicamentos que tomaba y apenas un 1,6% de los pacientes poseia un documento
escrito con las caracteristicas de su medicacion. Estos datos revelaban que la educaciéon de
los pacientes sobre los medicamentos es muy escasa y esto puede favorecer los errores de
medicacién. Ademas, el hecho de no disponer de una informacién de los tratamientos en el
momento del ingreso hospitalario, aumenta el riesgo de errores en esta transicion
asistencial.

En este documento se plantean actuaciones concretas para valorar y mejorar la adherencia
al tratamiento de los pacientes ancianos y promover un uso seguro de los medicamentos en
este grupo de poblacién.

Evidencia de las intervenciones en mejora de la adherencia®*?

Los métodos actuales para mejorar y valorar la adherencia son complejos y
requieren una importante inversién de tiempo. Los estudios realizados
hasta ahora varian en calidad y metodologia empleada, lo que limita en
parte sus conclusiones. Si bien no han demostrado que puedan esperarse
grandes mejorias en la adherencia, entre el 4-11%", ni esta definida qué
estrategia es la mas adecuada, esto no significa que no puedan obtenerse
buenos resultados en muchos pacientes. Mas bien deberia interpretarse
como una necesidad clara de realizar ensayos bien disefiados sobre el
problema de la adherencia.

1.2. Objetivos

Objetivo General:
- Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes ancianos poli-medicados.

Mediante las siguientes actividades:
- Comprobar el conocimiento y el uso que hacen los pacientes de los medicamentos e
identificar barreras a la adherencia mediante entrevista.
- Detectar problemas en la utilizacién de los medicamentos y orientar su resolucion a
los profesionales indicados.
- Educacion sanitaria individualizada e Informacion escrita sobre su tratamiento (Hoja
de Medicacién).
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1.3. Poblacién diana

Poblacion mayor de 75 afios que tome cinco o mas medicamentos diferentes de forma
cronica o habitual, o sus cuidadores. Excluir los pacientes ingresados en residencias.

2. Captacion

La captacion activa desde los EAP se puede efectuar a través de la consulta de enfermeria
y se realizaran las siguientes actividades:

1. Explicar a los pacientes los objetivos y las actividades del programa de forma verbal.

2. Concertar una cita con enfermeria para realizar la entrevista, que permita
hablar el tiempo suficiente, sin interrupciones, sobre sus problemas de
salud y sus medicamentos.

3. Entregar la “Bolsa de las Medicinas” (Fig 1) para que traiga todos los
medicamentos que esté tomando.

4. Entregar una hoja informativa*®**

(Fig 2) y en la que se haré constar la < edicinas
fecha de la cita. -

Figura 1

5. Recuperar de la Historia Clinica los datos necesarios (valoracion cognitiva,
social o funcional) para poder valorar la capacidad del paciente para entender y
organizar el tratamiento farmacoldgico o la necesidad de recurrir a un cuidador.

Fig. 2 — Hoja de informacion al paciente

CONSULTA DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO gﬁmm e .. Sacyl

Caitilla y Ledn

Las personas, a medida que nos hacemos mayores, tenemos mzs probabilidades
de sufrir problemas de salud que, muchas veces, hay que tratar con medica-
mentos.

Es impartante tensr en cuenta que, cuantos méas medicamentos se toman, més
posibilidades tenemos de eguivocarnos al tomarlos, y que si los utilizamos de
manera inadecuada, pueden llegar a ser peligrosos.

Por eso, cuanto mas sepa usted sobre los medicamentos que toma, mas facil
sera evitar los problemas con ellos.

Para ayudarle a resolver |as dudas que pueda tener; y a cumplir bien los trata-
mientos que tiens, su enfermero/a le va 2 citar en la consulta el

1 TR . |- RN TRRRRRE 1 - J I 1oy~

Conviene que tenga usted en
cuenta lo siguiente:

1. Es muy importante que acuda a la cita ese dia y a esa hora para in-
formarse bien sobre sus problemas de salud y sobre los medicamen-
tos que esta tomando.

2, Esimportante que lleve ese dia a la consulta una bolsa con todos los
medicamentos que esta utilizando, tanto los que le haya mandado su
médico/a, como los que haya comprado por su cuenta. Lleve en esa
bolsa tanto comprimidos como capsulas, gotas, sobres, jarabes, po-
madas, cremas, gotas de los ojos, hierbas o infusiones, vitaminas...
todos los medicamentos, de todo tipo, que esté usando,

3. Si lo cree conveniente, prepare para ese dia una lista con las dudas

que tenga, las preguntas que quiera hacer, o los comentarios que
desee, Asino se le olvidara nada.

4. 5i lo desea, puede ir acompafiado/a de algin familiar o amigo/a que
le pueda ayudar a comprender y recordar lo que le digan.

MUCHAS GRACIAS
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3. Analisis y valoracion de la adherencia:

3.1. Preparacion de la consulta: Plan terapéutico y
analisis de la situacion

1. Recuperar de la historia clinica (MEDORA, OMI, SIAP o en papel) la relacion de
medicamentos que toma habitualmente el paciente, con la indicacion de cada
medicamento y la posologia recomendada.

2. Revisar y actualizar el plan terapéutico con el médico.
Plan Terapéutico recoge los medicamentos que el paciente toma de forma cronica o
como medicacion habitual con la indicacién y posologia y fecha de revisién. Debera
estar visible en la historia clinica del paciente y sera el documento de referencia a
partir del cual el profesional de enfermeria podra empezar a realizar las actividades
de mejora de la adherencia.

3. Valorar si el paciente dispone de la medicacion necesaria para cumplir la posologia
recomendada.
La cadencia de retirada de recetas prescritas al paciente sera la fuente de datos
para el calculo de la adherencia y permite identificar los farmacos en los que se
sospecha algun problema de adherencia (Ver pagina 9).

4. Revisar en FARMAFICHAS los aspectos mas relevantes de los
medicamentos habituales.
Farmafichas'®: manual para ser utilizado como herramienta de consulta
con informacion relevante de una seleccion de principios activos
recogidos, fundamentalmente indicados para patologias crénicas o de
utilizacion muy frecuente. (Fig. 3)

1

B-o fichas

5. Preparar el Material de apoyo para la entrevista con el paciente. Fig. 3
Material de apoyo para la entrevista: puede ser utilizada en la entrevista
una hoja como la que se propone en la que se recoge el plan terapéutico, con
casillas para puntuar el conocimiento y uso que el paciente hace de cada
medicamento (denominacion,. posologia, modo de administracion e indicacion),
problemas detectados, valoracion de adherencia, actuaciones educativas y
advertencias al médico. (Ver ejemplo en Anexo 7). Cada profesional puede utilizar
este modelo o uno propio que le parezca mas adecuado. (Fig. 4)

6. Preparar la Hoja de Medicacién del paciente con los medicamentos del Plan
Terapéutico.
Hoja de Medicacién del paciente®: recoge los medicamentos habituales que tiene
gue tomar el paciente especificando la dosis y posologia recomendada en un
horario, asi como instrucciones especificas para una correcta administracion. Se
entrega al paciente para que disponga de instrucciones claras sobre su tratamiento
farmacoldgico y también puede ser Util para entregar en caso de tener que acudir a
un servicio de Urgencias o a otro profesional. Es importante que se registre la fecha
y el nombre del profesional sanitario. En el apartado general de observaciones es
interesante que se haga constar: alergias, insuficiencia renal ...o0 cualquier otro dato
que se valore como de interés clinico. (Fig. 5).
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MATERIAL DE ENTREVISTA

FECHA

Fig. 4 — Modelo Registro Entrevista
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Fig. 5 — Hoja de medicacion del paciente
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3.2. Entrevistay Actividades de valoracion de la
adherencia

El objetivo de la entrevista es identificar los factores que pueden condicionar al paciente en
su adherencia al tratamiento, el conocimiento que el paciente tiene sobre sus
medicamentos y la utilizacién que hace de ellos*”*®°. El papel de los profesionales es
asesorar al paciente para que tenga la preparacion y la actitud adecuada para seguir las
recomendaciones terapéuticas proporcionando consejos sobre como hacerlo y siguiendo el
progreso de los pacientes en cada contacto.

La revisién conjunta de los medicamentos®* que el paciente trae en “La Bolsa de las
Medicinas” es una buena manera de ir dirigiendo la entrevista.

1.- Comprobar que los medicamentos que aporta el paciente coinciden con los
recogidos en el Plan terapéutico, reflejando tanto ausencias como la utilizacion
de farmacos no prescritos.

2.- Separar en dos grupos la medicacion que esta en el Plan Terapéutico de la que
no esta.

3.- Valorar el grado de conocimiento que tiene el paciente sobre su medicacion:
= |IDENTIFICACION del medicamento: ¢, Cémo identifica el medicamento?
= INDICACION para el problema de salud: ¢ Para qué lo toma?
= POSOLOGIA de ese farmaco: ¢ Cuanto toma y cada cuanto lo hace?
= MODO DE ADMINISTRACION: ¢ C6mo lo toma?

En los medicamentos en los que, por la cadencia de retirada de recetas en
consulta, se sospeche incumplimiento, puede ser Util realizar preguntas abiertas
que permitan expresar al paciente su preocupacion, dificultades o valoracion
subjetiva del tratamiento.

El objetivo de la entrevista es la valoracion del paciente, no el registro, pero
puede ser util recoger la informacion mas relevante sobre cada farmaco. Esta
informacién puede utilizarse para valorar la adherencia (ver 3.3. escalas de
valoracion de habilidades y conocimientos del paciente). Se propone un modelo
(ver Fig. 4).

4.- Medicacion no esta en Plan Terapéutico: Investigar

» Origen del medicamento:
e Prescripcién por otro médico
e Medicacion de otro paciente
e Automedicacién o consejo de la farmacia

» Causas por las que toma el medicamento y cémo lo hace

» Se anotard esta medicacion en la historia para que el médico pueda
valorar su pertinencia

Uno de los objetivos es sensibilizar al paciente con la idea de corresponsabilidad y
colaboracién en la toma de decisiones que se realicen respecto de su medicacion. Por
tanto, la actitud ante el paciente durante la entrevista sera de asertividad y procurando
ser claro en la expresion. Se debe evitar la sensacion de interrogatorio.
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3.3. Medida de la adherencia

No existe una unica forma de medir la adherencia de un paciente que sea completamente
fiable, més all4 de la medida de concentraciones de farmaco en sangre. Todas ellas tienen
limitaciones y suelen sobrestimar adherencia, aun asi son Gtiles como forma de valoracién
en las actividades de mejora de la adherencia.

Se han seleccionado tres formas diferentes de valorar la adherencia, segun su utilidad en
consulta y respaldo bibliogréfico. En el ANEXO 4 se detallan las tres formas de valoracion:

- Objetiva®®*?: valora si el paciente dispone de la medicacién necesaria para
cumplir la posologia recomendada.
Las recetas prescritas al paciente seran la fuente de datos para el célculo de la
adherencia. Aunque retirar la medicacion con la cadencia adecuada no garantiza
gue el medicamento se tome bien, es cierto que, si el paciente no dispone de la
medicacidén necesaria, esto es una medida objetiva de que no se esta siguiendo la
recomendacion.
Esta valoracion se puede realizar también durante la preparacion de la entrevista y
permitird identificar los farmacos en los que se sospecha algin problema de
adherencia.

- Subjetiva®: Adherencia comunicada por el propio paciente.

Estos sistemas de valorar la adherencia son sencillos y se han utilizado en estudios
para valorar adherencia en HTA, SIDA y osteoporosis. Algunos autores no
consideran estos métodos muy fiables porque es muy posible que el paciente no sea
sincero por no contradecir al profesional o por verglienza de reconocer dificultades
en seguir el tratamiento. A pesar de estas limitaciones, habra pacientes que
expresen claramente su falta de adherencia. El test de Morisky-Green es el método
mas utilizado.

- Escalas de valoracion® de las habilidades y conocimientos del paciente

No existe un sistema de valoracién de estas capacidades que sea el recomendado
para su utilizacion de forma rutinaria en Atencién Primaria. Son preferidas las
escalas que utilizan la medicacién del propio paciente porque realizan la valoracién
de una situacioén real y la identificacién de problemas y aplicacién de soluciones son
simultaneas al instrumento de medida. Estas escalas parecen integrarse con
facilidad en la revision de la Bolsa de medicamentos y en el sistema de entrevista
individual con el paciente, que se proponen en este documento. Como inconveniente
importante se puede destacar que pueden resultar laboriosas y, dependiendo del
namero de medicamentos del paciente, un poco largas.

El sistema que se propone es una adaptacion de dos de estas escalas, DRUGS®y
Med-Take?®)

a) Para cada farmaco se valora con 1 punto 6 0 puntos:
- si identifica correctamente los medicamentos = 1 punto
- si conoce la indicacién para el problema de salud = 1 punto
- si conoce la posologia de ese farmaco = 1 punto
- si conoce en modo de administracién = 1 punto

b) La méxima puntuacién que puede obtenerse es 4 x n° de medicamentos

c) La valoracion de la adherencia global se hace con la suma de la
puntuacién obtenida para cada farmaco dividido entre la maxima
puntuacién (4 x n°® de medicamentos).
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4. Intervenciones

4.1. Deteccion de Problemas de medicacion y
derivacion al médico

Se registraran los problemas detectados y se informara al médico para que disponga de
una informacién completa, valore las sugerencias de cambios y realice las modificaciones
gue considere adecuadas. En algunas ocasiones los problemas detectados pueden tener
como consecuencia cambios en el Plan Terapéutico.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACIONY

- MEDICACION NO REGISTRADA EN LA HISTORIA CLINICA:
Por automedicacion o por no haber sido considerado por el paciente como un
medicamento

- MEDICACION NO NECESARIA:
- Utilizacion de medicamentos sin que exista problema de salud que lo justifique.

- Automedicacion con farmacos de prescripcion sin que haya mediado la consulta
médica.

Siempre que exista una prescripcion de un medico y exista un problema
de salud que lo justifiqgue, no podréa catalogarse un medicamento o una
estrategia terapéutica como no necesarios

- SEGURIDAD DE MEDICAMENTO
Sospecha de Reacciones Adversas por el medicamento o por la utilizacion de dosis
excesivas. Interacciones potenciales entre farmacos.

- DUPLICIDADES TERAPEUTICAS
Medicamentos diferentes con el mismo principio activo o del mismo grupo terapéutico.

- EXCESO DE ENVASES Y FARMACOS CADUCADOS
Acumulacién de medicamentos en casa puede aumentar el riego de confusion y a veces
es un indicador de falta de adherencia. Informacion SIGRE.

- DIFICULTAD EN LA ADMINISTRACION DE ALGUN MEDICAMENTO por forma
farmacéutica o posologia compleja y que puede proponer al médico el cambio a otra
presentacion.
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4.2.

Intervencidon mediante educacion

No existe una estrategia Unica, de manera que las intervenciones que tengan como objetivo
mejorar la adherencia deben adaptarse a la situacion de cada paciente, su enfermedad sus
propias demandas y experiencias®’?®,

Si es posible se resolveran las dudas comunicadas por el paciente en la entrevista y
se aclararan o corregiran los errores detectados o se orientara a otro profesional que
lo solucione.

Se entregara una HOJA DE MEDICACION al paciente (Anexo 3) de acuerdo al Plan
Terapéutico acordado con el médico, con informacion escrita, y se repasara el
tratamiento actual con el propio paciente.

Se programara una fecha para la préxima revision

INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS

El nombre del medicamento DOE MARCA vy los genéricos.

Cdémo almacenarlos adecuadamente.

Cuando, cdmo y durante cuanto tiempo se deben tomar.

Como y bajo qué condiciones debe usted dejar de usarlas.

Qué debe hacer si olvida tomar una dosis.

Qué se supone que hacen y cuando se deben esperar los resultados.

g 3+ 4 & 8 3 4

Lleve siempre con usted informacién escrita de su tratamiento.

5. Seguimiento

La mejora de la adherencia requiere un proceso continuo y dinamico.

Es necesario programar una revision como minimo cada 6 meses dependiendo de
las necesidades detectadas. Un momento adecuado para realizar esta revision es
cuando se produce algun cambio importante en la salud del paciente: altas
hospitalarias, aparicion de nuevos problemas de salud, etc.

También puede ser necesario priorizar las intervenciones y los consejos al paciente
para no abrumarlo o generar confusion con demasiada informacion.

Si durante la entrevista se identifican problemas de medicacion u otro tipo de
informacion que pueda ser origen de un cambio del Plan terapéutico, es necesario
que el médico valore la informacion recogida y se acuerde un Plan Terapéutico
adaptado a la nueva situacion.
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6. Indicadores de la actividad y Registro

6.1.

entrevista y entrega de Hoja de Medicacion.

- Plan terapéutico: en la historia clinica de los pacientes incluidos en esta actividad se
identificara claramente el Plan Terapéutico del paciente y fecha de revisién. (Plan

Indicadores de la actividad Programa

- Cobertura: pacientes incluidos en la actividad a los que se ha realizado la consulta de

Terapéutico: nombre del medicamento, posologia, indicacion, duracion prevista).

- Medida de la adherencia: Los pacientes tendran valorada la adherencia por al menos

uno de los procedimientos establecidos.

6.2. Registro

Se realizard un registro por cada profesional de enfermeria

Plan .
Terapéutico y Valoracion adherencia Entrega hoja
Fechade de
clp inclusion su fecha de C imi medicacion
revision en HC ioti Pt onocimientos ,
(SilNo) objetiva | subjetiva y habilidades (Si/No)

* Sefialar con una cruz el procedimiento por el que se ha valorado la adherencia

6.3. Evaluacion

Son documentos necesarios para la evaluacion: el “Registro de Pacientes” incluidos en

programa y copia de la ultima “Hoja de Medicacion” entregada a cada paciente.

El procedimiento de evaluacion se detallard en el anexo que se incluira para la evaluacién

del PAG 2008.
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7. Implantacion

- La actividad se explicaré a los profesionales de Atencién Primaria mediante una sesion
en el Centro de Salud (preferentemente).

- Publicacion de FARMAFICHAS

- Se realizaran cuatro modulos de formacion en enfermeria con metodologia e-learning
gue ayuden a dar contenido a esta actividad:

MODULO 1: ACTIVIDAD DE MEJORA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
MODULO 2: IDENTIFICACION DEL MEDICAMENTO

MODULO 3: POSOLOGIA Y VIAS DE ADMINISTRACION

MODULO 4: USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

- Larealizacion de las actividades de formacion y la participacion en esta actividad forma
parte de la incentivacion individual del personal de enfermeria.

Fig. 7

1. CAPTACION DEL PACIENTE:
- Programa entrevista
- Entrega de “La Bolsa de las Medicinas”

- Entrega hoja informativa
- Valoracién escalas cognitivas y funcionales

UACIO
- Plan terapéutico
- Consulta de farma-fichas
- Preparar Hoja informacién medicamentos

3. VALORACION DE LA ADHERENCIA
ENTREVISTA CON PACIENTE

¥ revisar la bolsa .
valorar la actitud Medir

: de los .
del paciente Y adherencia
medicamentos

ANALIZAR y EVALUAR la
informacidn recogida

4. ACTIVIDADES DE INTERVENCION
- Adaptar a cada paciente

Si se detectan problemas
relacionados con medicacion,
comunicar al médico para
actualizar el Plan terapéutico

- Educacion Paciente
Entrega de HOJA CON
SU MEDICACION

UIMIE
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Anexo 1.- Consulta de Informacidon sobre
Medicamentos

CONSULTA DE ADHERENCIA ATRATAMIENTO

Las personas, 2 medida que nos hacemos majru'es,
de sufrir problemas de salud que, muchas veces, hay
mentos. :

manera inadecuada, pueden llegar a ser peligrosos

Por eso, cuanto mas sepa usted sd:relmmedimnﬁhsqmtunn, nmsfnl:i T
serd evitar los problemas con ellos. _.’. -\

Para ayudarle a resolver las dudas memechtpmr ya
mientos que tiene, su enfermero/a le va a citz
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Anexo 4.- Medida de la Adherencia

No existe una Unica forma de medir la adherencia de un paciente que sea completamente fiable,
mas alla de la medida de concentraciones de farmaco en sangre. Todas ellas tienen limitaciones
y suelen sobrestimar adherencia, aun asi son Gtiles como forma de valoracién en las actividades
de mejora de la adherencia.

Se han seleccionado tres formas diferentes de valorar la adherencia, segun su utilidad en
consulta y respaldo bibliogréfico.

- Obijetiva®®*?*: valora si el paciente dispone de la medicacién necesaria para cumplir la
posologia recomendada.
Las recetas prescritas al paciente seran la fuente de datos para el célculo de la
adherencia. Aunque retirar la medicacion con la cadencia adecuada no garantiza que el
medicamento se tome bien, es cierto que, si el paciente no dispone de la medicacion
necesaria, esto es una medida objetiva de que no se esté siguiendo la recomendacion.
Esta valoracion se puede realizar también durante la preparacion de la entrevista y
permitira identificar los farmacos en los que se sospecha algun problema de adherencia.

Alguna de las aplicaciones en consulta OMI-AP y MEDORA facilitan este calculo. En la
aplicacion SIAP puede valorarse a la vista del registro de entrega de recetas. También es
posible una aproximacion a partir de la fecha de la Gltima receta.

Se ha seleccionado un indicador sencillo y validado frente a indicadores similares.

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

=>80% Adherente
Resultado <

< 80% NO Adherente
Se considera aceptable disponer de un 20% menos de los envases necesarios, porque es
posible que se hayan conseguido por prescripcion de otro profesional. También es
razonable medidas que superen el 100% porgue en medicaciones crénicas puede tenerse

algin envase de reserva o en previsidbn. Una referencia para evitar acumulaciones
excesivas es no superar el 120%.

Ejemplo:

Enalapril 30 mg 1/dia

Envases Prescritos = 8 envases de 28 comprimidos

Dias para los que dispone de medicacion = 224 dias

Fecha de Ultima prescripcion-Fecha primera prescripcién= 195dias
% adherencia= (224/195) * 100= 114%

- Subjetiva®: Adherencia comunicada por el propio paciente.
Estos sistemas de valorar la adherencia son sencillos y se han utilizado en estudios para
valorar adherencia en HTA, SIDA y osteoporosis. Algunos autores no consideran estos
métodos muy fiables porque es muy posible que el paciente no sea sincero por no
contradecir al profesional o por vergienza de reconocer dificultades en seguir el
tratamiento. A pesar de estas limitaciones, habra pacientes que expresen claramente su
falta de adherencia. El test de Morisky-Green es el método mas utilizado (Fig. 7).
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Fig. 7
= SIFNO= | valoracion:
14 Seolvida algunavez de-tomarlos-medicamentos? e = Para conglderar una buena
- adherencia, la respuesta
2+ Toma-los-farmacos-a-la-horaindicada?s de TODAS las preguntas
3 Cuandao-se-encuentra-bien-;Deja-algunavez de-tomarlos?s " deben ser ADECUADAS
- (NO,SI,NO,NO).
4 Si-alguna-vez-le-sientan-mal j Deja-detomarla-medicacian 7z
(no, si, no, no) Adherente
Resultado <
alguna respuesta no
faldgcuada) P NO Adherente

Escalas de valoracion® de las habilidades y conocimientos del paciente

No existe un sistema de valoracion de estas capacidades que sea el recomendado para
su utilizacion de forma rutinaria en Atencién Primaria. Son preferidas las escalas que
utilizan la medicacion del propio paciente porgue realizan la valoracién de una situacion
real y la identificacion de problemas y aplicacion de soluciones son simultdneas al
instrumento de medida. Estas escalas parecen integrarse con facilidad en la revision de la
Bolsa de las Medicinas y en el sistema de entrevista individual con el paciente, que se
proponen en este documento. Como inconveniente importante se puede destacar que
pueden resultar laboriosas y, dependiendo del numero de medicamentos del paciente, un
poco largas.

El sistema que se propone es una adaptacién de dos de estas escalas, DRUGS® y Med-
Take?®)

d) Para cada farmaco se valora con 1 punto 6 0 puntos:
- si identifica correctamente los medicamentos = 1 punto
- si conoce la indicacién para el problema de salud = 1 punto
- si conoce la posologia de ese farmaco = 1punto
- si conoce en modo de administracion = 1 punto

e) La maxima puntuacion que puede obtenerse es 4 x n° de medicamentos

f) La valoracién de la adherencia global se hace con la suma de la puntuacién
obtenida para cada farmaco dividido entre la maxima puntuacion (4 x n°® de
medicamentos).

\ Resultado > 75% -> adherente \

Ejemplo: n°® medicamentos = 3

Identificacion | Indicacion | Posologia a dn'\:liﬁ(ijs('zrggién Total
MEDICAMENTO 1 1 1 1 1 4
MEDICAMENTO 2 1 1 0 0 2
MEDICAMENTO 3 0 1 1 1 3

% adherencia=(3+4 +2)/12=(9/12)* 100 = 75%
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Anexo 5.- Entrevista con el paciente

La adherencia esta relacionada con la forma en que cada individuo juzga su necesidad de una
medicacién frente a los inconvenientes que percibe para no tomarla.

Son factores relacionados con la adherencia: olvido o falta de memoria, ansiedad por efectos
adversos, baja motivacion, conocimiento habilidades o destrezas inadecuadas en el manejo de
los sintomas de su enfermedad, la ausencia de necesidad percibida del medicamento, creencias
negativas en lo que se refiere a la eficacia del tratamiento, incomprension o no aceptacion de la
enfermedad, incomprensién de las instrucciones del tratamiento, desesperanza, sentimiento
negativos, frustracién con los profesionales sanitarios, miedo a la dependencia, ansiedad por la
complejidad del régimen.

De manera que se podria identificar por un lado, una falta de adherencia “no intencionada” debido
a que la capacidad del individuo no le permite desarrollar las destrezas o habilidades que requiere
el cumplimiento de su tratamiento y, por otra parte, una escasa motivacion hacia el cumplimiento
basada en las creencias del paciente.

Fig. 8

NO ADHERENCIA

Motivacion

-

;

 otacion
i

Creencias ‘ Capacidad

El objetivo de la entrevista es identificar los factores que pueden condicionar al paciente en su
adherencia al tratamiento, para ello es importante dedicar un espacio y un tiempo de atencién de
un profesional sanitario que pueda apoyar a los pacientes en el manejo y organizacion de su
tratamiento terapéutico. Durante la entrevista se podran ir identificando las causas de la no
adherencia y dependiendo de su origen (creencias basadas en ignorancia o errores, miedos no
justificados, falta de destreza, carencias en su capacidad...), se adaptaran las intervenciones de
educacién a cada situacion. Es conveniente tener presente que para mejorar la adherencia al
tratamiento los pacientes necesitan ser apoyados y no culpabilizados.
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La entrevista comenzara, en lo posible, mediante alguna pregunta abierta, que permita al
paciente expresarse libremente, lo que aumentaré la confianza. Puede comenzar con una frase
indicativa como la siguiente: “Bien, ahora vamos a hablar de los medicamentos que trae en la
bolsa y me cuenta si los estd tomando, como los toma, para qué, si le van bien o nota algo
extrafo....”. Cualquier aspecto importante relacionado con su medicacion, se lo comunicariamos

a su médico.
Caracteristicas de la entrevista Actitud en la entrevista:
- Sensibilizar al paciente con la idea - Escuchar, prestando mucha
de corresponsabilidad y atencion, intentando entender al
colaboracién, en la toma de paciente, mas que juzgarlo.

decisiones que se realicen

Lo - Dejar hablar sin interrumpir al
respecto de su medicacion.

paciente hara mas efectiva esta

- Se debe evitar centrarse en los fase, y s6lo debera ser reconducida
aspectos negativos sobre los la entrevista si el paciente se desvia
medicamentos o crear falsas del objeto de ésta y divaga en
expectativas 0  excesivamente exceso.
gﬁg:'?&?j}oque puedan decepcionar - _EI lenguaje no verbal es ~muy

importante por lo que debe evitarse

- Aclarar que no se va a iniciar o dar sensacion de falta de interés o
suspender ningln tratamiento, ni de superioridad.

modificar pautas que haya prescrito
su médico, al que se acudira
cuando exista algun aspecto
susceptible que pueda mejorarse
de la medicacion, para que el
valore y en su caso realice la
propuesta de cambio.
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Anexo 6.- Actividades de educacion realizadas
por enfermeria

ACTIVIDADES de educacion realizadas por enfermeria son todas aquellas encaminadas a la
preparacion de un paciente para que tome de forma correcta los medicamentos prescritos.

La siguiente tabla recoge las actividades incluidas en la intervencion de “Ensefianza de los
Medicamentos Prescritos” agrupadas por temas.

23

IDENTIFICACION DEL MEDICAMENTO
o Ensefiar al paciente a reconocer las caracteristicas distintivas de los medicamentos
 Informar al paciente tanto del nombre genérico como del comercial de cada medicamento
e Informar al paciente sobre los posibles cambios de aspecto y/o dosis al tratarse de
medicamentos genéricos.

INDICACION Y POSOLOGIA
o Informar al paciente acerca del propoésito y acciéon de cada medicamento
e Instruir al paciente acerca de la dosis, via y duracién de los efectos de cada Medicamento.

ADMINISTRACION
e Instruir al paciente acerca de la administracion/aplicacion de cada medicamento
o Evaluar la capacidad del paciente para administrarse los medicamentos él mismo.
o Ensefiar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes de tomar la medicacion
(comprobar el pulso y el nivel de glucosa), si es el caso.

ALTERACION DE LA POSOLOGIA O SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
o Informar al paciente de lo que tiene que hacer si pasa por alto una dosis.
e Instruir al paciente sobre los criterios que han de utilizarse al decidir alterar la dosis/horario de
medicacion, si procede.
e Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la
medicacion.

SEGURIDAD

e Ensefiar al paciente las precauciones especificas que debe observar al tomar la medicacién (no
conducir o utilizar herramientas eléctricas), si procede.

e Instruir al paciente acerca de los posibles efectos adversos de cada medicamento, si procede.

o Ensefiar al paciente a aliviar/prevenir ciertos efectos secundarios, si es el caso.

e Instruir al paciente sobre las acciones correctas que debe adoptar si se producen efectos
secundarios.

e Instruir al paciente sobre los signos y sintomas de sobredosis y subdosis.

 Informar al paciente sobre posibles interacciones de farmacos/comidas, si procede.

o Advertir al paciente de los riesgos de la administracion de medicamentos caducados.

o Advertir al paciente contra la administracién de medicamentos prescritos a otras personas.

MANEJO DE SU MEDICACION Y ALMACENAJE

e Proporcionar informacién escrita al paciente acerca de la accidn, propésito, efectos secundario,
etc., de los medicamentos.

e Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion escrito.

e Recomendar al paciente llevar la documentacién de régimen de medicacion prescrita.

e Reforzar la informacién proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, segun
corresponda. Incluir a la familia/ser querido, si procede.

o Ensefiar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos.

o Instruir al paciente sobre el cuidado adecuado de los dispositivos utilizados en la administracion.

e Instruir al paciente acerca de la eliminacion adecuada de las agujas y jeringas en casa, y donde
deshacerse de los recipientes de objetos afilados en la comunidad.

Tomado y modificado de McCloskey Dochterman J, Bulechek GM. Clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) 42 edicion: Mosby-Elsevier; 2005(21).
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Para orientar los médulos de formacion de enfermeria se han seleccionado aquellos mas

importantes.

Modulos de Formaciéon de Enfermeria

PROGRAMA DE REVISION DE TRATAMIENTO

Entrevista con el paciente sobre la forma en que utiliza su medicacién
Aspectos clave de la entrevista
Registros y material educativo

IDENTIFICACION DEL MEDICAMENTO

Concepto de DOE, EFG, MARCA
Clasificacion de principios activos.
Fuentes de informacion: Farmafichas, BOT....

POSOLOGIA Y VIAS DE ADMINISTRACION

Conceptos de Farmacocinética: nuevas formas farmacéuticas, sistemas de
liberacion modificados

Vias de administracion

Manejo de situaciones de olvido de una dosis, duplicacién de una dosis,
interrupcion de un tratamiento con medicacion.

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

Error asociado a medicacion

Conservacion, caducidad, almacenaje,

Estrategias de mejora del cumplimiento

Concepto de Reacciones adversas medicamentosas
Concepto de Interaccién medicamentosa o con comida
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Anexo 7.- Ejemplo

1. Se explica al paciente el objetivo de la consulta de revision de los
medicamentos.

2. Se entrega la Bolsa de las Medicinas para que traiga en ella todos los
medicamentos que toma

5 ) _ _ _ &= Medicinas
3. Se sefiala dia para la cita y se le entrega la Hoja Informativa de &= =
Medicacion con la fecha y la hora de la cita. Figura 1

4. Se revisa si se ha realizado una valoracion de su estado cognitivo, para recomendar que
acuda con un acompafiante si fuera necesario, o realizar esta valoracion.

1. Recuperar de la historia clinica (MEDORA, OMI, SIAP o en papel) la relacion de
medicamentos que toma habitualmente el paciente, con la indicacion de cada
medicamento y la posologia recomendada.

3 MedoraCyl - NOMBRE NOMAL , EDUARDO; 77 afios - CIP: NMNM310101917123 - C. S. VALLE DE LOSA - Microsoft... [ || =[]
S0

O Hoy 130602008 | =
METFORMINA 250 W& | 50 | COM| 111 26 0272008 [1 |[fhasta| [] | 1zm8w2008 =
[] |fhasta| [] | 1308008 =]
O 0 =

10E/2008

HIDROCLOROTIAZIDA 25 M | 20 100 20 20011/2008

ENALAPRIL 20 M3 | 55 | COMPRI 100 55 DEMEZ008

OMEFPRAZOL 20 WM& | 28 | CAPSU] 100 28 /072008

Fecha [
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2. Revisar y actualizar el plan terapéutico con el médico.

Al revisar la historia clinica y compararla con el registro de medicacién de recetas cronicas
del paciente de MEDORA, se comprueba que se ha afadido, al tratamiento habitual del
paciente, BUDESONIDA inhalada y el PARACETAMOL que toma de forma habitual y se ha
eliminado el omeprazol, porque ya se ha resuelto la patologia por la que se habia prescrito.
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CIP:
FECHA:
MEDICAMENTO PO:SSSGI,A INDICACION
DOE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 25mg
HTA —
MARCA: 1-0-0
8 DOE: ENALAPRIL 20 mg 20 mg
HTA —
5 MARCA: 1-0-1
| . . . >
o DOE: BUDESONIDA 200 mcg inhalador 1 inhalacién ASMA LEVE ]
é MARCA: |PULMICORT 1-0-1 PERSISTENTE
L _ )
- DOE: SALBUTAMOL 200 MC inh 1 inhalacion ASMA LEVE
= —
< MARCA: |[VENTOLIN a demanda PERSISTENTE
—
o DOE: METFORMINA 850 mg comp. 850 mg
DM2 —
MARCA: 1-0-1
DOE: PARACETAMOL 650 mg comp. 650 mg
DOLOR ARTROSIS —
MARCA: 1-0-1

Este es el Plan terapéutico que va a guiar las actividades de enfermeria para conseguir la
mayor adherencia del paciente a ese Plan. Debe ser facilmente localizable en la Historia
clinica y debe constar la fecha de actualizacion o revision.

3. Es aconsejable revisar en FARMAFICHAS los aspectos mas relevantes de los
medicamentos que forman parte del plan terapéutico.

- HIDROCLOROTIAZIDA:

@ cardiovascular | DIURETICOS

DIURETICOS DE TECHO BAJO

Clortalidona, Hidroclorotiazida, Indapamida, Xipamida

oo Indicaciones
HTA. Edemas. Diabetes insipida.

e Administracion
Dosisy pauta en funcién del medicamento y respuesta. Generalmente %-

2 comp/d por las mafianas en una dosis, para evitar la diuresis nocturna.\

®® Reacciones adversas
Raras. Alteraciones metabélicas, sequedad de boca, astenia, sedacién,
somnolencia y calambres musculares.

oo Interacciones
Con calcio riesgo de hipercalcemia. Puede potenciar la toxicidad de la
digoxina [riesgo de arritmias).
oo Precauciones
Pacientes con gota [puede precipitar ataque agudo]. Contraindicadas en
m alergia a sulfamidas, insuficiencia renal grave, encefalopatia hepatica.
Pueden producir fotosensibilidad. Controlar glucesa, lipidos, acido drico
y electrolitos, especialmente el potasio.
@@ Valoracién de la respuesta
Desaparicion o mejora de los sintomas y signos [edema, disnea, hiper-
tensionl.
@@ [nformacion al paciente
Es importante el cumplimiento del tratamiento. Aumenta el volumen de

la orina. Tomnar el medicamento por la mafiana. Si aparece mareo u otro
sintoma no esperado, acudir a consulta. Evitar la exposicidn al sol.
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- BUDESONIDA
ASMA Y EPOC | respiratorio

CORTICOIDES INHALADOS
Beclometasona, Budesonida, Fluticasona

o0 Indicaciones
Asmay EPOC.

e Administracion
Dosis y pauta seqin preparado y respuesta.

oo Reacciones adversas
Candidiasis orofaringeas, cefalea, ronquera.

oo Interacciones
Ketoconazol e itraconazol podrian aumentar el efecto de budesonida y
fluticasona.

#@ Precauciones
Tuberculosis activa o larvada. El tratamiento no debe ser suspendido
bruscamente. Explicar detenidamente la técnica de administracion.

r-2
#@ Valoracion de la respuesta E
Mejoria de los signosy sintomas de la enfermedad.
=== *##e Informacién al paciente
Enjuagar la boca tras cada administracion. No suspender bruscamente
el tratamiento.
4. Preparar el Material de apoyo para la entrevista con el paciente.
MATERIAL DE ENTREVISTA
FECHA
DosIs MODO MEDIDA DE LA ADHERENCIA PROBLEMAS ACTIVIDAD NOTAS/
MEDICAMENTO ADMINIS INDICACION Habilidad IDENTIFICADOS EN EDUCATIVA PROBLEMAS/
POSOLOGIA | Tpacion Objetiva | Subjetiva | 2>"1929€S | ) A ENTREVISTA REVISION/
y conocim.
DOE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 5mg
HTA
MARCA: 100 |:| |:|
DOE: ENALAPRIL 20 mg \:l Wmg
o
:;_’ MARCA: ‘:I 101 |:| |:| ™ D
‘E DOE: BUDESONIDA 200 mcg Inhalador 1 inhalacion
<
E MARCA: PULMICORT \:I 101 |:| |:| SE:S‘:SL'E::“D
<Z( DOE:  SALBUTAMOL 200 MC Inhalador | inhatad
o MARCA: VENTOLIN PERSISTENTE
a demand D
DOE: METFORMINA 850 mg \:I 450 mg
comprimidos m |:|
MARCA: omz
101 D
I EEEE
i ARTROSIS
101 l:l
DOE: I:l
§ MARCA: I:l I:I I:I l:l
§§ DOE:
3
38 D
2 ¥ |MARCA:
[ ] []
; DOE:
: MARCA: I:l D D D

Los datos del Plan terapéutico se trasladan a la hoja. Existe espacio para afadir
medicacién que el paciente traiga y que no forma parte del Plan. Dispone de casillas para
puntuar el conocimiento y uso que el paciente hace de cada medicamento (denominacion,
indicacion. posologia, modo de administracion), problemas detectados, valoracién de
adherencia, actuaciones educativas y advertencias al médico.
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5.- Puede preparase también la Hoja de Medicacion con los medicamentos del Plan
Terapéutico.
NOMBRE del PACIENTE: FECHA

NOMBRE did PROFESIONAL
ENFIMED] SELLOFIRMA

DESAYUND COMOA MERIENDA CEMA Al ACOSTARSE

MEDICAMENTO ru:::i-?um \":? a é ﬂ OBSERVACIONES

1COMP

pia
DOE: ENALAPRIL —

DOE:
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg
MARCA:

X
MARCA oia

DOE: BUDESONIDA 200 inh,
Tinhatationes Enjuagarse la boca

MARCA PULMICORT oia X después de la inhalacién
DOE: SALBUTAMOL 200 inh

1 Inhalacidn a demanda, cuando se

produzca ahogo

WMARCA VENTOLIN

DOE: METFORMINA 850 mg

comp
MARCA: X X

PLAN TERAFEUTICO

DOE: PARACETAMOL 650 mg

MARCA: . X X

DOE

MARCA:

OBSERVACIONES:

Hoja de medicacién: se prepara la hoja de medicacion con los medicamentos del Plan
terapéutico, especificando la dosis y posologia recomendada en un horario. Una vez
realizada la entrevista se podran realizar las modificaciones o afiadir las observaciones
gue sean necesarias segun las dificultades o necesidades del paciente.

C) Valoracion de la adherencia

« Se saca la medicacion de la Bolsa que trae el paciente. Se asegura de que el paciente ha
traido toda la medicacion, tal como se le pidio.

« Se ordena la medicacion de la mesa, diferenciando la que esta en plan terapéutico de la
gue no esta.

Bolsa de medicamentos

e
i Ventolin
—— inhaler

Lizipaina

™
Bolsa e
Renlitee 1mg & hs MediCina
.

O v - [
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En los medicamentos en los que por la cadencia de retirada de recetas sospeche incumplimiento,
se puede pedir, mediante preguntas abiertas, que nos dé mas detalles sobre ese medicamento o
que especifique las razones o problemas que tiene para tomarlo.

1)
» Voy entregando las cajas al paciente de cada
medicamento, pidiéndole que me explique:
— qué es? DIURETICO
— para queé lo toma? TENSION Esidrex®
— como lo toma? Por la mafiana Hidrodorotiozida
— cuanto toma? 1 pastilla dia
+ 1 = bien, 0= mal, 20 comprrndon 25 mp
DOsSIs MODO ‘ MEDIDA DE LA ADHERENCIA
BEASRRe POSOLOGIA ?;Tgfgi A Objetiva | Subjetiva T’.‘:bo"r'l‘;‘::f';s
DOE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 25 mg
MARCA: o II| IIl HTA lIJ 110% ADHERENTE 4
2)

[ e
o ™3
ar 4

— qué es? SE CONFUNDE
— para qué lo toma? TENSION
— cémo lo toma? NO SABE BIEN
— cuando lo toma? A VECES

DOSIS MODO MEDIDA DE LA ADHERENCIA m’;’:ﬁﬁ:gx’;gs .
MEDICAMENTO ADMINIS- INDICACION Habilidad ENLA EDUCATIVA PROBLEMAS/
POSOLOGIA . Objetiva | Subjetiva | o oaces REVISION/
TRACION yconocim. | ENTREVISTA
e e
DOE:  ENALAPRIL 20 mg Ny Le cambian la marce = Valorar
HIA 180% o 2 en lo farmacia y o iy Prescripeian
MARCA: ADHERENTE 4 identificar DOE
0 104 veces se lia marca
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)
— qué es?, | Ventolin® @
- | inhaler
— para qué lo toma?
Satiursest 8P 0.1m
— cuando y cuanto? gl .
— c¢oémo lo toma? U
GigxoWelicome
DOSIS MODO MEDIDA DE LA ADHERENCIA IDZ‘:I?IBF']EE‘SES acTvOAD | NOTAS!
MEDICAMENTO INDICACION - . PROBLEMAS/
POSOLOGIA | ADMINIS. Obiten: | Guewn (TEMamles|  ENLA | EDUCATIVA | “cov cibiy
TRACION y conocim. | ENTREVISTA
DOE:  BUDESONIDA 200 meg Inhalador :
? Hocer gargoras
ol ASNG B 80% ADHERENTE 3 Cpach kAW olor des 5“ 9; Comentar médico
MARCA: PULMICORT o FERSISTENTE m gerganta d:laei
1 [l acion
BOER S SALBURAMOL 200 MG hdled st 1 inhalacién CHc tomar cuando se | Revisar Teenica de
ASMA LEVE a Tecnica i 2 e
MARCA: VENTOLIN m [| PERSISTENTE ek | MCERENE B | accomniaia) OHAR || Hmelec e
El 2 demanda EI oguantar adelante
i Via oral

Ibuprofeno KERN

600 mg comprimidos recubiertos EFG

DosIS MODO . MEDIDA DE LA ADHERENCIA PROBLEMAS ACTIVIDAD
MEDICAMENTO i ADMINIS- | INDICACION SR i Habiliclades |IDENTIFICADOS
POSOLOGIA TRACION Objetiva | Subjetiva y conociim, ENLA EDUCATIVA
DOE: PARACETAMOL 650 mg 5
comprimidos 630 mg DOLOR O No sabe por qué ni | E.xph.a:: s
MARCA: |Z| ARTROSIS 60% ADHERENTE 3 e indicacién del
104 IE Paracetemol
DOE:  IBUPROFENO 600 myg comprimides. Se lo recete un Reti
DOLOR ARTROSIS ilialece i Mﬁ: ": . r
MARCS: Sile duelo P S h pnm:ta:I
rodilla.
DOE:  OMEPRAZOL 20 my compiimidos. i ralcelo' & Retiro y explico
PROTECCION : q. ne necesita
MARCA: D |:| GASTRICA ﬂ“hm_” e proteccion
D Aveces con ibuprofena. i
qastrica
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MEDICACION NO ESTA EN PLAN TERAPEUTICO

- Origen

del medicamento:

Prescripcion por otro médico
Medicacién de otro paciente
Automedicacion o consejo de la farmacia
- Causas por las que toma el medicamento y como lo hace

cuando.

» Origen del medicamento:
Automedicacion / consejo de la farmacia

Lizipaina

» Causas por las que toma el medicamento y
como lo hace
—~Tiene molestias en la garganta y lo toma de vez en

Retirar y realizar enjuagues después del

inhalador de budesonida

Para cada farmaco se valora con 1 punto 6 O puntos la respuesta del paciente:
- si identifica correctamente los medicamentos = 1 punto

- si conoce la indicacién para el problema de salud = 1 punto

- si conoce la posologia de ese farmaco = 1punto
- si conoce en modo de administracion = 1 punto

DOSIS MODO MEDIDA DE LA ADHERENCIA
MEDICAMENTO INDICACION -
posoLogia | ADMINIS- Objetiva | Subjetiva | 2bilidades
TRACION ! ! y conocim.
DOE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg
25 mg

MARCA: HTA 110% ADHERENTE 4

DOE: ENALAPRIL 20 mg
o 20 mg o
O |MARCA: E| HIA 150% ADHERENTE 2
: o -
=2
‘W poE: BUDESONIDA 200 meg Inhalador
& 1 inhalacidén

ASMA LEVE
& JARCA: PULMICORT PERSISTENTE 30% ADHEREMTE 3
: o
E DOE: SALBUTAMOL 200 MC Inhalader
i 1 inhalacidén ASHIA LEVE
& |\ARCA: VvENTOLIN . 1 1 PERSISTENTE 105% ADHERENTE 3
©
DOE: METFORMINA 850 mg
comprimidos 830 mg
MARCA: 1 DM2 10% ADHERENTE 4
DOE: PARACETAMOL 650 mg
comprimidos 650 mg DOLOR o
MARCA: ARTROSIS 0% ADHERENTE 3
o o

Adherencia medicacion disponible= (110+180+80+105+110+60)/6= 107%
Test Morisky= No adherente
Adherencia habilidades= (4+2+3+3+4+1)/6*4= (17/24)*100= 70,83%
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NORMAS GENERALES

1.- Entrego hoja de medicacion

2.- Doy normas generales sobre como guardar su medicacion en casa

3.- Insisto en la importancia de llevar la hoja de medicacién si visita a otro médico, urgencias u

hospital.

3.- Reviso la Hoja de medicacion y procuro que sea el paciente el que la lea y repita los

consejos que le he dado.

1) ENALAPRIL

Sefalar en las dos cajas de medicamentos el nhombre “enalapril’. Puedo marcar en las
cajas este hombre con rotulador fluorescente.

Explicar brevemente la diferencia con el nombre de marca y las ventajas de la
denominacion cientifica DOE

Si en una visita posterior el paciente sigue confundiendo, comentar con el médico la forma
de prescripcion.

2) FARMACOS INHALADOS

Los inhaladores no parecen presentar problema de adherencia, la retirada de recetas
parece adecuada y el paciente no comunica problema. Advertirle de la importancia de
llevar Ventolin ® a mano por si lo necesitara.

Recordar al paciente la importancia de realizar enjuagues después de la inhalacion de
budesonida, porque esa puede ser la causa de sus molestias en la garganta

No tomar la lizipaina

Revisar técnica de inhalacion en una visita posterior

3) ANALGESICOS

El paciente se queja mucho del dolor de rodilla, aunque no es continuo ni muy fuerte no
sabe bien como resolverlo y mezcla con el omeprazol medicacion que le dio un sustituto
con paracetamol, sobre el omeprazol no tiene claro si es para el estbmago o para la
rodilla.

Aclaro que la pauta establecida por el médico es paracetamol 1g cada 8 h y que no debe
tomar otro medicamento y tampoco el omeprazol. El paracetamol no le hace dafio al
estébmago.

1.- Revisaremos la medicacidn inhalada en la pr6xima consulta.

2.- Dentro de 6 meses, salvo algun problema, volvemos a valorar la adherencia al Plan

terapéutico.
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