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Introduccién: como incorporar al paciente en el proceso farmacoterapéutico

A la calidad asistencial, se incorpora una
nueva dimensién: la "calidad del cliente"
que hace referencia a la responsabilidad
del cliente en la utilizaciéon de los sistemas
sanitarios, asi como a su capacidad de auto-
gestiény contribucién a la mejora de los ser-
vicios. Asociados a este nuevo paradigma,
aparecen conceptos de “paciente activo",
"paciente motivado”, “paciente experto"y
"paciente capacitado", entre otros'. Es decir,
el papel que puede jugar el paciente en la
mejora de la calidad y seguridad asistencial
no solo se limita a estar bien informado, sino
a su participacién activa. De hecho, pueden
encontrarse en la bibliografia diferentes es-
trategias e iniciativas sobre cdémo motivar e
implicar a los pacientes?.

Asi, se publican diversos programas de actua-
ciones sobre en el manejo de la informacién
disponible en internet, la toma de decisiones
clinicas, el autocuidado de patologias créni-
cas y la mejora de la calidad y la seguridad
asistencial. En este Gltimo campo, se mencio-
na su implicacién para lograr diagnésticos co-
rrectos, su contribucién en el uso seguro de

medicamentos y el control de infecciones, la
observacién y chequeos de procesos, la iden-
tificaciény comunicaciéon de erroresy efectos
adversos, y en el seqguimiento y la adherencia
del tratamiento farmacoldgico?.

En consecuencia, las estrategias para que el
paciente seimplique en su proceso asistencial
de forma efectiva, segura y eficiente, y que
tenga autonomia para resolver problemas
de salud, han de dirigirse hacia la mejora de
su capacitacién (aptitudes o conocimientos)
y su motivacién para ser activos y proactivos
en su cuidado asistencial. Estas mismas estra-
tegias, también se aplican a los profesionales
sanitarios, si bien constituyen un verdadero
reto en el caso de los pacientes, ya que las
barreras socioeconémicas y culturales, y l6gi-
camente, las clinicas, son muy importantes®.

Entre las estrategias de la capacitacion y de
motivacion del paciente en la mejora de la ca-
lidad asistencial, destaca el potenciar el cono-
cimiento de los medicamentos y los motivos
de su prescripcién, lo cual ayuda al cumpli-
miento terapéutico del paciente®, asi como el
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empoderamiento del paciente mediante en-
trevistas para verificar la comprensién de la
informacién proporcionada®. Es importante
facilitar a pacientes y ciudadanos el acceso a
las tecnologias de la informacién del sistema
sanitario, ya sea porque se ofrezca informa-
cién fiable o se brinde la oportunidad de inte-
raccionar con las mismas’. Por ultimo, la par-
ticipacién del paciente en su historia clinica
mejora la comunicacién entre profesionales
y reduce riesgos sanitarios®’.

Por otra parte, las entidades acreditadoras
como The Joint Commission'® impulsan y apo-
van la aplicacién de herramientas e iniciativas
en la implicaciéon del paciente en la mejora
de su propia asistencia, mediante la publica-
cién de recomendaciones claras y especificas,
para que los pacientes contribuyan en la cali-
dad y seguridad asistencial y en la utilizacion

de su medicacién de forma apropiada y sin
riesgos’’.

Los servicios de farmacia tienen una clara
orientacion hacia la satisfaccion de los clientes
y un evidente compromiso con los resultados
en los pacientes. En efecto, la provision con vi-
sién integral de nuevos elementos de calidad,
como la valoracién de tratamientos farmaco-
légicos y la valoracién de pacientes mediante
entrevistas, mejoran lainformaciény la forma-
cién de los pacientes, garantizando la seguri-
dady la efectividad de la farmacoterapia’®"3.

En este contexto, se muestran dos proyectos
realizados en nuestro entorno, entrelazados
entre si, que incorporan la experiencia del pa-
ciente con el propdsito de generar procesos
y circuitos que respondan a sus necesidades
y expectativas.

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

"




Introduccién: como incorporar al paciente en el proceso farmacoterapéutico

El proyecto de mejora de experiencia del pa-
ciente enmarcado en lainiciativa “Su voz"” fue
liderado por la gerencia, la unidad de ciuda-
dania y el comité de calidad y seguridad del
medicamento del Hospital Universitari i Poli-
técnic La Fe de Valencia.

Con el titulo “"Acogida e implicacién del pacien-
te en su proceso farmacoterapéutico hospita-
lario en base a la experiencia del paciente”, fue
presentado al comité ético y de investigacién
del hospital y aprobado en 2018.

El proyecto fue enfocado en mejorar la expe-
riencia del paciente trasplantado en la aco-
gida farmacoterapéutica, con el propédsito
de garantizar la humanizacién integral y per-
sonalizada y optimizar el circuito asistencial,
siendo los objetivos especificos: conocer su
opinién y experiencia, facilitar informacién
verbal y escrita, garantizar que el paciente
conozca su medicacién al alta y colaborar con
el equipo multidisciplinar.

Se inicié en 2018, gracias al grupo de traba-
jo constituido por siete profesionales impli-

cados en el trasplante y a las dindmicas de
trabajo de la Agencia de Disefio e Innovacién
Thinkers Co. Mediante técnicas de Design
Thinking® (pensamiento de disefo) se trabajé
junto a los profesionales del hospital, los pa-
cientes y los acompafantes, para conseguir
identificar los puntos débiles y disenar solu-
ciones que mejoren el proceso farmacotera-
péutico en torno al paciente. Los resultados
de este proyecto se presentaron en el Primer
Congreso Internacional de Humanizacién de
la Asistencia Sanitaria en 20214,

Se analizaron 25 encuestas de pacientes, 10
entrevistas a profesionales y 5 entrevistas a
pacientes. Las preguntas clave que habia que
responder eran:

» Cuestiones clave al ingreso:

- ;Coémo podriamos reducir suincer-
tidumbre sobre lo que va a ocurrir
para que estén mas tranquilos?

- ;Cémo podriamos informar a los
pacientes sobre el proceso del
trasplante de una manera sencilla
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para que comprendan mejor la
informacién?

- ;Cémo podriamos informar a los
pacientes del proceso de trasplan-
te de manerasintética para reducir
las expectativas no realistas?

« Cuestiones clave durante la estancia:

- ;Cémo podriamos hacer que los
pacientes conozcan su plan farma-
coterapéutico desde los primeros
dias en planta?

- ;Cémo podriamos potenciar el
impacto de la formacién farmacéu-
tica durante su estancia?

- ;Cémo podriamos centralizar lain-
formacion que se le da al paciente
para una mejor comprensioén?

» Cuestiones clave al alta:

- ;Cémo podriamos reducir la can-
tidad de informacién que se da al
alta para que puedan asimilar la
informacion?

- ;Cémo podriamos hacer mas sen-
cillo el proceso de alta para los
pacientesy evitar desplazamientos
innecesarios por el hospital?

- ;Coémo podriamos evitar las altas
después de las 15:00 h para evitar
lainformacién incompleta?

Asi, en la Tabla 1, se recogen las preguntas
del cuestionario que se realizaron a los pa-
cientes sobre su trayectoria asistencial y ex-
periencia con su farmacoterapia. Tras una
valoracion cualitativa del cuestionario y de
las entrevistas, se recogen las respuestas re-
levantes en la Tabla 2.

Con las respuestas obtenidas, el grupo de tra-
bajo realizé una tormenta de ideas y, con una

visién critica de la viabilidad de las mismas,
surgieron diez ideas, de las cuales, tres se
consideraron viables: “Viaje por La Fe”, tripti-
co que describia el proceso farmacoterapéu-
tico hospitalario y que se facilitaba al pacien-
te al ingreso; “FarmaBoard”, pizarras blancas
instaladas en las habitaciones de la sala piloto
para dudas y apuntes; y “FarmaOne”, dossier
de documentos al alta del paciente.

Los pacientes tienen una idea parcial de lo
que va a ocurrir en su ingreso hospitalario y
necesitan una guia que les oriente de lo que
ocurrird y los consejos que les ayuden a pre-
pararse para este proceso. Ademas, resulta
importante que estén mentalizados con res-
pecto a los cambios en su tratamiento farma-
coterapéutico y suimportancia.

El triptico llamado “Viaje por La Fe” ayuda a
los pacientes a tener toda la informacién im-
portante sobre este proceso y las recomen-
daciones centralizadas en un mismo folleto.
Ademas, resalta la importancia de prestar
atencién a la medicaciéon que va cambiando
durante el transcurso de esta experiencia. La
Figura 1 muestra el triptico “Viaje por La Fe".

Es fundamental que los pacientes, com-
prendan la informacién relevante sobre su
tratamiento, la importancia del mismo y sus
modificaciones antes, durante y después de
la estancia. Por tanto, la estancia es un mo-
mento clave para que los pacientes interio-
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Introduccién: como incorporar al paciente en el proceso farmacoterapéutico

Alingreso

« En el momento previo al ingreso, ;estaba usted tomando alguna medicacion?

« Si esto fuera asi, ;sabia usted para qué sirven los medicamentos que se estaba tomando?
« Ala hora de tomar la medicacion, ¢le ayuda alguien a controlar la toma?

« ;Cree usted que esta ayuda es necesaria en su caso?

« ;El médico especialista o anestesista valoro la medicacion previa que usted estaba tomando?
« En el momento previo al ingreso, ;le preguntaron por sus alergias?

« ;Se acordd de tomar su medicacion?

« ;Conoce las consecuencias o riesgos de no tomar su medicacion?

« ;Como se sintid con la informacion que los profesionales le dieron de su medicacion?

« ;Entendié toda la informacion recibida y/o necesitaba mas explicaciones?

 ;Como se le dio la informacién sobre la medicaciéon?

« ¢(Entendié qué medicacion debia tomar durante el ingreso?

 ;Como se sintid ante la prescripcién de nuevos medicamentos?

Durante su estancia hospitalaria

« ;Conoce por qué toma cada una de las medicaciones prescritas durante su estancia?

» Cuando el médico le explico su medicacidn, ;le quedaron claros todos los medicamentos que debia tomar?
«;Le gustaria recibir mas informacién sobre cada uno de los medicamentos que debe tomar?

« ;Le gustaria tener un esquema de su medicacién para poder conocer mejor su tratamiento?

« Sino le ha quedado claro algo sobre su medicacién, ;cémo se siente a la hora de preguntar?

« En caso de tener algin problema con su medicacion, ;sabria usted a quién acudir?

Al alta hospitalaria

« ;Le quedaron claros los nuevos medicamentos que debia tomar?

« ;Cémo se sintié tras la informacion recibida por parte del médico/farmacéutico/enfermeria con respecto
a su nueva medicacion?

< En el momento de recibir su dossier previo al alta, ;recibié alguna explicacion?

* ;Entendié la informacién del informe al alta?

« Ante un signo de alerta o efecto de la medicacién, ;tiene claro como actuar?

« ¢Incluia sus recetas toda la medicacién que debia tomar?

« ;Conoce que hay medicamentos que ha de recoger en el hospital (en la farmacia de pacientes externos)?
« ;Conoce la importancia de los farmacos inmunosupresores?

« Tras la informacién recibida, ¢;le quedo alguna duda?

« ;Se sentia usted seguro para preguntary disipar sus dudas?

« ;Como ha percibido el trato de los profesionales?

« ;Conoce las consecuencias o riesgos de no tomar su nueva medicaciéon?




Alingreso

* Un 20% de los pacientes no conocen al 100% el motivo por el que toman cada farmaco.
* Un 40% de los pacientes reciben ayuda para la toma de sus medicamentos y creen que es necesaria.

* Mas de un 40% de los pacientes no entendieron al 100% la informacién que se les dio previa al
ingreso y necesitan mas explicaciones.

« Algunos pacientes se han sentido confusos tras la informacion recibida previa al ingreso, aunque la
mayoria se ha sentido bien informado y tranquilo.

Durante la estancia hospitalaria

* Un 30% de los pacientes no tienen claro para qué toman las medicaciones prescritas durante la
estancia en el hospital.

« A mas de un 80% de los pacientes les gustaria disponer durante su estancia de un esquema para
controlar la toma de medicaciones durante esta etapa.

* Mas de un 30% de los pacientes no tienen claro cules son los medicamentos que deben tomar
durante su estancia.

« Unos pocos pacientes se muestran preocupados con respecto a su medicacion durante la estancia.

Al alta hospitalaria

* Un 30% de los pacientes no tienen claro los medicamentos que deben tomar al alta.

« En este momento de la experiencia, algunos pacientes se han sentido confundidos con la informacién
recibida.

« Un pequeno porcentaje del 10% de los pacientes indican que necesitarian mas explicaciones junto al
informe de alta.




Figura 1.

Triptico "Viaje por la Fe".

Utilizacion de su
medicacion sin riesgos

. Recomendaciones para
motivarle e implicarle en la
prevencion de riesgos asociados
con la medicacion. Le animamos
a que colabore con cada
profesional que le atiende en el
hospital y centro de salud en la

mejora de su atencion sanitaria.

Conozca y comunique
al personal sanitario
las caracteristicas de
sus enfermedades que
pueden afectar el uso
de los medicamentos:
alergias, problemas
renales, dolencia
gastrica, etc.

Recomendaciones
al ingreso

1 . Ingreso HDE[]

Comunique su medicacion domiciliaria
habitual, esto incluye tanto la medicacion
que aparece en las recetas como otros
medicamentos que esté usted tomando
(medicamentos  sin receta, medicina
privada, hierbas medicinales etc.).

2 . Alergias

Es muy IMPORTANTE que comunique las
ALERGIAS y que éstas aparezcan en sus
documentos clinicos.

Usted es la principal persona implicada

y puede preguntarnos cualquier tipo de

duda sobre su medicacion.

2 SU PARTICIPACION es importante

para su recuperacion clinica.

2 No oculte medicacién ni se

automedique.

=>» Comunique los efectos y dudas sobre
la medicacién que toma.

> Consulte las dudas sobre la
medicacién a su médico/a,
enfermera/o o farmacéutico/a.

¢ Tienes dudas
sobre el proceso?

FECHA: 01/06/2020
Documento conforme al lenguaje inclusivo

Durante
Proceso

3 Tratamiento
- farmacoldgico
hospitalario

Con la valoracion clinica, el médicola
prescribe la medicacion para tratar su
enfermedad y facilitar su recuperacion. La
medicacion es revisada por el
farmacéutico/a para la adecuacion del
tratamiento y entrega diaria de la
medicacién.

la medicacion

La enfermeralo le administra la medicacion
necesaria segun la prescripcion médica. Si
tiene dudas sobre la  medicacion
administrada puede preguntar. Colabore
con el cumplimiento del tratamiento.
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Viaje por La Fe

Acogida a pacientes en hospitalizacion,
en su proceso farmacoterapéutico

% GENERALITAT | Tots La
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Indicaciones al
alta

5 .Alta hospitalaria

El personal facultativo le informa de
la medicaciéon que debe tomar y si
hay cambios respecto a su
tratamiento.

Se le entrega la receta electronica
para recoger la medicacion en su
farmacia habitual o algunos en la
Farmacia de Pacientes Externos del
Hospital.

U

6 .Una vez en casa

Asista a todas las citas que le
indiquen para el mejor seguimiento
de su enfermedad.

No olvide tomar la medicacién segin
la pauta indicada por su médicalo.
No modifique su tratamiento sin
consultar.

Conserve los medicamentos en un
lugar apropiado, lea y conserve el
prospecto.




ricen esta informacion y se involucren en la
toma adecuada de los mismos. “FarmaBoard”
es una pizarra ubicada en la habitacién don-
de cada paciente tiene su esquema de tra-
tamiento, y se incluyen los cambios que se
realizan. Ademas, se anotan aspectos clave y
préximos acontecimientos. La pizarra no con-
tiene el tratamiento completo, por motivos
de espacio y para evitar errores escritos du-
rante la actualizacién de la medicacién; prin-
cipalmente se anota la pauta inmunosupre-
sora y otros datos, como fechas de pruebas,
ejercicios respiratorios, etc. Esta iniciativa
aporta valor para el paciente como método
para conseguir una mayor adherencia de la
toma de sus medicamentos, y actuar como
canal de comunicacién entre los profesiona-
les sanitarios y el paciente. Actualmente, las
habitaciones de trasplante hepético y renal
tienen pizarra blanca en sus habitaciones.

Una carpeta como “FarmaOne”, donde orga-
nizar y guardar los documentos al alta, es de
gran ayuda tanto para el paciente como para
el personal del hospital, evitando que algu-
nos documentos sean olvidados o los pacien-
tes no sepan qué documentos llevar a futuras
consultas. Esta iniciativa ayuda a centralizar
toda la informacién que se facilita de forma
ordenada vy sistematica. Ademas, el detalle
de escribir algo a mano por el cuidador da un
valor emocional y personalizable.

Asimismo, en este soporte, el paciente pue-
de anotar dudas sobre su proceso del tras-
plante y su medicaciéon cuando se encuentre
ya en su domicilio, que luego podra trasladar
al profesional sanitario en su préxima visita
al hospital.

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO
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Introduccién: como incorporar al paciente en el proceso farmacoterapéutico

Una de las conclusiones del proyecto anterior
fue continuar implicando al paciente, ya que
se obtuvo un dato relevante: a méas del 80%
de los pacientes les gustaria disponer de un
esquema de la medicacién durante su estan-
cia que le ayude en la compresién y el cumpli-
miento de su tratamiento.

Siguiendo el nuevo paradigma asistencial,
que considera que el paciente puede y debe
contribuir a la mejora de su proceso asisten-
cial, se oferta al paciente hospitalizado la
oportunidad de conocer su tratamiento far-
macologico e implicarse en él. Asi, segin de-
manda del paciente y/o familiar, se le ofrece
informacion escrita del tratamiento farmaco-
l6gico, solicitdndole su participaciéon volunta-
ria en el cumplimientoy el registro del mismo.

Este segundo proyecto titulado “Implicacién
del paciente en su tratamiento farmacolégi-
co en un hospital terciario”, fue presentado
al comité éticoy de investigacion del hospital
y aprobado en 2021. Se fijaron como objetivo
principal el mejorar el proceso de la autoges-
tién de la medicacién por parte del paciente

mediante la formacién y el empoderamien-
to del mismo, y como objetivos especificos,
elaborar un procedimiento normalizado para
informar e implicar al paciente, evaluar sus
conocimientos adquiridos y su satisfaccién, y
establecer mejoras de acuerdo con los resul-
tados obtenidos.

Se formé un nuevo grupo de trabajo que se
centrd en el paciente con trasplante pulmo-
nar, ya que el perfil del paciente correspon-
dfa a un paciente muy motivado, el de la me-
dicacién era de alta complejidad y el de los
profesionales mostraba alta cualificacion. El
grupo de trabajo ha de valorar la satisfaccién
del paciente, su capacidad de formaciény su
destreza en el control de la medicacién diaria
mediante la hoja de medicacién (Figura 2).

Actualmente, este proyecto estd en fase de
implementacién por los investigadores. Con-
sideramos que dicha iniciativa tendrd unos
resultados positivos sobre la calidad y la se-
guridad del uso de medicamentos en el hos-
pital y sobre la percepcién de la calidad por
parte del paciente.
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Documento orientativo, puede cambiar segin su situacion dlinica y flexibiidad horaria. Notifique cualquier incidencia.
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Figura 2.

PRATROPIO/SALBLITAMOL SOL THH POR NEB 0,5 MG/2,5 MG/ [ : . .2
metaMIzol AMP 2 G5 MUDisoivente ; FISIOLOGICO 0,9% 50M E Hoja de medicacion

PARACETAMOL Iv BOLSA 1 G/100 ML q g .2z
diaria para la autogestion
del paciente.

ATORVASTATINA COMP 20 MG
ENCNARARIMA JER 40 MG/0,4 ML
TNSULTNG LISPRO PLUMA KWIKFEN 100 UTML 3 MUObs.Med.:

TEQFILINA COMP PROLONG 200 MG
BISOPROLOL COMP 2,5 MG

METILPREDNISOLONA 20 MG/ 1ML VIAL
FORMOTEROL/BUDESONIDA. FORTE ROLVO INH 320/9 MCG
SODI0 CLORURD 7% SOL INHALACION
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Introduccién: como incorporar al paciente en el proceso farmacoterapéutico

La incorporacién del paciente en su proceso
farmacoterapéutico desde el dmbito hospi-
talario puede ser el primer paso para faci-
litar informacién, potenciar su formacién y
promover su implicacién en su futuro plan
terapéutico y en toda su trayectoria asisten-
cial. Entendiendo como plan terapéutico el
conjunto de tratamientos farmacoldgicos
pautados en el dmbito hospitalario, elambu-
latorio, la atencién primariay la domiciliaria.

Todo ello conlleva un esfuerzo de los profe-
sionales implicados en el proceso farmaco-
terapéutico del paciente y una responsabili-
dad del mismo, asociada a la valoracién de la
adecuacién legal, técnica y terapéutica de un
plan farmacoterapéutico a su condicion clini-
cay socioecondémica.
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