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La evolucidon del sistema sanitario estd pro-
duciéndose a un ritmo exponencial. La llega-
da de los avances diagndsticos, preventivos
y terapéuticos estd sometida a unos ciclos
de tiempo cada vez més cortos. Ello permite
ofrecer una atenciéon mas efectiva, pero tam-
bién mds compleja, en la que los riesgos o
dafnos de una atencién insegura son mayores.

Dado que el origen de los errores de medica-
cién y los eventos adversos por medicamen-
tos es multifactorial, su minimizacién pasa
por el despliegue de multiples practicas con
distintos enfoques: protocolizacién, planes
de gestion de riesgos, automatizacion de los
procesos logisticos, tecnologias de soporte
para la trazabilidad o formacién en seguri-
dad. Esta ultima, ha sido histéricamente la ini-
ciativa menos implementada, y de realizarse,
se ha centrado en la formacién de los profe-
sionales sanitarios. Pero desde hace al menos
una década, se estd trabajando en la gestién
del cambio hacia un modelo en el que la capa-
citaciéon del paciente en materia de seguridad
debe ser uno de los pilares fundamentales,
ya que dentro de esta vordgine del cambio
en la atencion, la Unica constante en los siste-
mas de salud son los pacientes, sus familias y
sus cuidadores.

La implicacién del paciente como estrategia
de mejora de la seguridad de los medicamen-
tos puede manejarse desde diferentes abor-
dajes: aumentando su grado de implicacién
en la toma de decisiones, incentivando la au-
togestién de su medicacién, proporcionando
informacién clara y comprensible sobre su
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tratamiento, garantizando una comunicacién
abierta a través de canales 4giles y bidireccio-
nales o impulsandoles a que participen en la
deteccién y notificacién de incidentes.

Hay sélida evidencia de que estas practicas
suponen una mejora en la seguridad de los
medicamentos y contribuyen a la reduccién
del dano asociado. Por ello, tenemos la res-
ponsabilidad de incorporar en los planes de
seguridad de los hospitales la participacién
del paciente, el nucleo del sistema sanitario,
para trabajar conjuntamente en minimizar
los incidentes de seguridad relacionados con
el uso de medicamentos.

Los farmacéuticos hospitalarios debemos im-
pulsar el desarrollo e implementacién de las
herramientas o intervenciones que tengan el
objetivo deinvolucrary capacitar a los pacien-
tes para que participen en su propio cuidado.
Dicha implicacion de los pacientes, familias o
cuidadores, debe realizarse junto con la cola-
boracién estrecha de todos los profesionales
de la salud implicados.

Como retos pendientes de afrontar por par-
te de los profesionales sanitarios, destacaria
la incorporacién de la experiencia de los pa-
cientes para mejorar la seguridad del proce-
so farmacoterapéutico. Todos los proyectos
relacionados con la recopilacion de su satis-
faccién, experiencia relativa a incidentes de
seguridad y promocién de la notificacién es-
pontdnea de errores de medicacion, deben
impulsarse en los centros hospitalarios por
grupos multidisciplinares donde los farma-

céuticos seamos una pieza clave, gracias a las
aptitudes intrinsecas a nuestra profesién.

Otro reto importante por superar es que no
debemos caer en el error de pretender que
el paciente asuma la autogestién de su me-
dicacién sin haber garantizado que dispone
del conocimiento, de la motivacién o de las
habilidades necesarias. Su grado de conoci-
miento dependerd del nivel de complejidad
de su tratamiento, por lo que deben disefnar-
se planes de capacitacién acordes a los pro-
cesos asistenciales.

En esta monografia, se comparten experien-
cias lideradas por farmacéuticos de hospital
que han salvado con éxito algunas de las ba-
rreras que dificultan el compromiso de los
pacientes y cuidadores con el uso seguro de
los medicamentos.

Otra perspectiva analizada en el presente do-
cumento es la visién de los organismos de se-
guridad. Conocer el marco estratégico tanto
internacional como nacional resulta impres-
cindible para alinear las iniciativas locales con
la hoja de ruta planteada por las instituciones
sanitarias y asi garantizar su éxito.

La calidad del contenido expuesto en esta
monografia la posiciona como un documen-
to de referencia a nivel nacional en cuanto al
uso seguro del medicamento, y con seguri-
dad, contribuird a acelerar el motor del cam-
bio hacia la consecucién del reto planteado:
involucrar a los pacientes en el uso seguro de
los medicamentos.
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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 cdbmo 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-
tificaciony comunicacion 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 seqguri-
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
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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 investigacion
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 propdsito
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 medicaciéon 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 acompanantes, 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

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 19



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.
Ademés, 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 medicacién?

« ;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 medicacién 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 medicacion, ;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 medicacién, ;sabria usted a quién acudir?

Al alta hospitalaria

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

« ;Cémo se sintié tras la informacién 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?

« ;Entendi¢ 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 preguntar y disipar sus dudas?

« ;Como ha percibido el trato de los profesionales?

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




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 cuales 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".

Recomendaciones
al ingreso

<
1_ Ingreso [%ﬂ

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.

= No oculte medicacién ni se

automedique.

= Comunique los efectos y dudas sobre
la medicacion que toma.

=> Consulte las dudas sobre la
medicacion 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 valoracién clinica, el médico/a
prescribe la medicacion para tratar su
enfermedad y facilitar su recuperacién. La
medicacion es  revisada por el
farmacéutico/a para la adecuacion del
tratamiento y entrega diaria de la
medicacion.

®

La enfermera/o le administra la medicacion
necesaria segln 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

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 .Unavez en casa

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

No olvide tomar la medicacion segin
la pauta indicada por su médica/o.
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.
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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 mas del 80%
de los pacientes les gustaria disponer de un
esquema de la medicacién durante su estan-
cia que le ayude en la compresiony 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-
macoldgico e implicarse en él. Asi, segln 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 sequndo proyecto titulado “Implicacién
del paciente en su tratamiento farmacolégi-
co en un hospital terciario”, fue presentado
al comité éticoy de investigacién del hospital
y aprobado en 2021. Se fijaron como objetivo
principal el mejorar el proceso de la autoges-
tion 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
centré en el paciente con trasplante pulmo-
nar, ya que el perfil del paciente correspon-
dia 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
implementaciéon por los investigadores. Con-
sideramos que dicha iniciativa tendrd unos
resultados positivos sobre la calidad vy 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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Figura 2.

Hoja de medicacion
diaria para la autogestion
del paciente.
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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 primaria y 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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Portal del paciente en los hospitales Quirénsalud: reporte del paciente en su historia

La implantaciéon de la prestacién de servicios
médicos de calidad a distancia representa un
reto cada vez mayor en la sociedad actual.

El portal del paciente (PdP) en los hospitales
Quirénsalud surgié inicialmente como un
espacio personal, privado y seguro, desde
el cual el propio paciente podia solicitar y
gestionar sus citas o consultar sus informes
médicos sin esperas ni desplazamientos.

En pleno auge de lo que conocemos como
“teleasistencia”, “telemedicina” o “telefarma-
cia”, este recurso va mas allg, y son cada vez
mayores las posibilidades que la herramienta

ofrece a sus usuarios.

Dado que el grado de desarrollo de funciona-
lidades del PdP no es el mismo en todos los
hospitales Quirénsalud, en este articulo, nos
referiremos fundamentalmente a la situa-
cion de dicho portal en la red de los cuatro
hospitales publicos de Madrid (Red 4H).
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La atencién sanitaria ha evolucionado enor-
memente durante los Ultimos afos con la
incorporacién de las tecnologias de la informa-
cién en el dmbito de la teleasistencia’. Tal como
ocurre con otros términos y definiciones em-
pleados para describir elementos relacionados
con la asistencia sanitaria, no existe un término
consensuado para describir esta modalidad.
Otros términos utilizados para referirse a la te-
leasistencia serian: telemedicina, salud virtual,
salud digital, e-salud y salud movil.

Se entiende por telemedicina la prestacién de
servicios médicos a distancia, pero no se trata
de una tecnologia, sino de un proceso. Para-
lelamente, los pacientes han evolucionado
hacia perfiles mas proactivos, demandantes
de un mayor acceso a la informaciény la par-
ticipacién en un entorno de transformacién
digital de la sanidad?. Asimismo, la teleme-
dicina facilita la atencién multidisciplinar y
aumenta la accesibilidad y el contacto con los
profesionales sanitarios.

El PdP surge inicialmente en los hospitales
Quirénsalud como una herramienta de mejo-

ra de la calidad asistencial, mediante la cual el
paciente pudiese gestionar sus citas y tener ac-
ceso a todas sus pruebas e informes médicos.

Nuestros hospitales siempre han apostado
por la transformacién digital, y en medio
de una sociedad en la que imperan nuevas
formas de relacién, tanto sociales como
profesionales, se ha buscado satisfacer las
necesidades de los pacientes y de los profe-
sionales sanitarios. En lo que a pacientes se
refiere, estos han ido digitalizando su vida en
todos los ambitos, han desarrollado miedos
a acudir a centros médicos tras la pandemia
declarada por la enfermedad por coronavirus
de 2019 (COVID-19), han adquirido nuevas
formas de relaciéon no presenciales y valoran
aln mas su tiempo. Por su parte, los profesio-
nales buscan mayor optimizacién del tiempo,
siendo protagonistas de un cambio cultural
en el que se han ido disefiando nuevos pro-
cesos a distancia y nuevas herramientas de
salud digital para abrir nuevas oportunidades
de conciliacién (Figura 1).
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Figura 1.

Servicios del portal
del paciente.
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El PdP ha cambiado el modelo de relacién pa-
ciente-profesional, inicialmente Ffacilitando
cambios organizativos y evolucionando des-
pués a otorgar mas voz al propio paciente,
siempre ofreciendo distintas opciones para
pacientesy para patologias diferentes.

Los cambios sociales y demogréficos vividos
en los ultimos afos, junto con las mejoras en
la salud publica y la constante innovacién te-
rapéutica, han condicionado un crecimiento
exponencial en el nimero de pacientes cré-
nicos atendidos en los servicios de farmacia

hospitalaria (SFH)*. Todo ello ha supuesto un
enorme reto para que los sistemas de salud
puedan seguir dando respuesta a las ne-
cesidades de la poblacion con la maxima
eficiencia posible®.

En este contexto de una demanda de aten-
cién hospitalaria cada vez mayor, el PdP se
postula como un “aliado” para contribuir a
la sostenibilidad del sistema, organizando la
demanday haciendo participe al paciente de
su proceso de salud (Figuras 2 y 3).

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

27




Figura 2.

Visualizacién para
el usuario del portal
del paciente.

Figura 3.

Visualizacién para
el usuario del portal
del paciente.
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Como hemos mencionado anteriormen-
te, de una simple herramienta de gestién
de citas nace toda una aplicacién de salud
onlineque apuesta por ofrecer mas salud, mas
experiencia del propio paciente y de los pro-
fesionales que atienden su proceso de salud,
y mas eficiencia. Algunas de estas opciones
“novedosas” serian: servicios no presenciales,
que ofrecen un acceso mas inmediato a la
atencién requerida y evita desplazamientos,
especialmente para pacientes con problemas
de disponibilidad o accesibilidad, ya sea por
localizacién geografica o por comorbilidades;
videos explicativos asociados a prestaciones
o tratamientos; didlogo web; vias clinicas y
planes de citas; consejos personalizados de
alimentacién, ejercicio, vacunas, etc.; chat-
bot; videoconsultas individuales y grupales;
informacién a familiares; servicio de webcam
de neonatos para padres de nifios ingre-
sados; deteccién de llegada para guiado y
localizacién (la aplicacion se integra con la del
PdP, de manera que, desde la informacién de
una cita, se guia directamente al paciente a
la sala de espera correspondiente); mejora
de la accesibilidad a través del Plan de aten-

cién integral al paciente con discapacidad y
necesidades especiales (videointerpretacién
onlineen lenguaje de signos, etc.); promocién
de habitos saludables; programas de salud
poblacional; smartroom (habitacion digital)
en el dmbito de la hospitalizacién, etc.

Todas estas funcionalidades contribuyen a
un cambio conceptual de la medicina, de una
medicina de “actos” dentro del hospital a una
medicina de “procesos” deslocalizada, siem-
pre seleccionando correctamente el proceso,
el momentoy el perfil del paciente.

A continuacién, explicaremos un poco mas
alguna de estas herramientas que incluye el
portal.

Los servicios que minimizan los desplaza-
mientos a los centros sanitarios engloban
todo el proceso asistencial del paciente,
desde antes de que acuda al hospital hasta
todas sus revisiones posteriores. Actualmen-
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Portal del paciente en los hospitales Quirénsalud: reporte del paciente en su historia

te y en funcién del motivo de consulta que
deriva al paciente desde atencién primaria,
se le comunica a través del PdP qué pruebas
tiene que realizarse antes de que acuda a la
primera visita con el especialista, agilizando
asi la asistencia y reduciendo los tiempos de
espera.

En todas las especialidades médicas existen
protocolos y formularios estandarizados que
se envian a los pacientes para el seguimiento
de sintomas o la evaluacién de revisiones tras
un proceso quirdrgico.

Algunos ejemplos concretos de estos servi-
cios no presenciales son el seguimiento de la
anticoagulacién oral mediante los resultados
de laboratorio del Sintrom®.

Ademas, con el plan de planificaciéon de citasy
pruebas, es posible que una paciente gestan-
te que acude por primera vez a ginecologia
salga del hospital con toda la planificacién de
su embarazo (todas sus revisiones médicas,
incluida la primera revisién con pediatria).

Didlogo Web es una herramienta de la aplica-
cionwebydedispositivos moviles del PdP que
permite la comunicacién directa del paciente
con el farmacéutico u otros profesionales
médicos, posibilitando obtenga respuestas
casi inmediatas a sus dudas. Entré en funcio-
namiento a partir de 2016 y se utiliza como
medio de mensajeria instantdneo con servi-
cios como farmacia, oncologia o pediatria.
Este Gltimo, por ejemplo, mantiene abierto el
didlogo durante los siete dias posteriores a la
visita de la urgencia pediétrica, para que los
padres puedan resolver cualquier duda con el
pediatra de su hijo/a (Figura 4).

En lo que se refiere al &mbito de farmacia,
en un comienzo, el servicio contaba con unos
8.000 pacientes activos, por lo que se plan-
ted la necesidad de contar con una respuesta
propia y exclusiva de nuestro servicio. Asi, en
octubre de 2019, se implementé en el PdP
la opcidn del “consejo farmacéutico”, siendo
esta unavariante del sistema de Didlogo Web
exclusiva del servicio de farmacia del hospi-
tale.

Chatbot es la aplicacién que simula mantener
una conversacién con una persona al proveer
respuestas automaticas.

En el PdP, la aplicacién dispone de “asistentes
virtuales” administrativos (para resolver du-
das que puedan aparecer sobre el propio uso
del portal) y clinicos (para evaluacién de sinto-
mas). Por ejemplo, en el campo del paciente
oncoldgico, mediante la interaccién del mis-
mo con este tipo de inteligencia artificial, se
le ayuda con el manejo de los sintomas y, en
funcidn de sus contestaciones, se le indica si
tiene que acudir a urgencias (Figuras 5y 6).

Los pacientes hospitalizados en los hos-
pitales Quirénsalud disponen de tablets
con acceso al PdP, donde se les proporcio-
na acceso directo a todas las secciones y
servicios del hospital: videotutoriales de
bienvenida, servicio y profesionales a cargo,
pildoras informativas de diferentes funcio-
nalidades, informacién clinica, agenda del
paciente (cuidados de enfermeria, pruebas
y preparaciones previstas, administraciéon de
medicacién, pase de visita), recomendacio-
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Figura 4.

Servicios disponibles
del portal del paciente
en el servicio de
pediatria.
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Figuras 5.

Chatbot.
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Figuras 6.

Chatbot.
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nes al paciente para su recuperacioén (videos,
mensajes en funcién de planes de cuidados),
formularios (cuestionarios de calidad de vida,
actualizaciéon de hébitos de vida, control de
dolor...), informes clinicos y de resultados
(criterios de publicacién segln la malignidad
u otros condicionantes), firma de consen-
timientos informados, videollamadas (con
familiares, para facilitar la comunicacién li-
mitada con la familia y evitar el aislamiento,
con los controles de enfermeria, o para pases
de visita online de médico y/o enfermeria con

el paciente y la familia), eleccion de menu e
incluso ocio. Por otro lado, sirve como for-
ma de monitorizaciéon del paciente fragil:
prevencién del delirium (orientacién espacio-
temporal) y del inmovilismo (monitorizacién
de pasos), cuidados al alta (empoderamiento
del cuidador principal).

Todo este servicio personalizado a través del
PdP se ofrece con el fin de que el paciente se
mantenga debidamente informado sobre su
ingreso (Figura 7).
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Figura 7.

Smartroom: bienvenida
al paciente.
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En octubre de 2022, mas de 4,7 millones de
usuarios de los hospitales Quirdnsalud se
habian dado de alta en el PdP, siendo mas
de un millén de usuarios pertenecientes a la
Red 4H.

En cuanto a consultas externas, los datos de
2021 de la Red 4H revelaron més de 300.000
consultas no presenciales y mds de 15.000
videoconsultas. En septiembre de 2022, se
habian realizado mas de 297.000 consultas
no presenciales a través del portal y mas de
7.500 videoconsultas.

En cuanto a la estandarizacién de los proce-
sos asistenciales, actualmente disponemos
de mas de 80 vias clinicas implantadas, siendo
el porcentaje de uso mayor al 72% en la Red
4H, lo cual favorece el acceso a una informa-
cién clinica estructurada y a la planificacién
de agendas.

Ademas, mas del 75% de los pacientes da-
dos de alta afirma realizar acciones desde el
portal antes y/o después de la consulta, el
ingreso o la atencién en urgencias, siendo la

satisfacciéon en cuanto al portal de méas de 60
puntos en la escala Net Promoter Score (NPS).

Pero ;cémo evaluamos la experiencia del pa-
ciente?

A través de la satisfaccién (encuestas), la
fidelizacién (NPS), la experiencia (medicién
de la experiencia reportada por el paciente y
medicién de los resultados reportados por el
paciente) y la toma de decisiones comparti-
das. Nos centraremos en este Gltimo punto.

La toma de decisiones compartidas es una
forma de trabajo conjunto entre profe-
sionales sanitarios (como expertos en las
alternativas terapéuticas basadas en la
evidencia clinica) y pacientes (como exper-
tos en lo que les importa para sus vidas en
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cuanto avalores, expectativas, preferenciasy
contexto social) para elegir las opciones diag-
nésticas o terapéuticas sobre las que puede
existir incertidumbre (Figura 8).

DECIDE SALUD es una herramienta de toma
de decisiones compartidas orientada a los
resultados en salud, que consiste en ser mas

precisos en la indicacién del tratamiento,
dando peso a lo que mas le importa a cada
paciente. En definitiva, trata de fomentar la
participacién activa del paciente en su proce-
so asistencial, y estimular su implicacién en la
planificacion e implementacion de las mejo-
ras de las trayectorias asistenciales, a partir
de sus vivencias y opiniones’.
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Figura 8.

Metodologia para
medir resultados en
salud: medicién de la
experiencia reportada
por el paciente y
medicién de los
resultados reportados
por el paciente.
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Centrdndonos en el dmbito farmacéutico
del término “telemedicina” surge el término
“telefarmacia”, entendida también como la
practica farmacéutica a distancia a través del
uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién. La telefarmacia se define por
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH) como “la practica farmacéutica a
distancia a través del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion”, identificando
cuatro principales dmbitos de aplicacion: se-
guimiento farmacoterapéutico, formacién e
informacién a los pacientes, coordinacién con
el equipo asistencial, dispensacién y entrega
informada de medicamentos a distancia®.

Por su parte, la American Society of Health-
System Pharmacy (ASHP) ha adoptado la
expresion “servicios farmacéuticos telemati-
cos” como término general que engloba las
multiples facetas de la prestacién virtual de
servicios de atencién farmacéutica al paciente?.

Si bien al principio nos declaramos un poco
"escépticos”, la propia SEFH se posiciond al
respecto en mayo de 2020, indicando que

la telefarmacia es una herramienta comple-
mentaria, Gtil y necesaria para la provisién
de una atencién farmacéutica especializada
centrada en el seguimiento clinico de los pa-
cientes, la Formacién y la informacién veraz
y profesional, la coordinacién con el equipo
asistencial en cualquier dmbito para mejorar
la continuidad asistencial y el abordaje mul-
tidisciplinar, y en la dispensacién o entrega
informada de medicamentos para facilitar la
accesibilidad a los mismos. Todas estas acti-
vidades deben orientarse hacia los objetivos
finales de mejorar los resultados en salud y
maximizar la sequridad de los pacientes®.

Entre los beneficios de la telefarmacia, po-
demos destacar el impulso de un modelo
asistencial mas humanizado y centrado en el
paciente, el aumento del empoderamiento
del pacienteyelaumento de su satisfaccién™.

Como ya hemos mencionado anteriormen-
te, el PdP ha ido evolucionando desde una
simple herramienta de consulta o gestion de
citas a un medio habitual de comunicacién
entre el paciente y los distintos profesio-
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nales sanitarios que intervienen en todo su
proceso asistencial, evitando asi un gran nu-
mero de visitas innecesarias al hospital, con
todo el impacto econémico y social que ello
conlleva.

Didlogo Web permite al paciente resolver de
un modo casi inmediato dudas en relacién
con sus tratamientos hospitalarios, siendo
las consultas mas frecuentes sobre efectos
adversos e interacciones.

Actualmente existen dos formas de iniciar
una conversacién con Didlogo Web, de ma-
nera automatica y de forma manual.

De manera automatica, una vez que el médi-
co prescribe un tratamiento hospitalario, el
paciente recibe un aviso a través del portal,
tratdndose de un mensaje estandar preconfi-
gurado.Enél, seleindicaque unfarmacéutico
resolverd sus dudas y consultas farmacolégi-
cas, incitando al paciente a exponer todas sus
inquietudes sobre su medicacién de dispen-
sacion hospitalaria, interacciones, efectos
secundarios y otros productos de herbolario
o parafarmacia mediante esta via. Segun el
circuito implantado, un farmacéutico res-
ponderd de lunes a viernes en el plazo de 24
horas (Figura 9).

De manera manual, es el propio farmacéutico
o médico quien inicia proactivamente un dia-
logo con un paciente determinado porque
quiere comunicarse con él.

En el momento en el que se envia el primer
mensaje, ya sea manual o automatico, se
abre un didlogo web con una conversacion, y

el estado de esta es “activo” independiente-
mente de la respuesta o no del paciente.

Pese que a través de esta via se fomenta que
los pacientes no hagan consultas del tipo de
envio de su medicacién por mensajeria, cam-
bios de citas, etc. (ya que hay otros canales
habilitados para ello), durante la COVID-19, la
herramienta Didlogo Web fue muy Util para
los pacientes para resolver todo tipo de cues-
tiones relacionadas con la accesibilidad a su
tratamiento.

Si nos centramos en los datos, durante 2022,
se lanzaron a los pacientes un total de 8.400
mensajes automaticos a través de Didlogo
Web, obteniéndose respuesta activa por
parte de 745 pacientes con los que se ha
mantenido un didlogo activo.

Las consultas mas frecuentes fueron las rela-
cionadas con el acceso al medicamento, con
dudas generales sobre el tratamiento, con
interacciones farmacoldgicas o con efectos
adversos.

Como proyeccién a futuro, nuestra inten-
cién es mejorar la herramienta para que
sea posible seleccionar el tipo de consulta
y el interlocutor por parte del paciente, im-
plementar una inteligencia artificial para la
respuesta automdtica de ciertas consultas
(sobre todo de tipo administrativo), la reali-
zaciéon de estudios de investigaciény big data
(inteligencia de datos) para una mejor com-
prension de las necesidades de los pacientes,
o poder ofrecer el consejo farmacéutico a
todos los pacientes del hospital, indepen-
dientemente de que tengan o no prescrita
medicacién de dispensacién hospitalaria.

En resumen, a través del consejo farmacéu-
tico, Didlogo Web permite la deteccion de
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Figura 9.

Visualizacién para el
usuario del consejo
farmacéutico.
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interacciones farmacoldgicas, laintervencién  constituye una herramienta muy Util para el
precoz cuando se producen efectos adver- desarrollo de la atencién farmacéutica no
sos, contribuye al manejo de la adherenciay  presencial y para la evaluacién de resultados
la revision de la farmacoterapia. En definitiva,  en salud.
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En medio de un entorno sanitario de cam-
bio, el PdP de los hospitales Quirénsalud
presenta grandes beneficios en el mundo
de la teleasistencia sanitaria, tanto desde la
perspectiva del paciente como desde la de
los profesionales sanitarios. El PdP apuesta
por un modelo sanitario basado en el con-

tacto continuado, la coordinacién del equipo
asistencial y la mejora de la atencién integral
al paciente, considerando que es posible una
forma diferente de relacién entre los pacien-
tesy los profesionales que lo atienden, y que
es el propio paciente quien ha de ser el mo-
tor de toda esta transformacién.

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

43




World Health Organization. Telemedicine. Opportuni-
ties and developments in members states. [Internet].
WHO; 2010. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_
eng.pdf?sequence=1

Kliethermes MA, Scheckelhoff D. Los servicios
farmacéuticos telematicos. [Internet]. Farmacia
Hospitalaria. 2022;46 (Supl 1):S3-4. Disponible en:
https://www.sefh.es/fh/222_v46s01.PDF

European Patients Forum. Carta sobre el Em-
poderamiento de los Pacientes. [Internet]. EPF.
Disponible en: https://www.eu-patient.eu/globa-
lassets/campaign-patient-empowerment/charter/
charter_es-final.pdf

Morillo-Verdugo R, Collado-Borell R, Arrondo-Ve-
lasco A, Dominguez-Cantero M, Fernandez-Polo A,
Gonzalez-CorominasE, et al. Guia de implementacién
de la atencién farmacéutica mediante Telefarmacia
para profesionales y pacientes. [Internet]. Farmacia
Hospitalaria. 2022;46 (Supl 1): S115-22. Disponible
en: https://www.sefh.es/fh/222_v46s01.PDF

Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria. 2020:
hacia el futuro con seguridad. [Internet]. Madrid:
SEFH; 2008. Disponible en: https://www.sefh.es/
sefhpdfs/2020b.pdf

Ardizone B, Herndndez M, Forte M, Garcia L, Tortaja-
da E, Cordero A, et al. Web Dialogue: one more step

10.

Portal del paciente en los hospitales Quirénsalud: reporte del paciente en su historia

in Telepharmacy. [Internet]. En: 26th Congress of the
EAHP. Viena, 23-25 Mar 2022. Disponible en: https://
www.eahp.eu/gpis/web-dialogue-one-more-step-
telepharmacy

Portal del Paciente. Tu salud on-line. Unidad de
Innovacién Clinica y Organizativa (UICO). Registro
propiedad intelectual ISS-FJD.

Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Presta-
cion eficiente y segura de la Telefarmacia. Estrategia
de desarrolloy expansién de la telefarmacia en Espa-
fa. Documentos de apoyo metodolégico (MAPEX).
[Internet]. SEFH; 2022. Disponible en: https://www.
sefh.es/mapex/images/Prestacion-eficiente-y-segu-
ra-TF_VF.pdf

Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria.
Documento de Posicionamiento de la SEFH
sobre la Telefarmacia. [Internet]. SEFH; 2020. Dis-
ponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/
posicionamientos_institucionales/12-POSICIONA-
MIENTO_TELEFARMACIA_20200510.pdFf

Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Guia
de Telefarmacia para pacientes. Estrategia de de-
sarrollo y expansion de la telefarmacia en Espana.
Documento de soporte para pacientes (MAPEX).
[Internet]. SEFH; 2022. Disponible en: https://www.
sefh.es/mapex/images/Guia-pacientes-TF_VF.pdf

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 19


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144_eng.pdf?sequence=1
https://www.sefh.es/fh/222_v46s01.PDF
https://www.eu-patient.eu/globalassets/campaign-patient-empowerment/charter/charter_es-final.pdf
https://www.eu-patient.eu/globalassets/campaign-patient-empowerment/charter/charter_es-final.pdf
https://www.eu-patient.eu/globalassets/campaign-patient-empowerment/charter/charter_es-final.pdf
https://www.sefh.es/fh/222_v46s01.PDF
https://www.sefh.es/sefhpdfs/2020b.pdf
https://www.sefh.es/sefhpdfs/2020b.pdf
https://www.eahp.eu/gpis/web-dialogue-one-more-step-telepharmacy
https://www.eahp.eu/gpis/web-dialogue-one-more-step-telepharmacy
https://www.eahp.eu/gpis/web-dialogue-one-more-step-telepharmacy
https://www.sefh.es/mapex/images/Prestacion-eficiente-y-segura-TF_VF.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Prestacion-eficiente-y-segura-TF_VF.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Prestacion-eficiente-y-segura-TF_VF.pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/posicionamientos_institucionales/12-POSICIONAMIENTO_TELEFARMACIA_20200510.pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/posicionamientos_institucionales/12-POSICIONAMIENTO_TELEFARMACIA_20200510.pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/posicionamientos_institucionales/12-POSICIONAMIENTO_TELEFARMACIA_20200510.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Guia-pacientes-TF_VF.pdf
https://www.sefh.es/mapex/images/Guia-pacientes-TF_VF.pdf




Participacion activa
del paciente en
seguridad clinica

Daniel Lépez Torres

Roser Martin Campos
Julia Salvador Lodosa
JesUs Martinez Pérez



Daniel Lopez Torres

Supervisor gestor. Unitat de Sequretat de Pacient, Direccié de Qualitat, Processos i Innovacié.
Miembro de la Subcomissié RIC (Recuperacio intensificada en cirurgia),

de la Comissié de Sequretat del Pacient y de la Comissié Tecnica de Suport en Simulacié.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Roser Martin Campos

Supervisora gestora. Unitat de Seguretat de Pacients, Direccié de Qualitat,
Processos t Innovacio. Miembro de la Comissié de Sequretat del Pacient.
Hospital Universitart Vall d'Hebron. Barcelona.

Julia Salvador Lodosa
Supervisora gestora. Unitat de Sequretat de Pacients, Direccié de Qualitat,

Processos i Innovacio. Miembro de la Comissié de Seguretat del Pacient.
Hospital Universitart Vall d'Hebron. Barcelona.

Jesus Martinez Pérez

Médico especialista en Cuidados Intensivos. Coordinador de la Unitat de Seguretat de Pacients,
Direcci6 de Qualitat, Processos 1 Innovacié. Miembro de la Comissio de Seguretat del Pacient.
Hospital Universitart Vall d'Hebron. Barcelona.

1. Introduccién

2. Qué entendemos por empoderamiento del paciente
en su seguridad

3. Dificultades para empoderar al paciente
4. Herramientas para la participacién del paciente en su seguridad

5. Sistemas de registro de notificacién de incidentes
de seguridad por parte del paciente

6. Experiencias en la participacion del paciente en su seguridad

7. Bibliografia




Participacion activa del paciente en seguridad clinica

La cultura de seqguridad del paciente en la his-
toria ha pasado por diferentes hitos que han
marcado su evolucién. Entre 1911 y 1916,
Codman, en el Hospital General de Massa-
chusetts, recogié una serie de 123 errores
debidos a la falta o insuficiencia de conoci-
mientos, habilidades, juicio clinico, cuidados
y herramientas para el diagnédstico, y expuso
las ventajas y desventajas de la notificacién
de eventos adversos, con un enfoque en el
que predominaban la culpay el castigo, cen-
trado en el dmbito del profesional'.

En Canad3, se establecié el Consejo Cana-
diense de Acreditacién de Hospitales, y en
1951, en Estados Unidos, la Joint Comision
on Acreditation of Hospitals (JCAH). Dona-
bedian publica su primer articulo, en el que
expone algunos conceptos sobre la calidad
de la atencién médica, teniendo en cuenta
el andlisis de tres pilares basicos, como la es-
tructura, el proceso y los resultados. Aumen-
ta un enfoque mas analitico de la seguridad
y la calidad, pero no es hasta 1999 cuando el
Instituto de Medicina Americano, en su infor-
me del afio 1999 “Errar es humano”, afirma-

ba que, “el reto mayor para lograr un sistema
sanitario seguro era cambiar la cultura de
culpabilizacién por otra en la que los errores
no sean considerados fallos personales, sino
oportunidades para mejorar el sistemay evi-
tar el dano”. A partir de este evento, hay un
cambio de paradigma, pero sigue siendo den-
tro del marco de la actividad del profesional.

En las dreas de actuacién de la Alianza Mun-
dial para la Seguridad del Paciente (2005-
2006), se prioriza la implicacion de los pa-
cientes como agentes de primer orden para
la sensibilizacién en los problemas de seguri-
dad en la comunidad y los profesionales sani-
tarios, y como impulsores de la participaciéon
activa de otros pacientes.

Las primeras iniciativas de movilizacién de
pacientes van relacionadas con retos como
“una atencién limpia es una atencién mas
segura”, ligado con buenas practicas, como
la higiene de manos, tal y como puede verse
en iniciativas como la de los cinco momen-
tos de la higiene de manos en campanas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Otro reto importante se lanzé en 2008 con
el lema “la cirugia segura salva vidas”. Ambas
son campafas que tienen como objetivo vi-
sualizar la seguridad del paciente y generar
conciencia para que los pacientes participen
en sus actividades. La OMS promueve reco-
pilar los eventos adversos y los cuasierrores
como palanca de cambio para generar nue-
vas estrategias.

Con estos antecedentes, la OMS ha definido
un programa mundial de investigacién sobre
seguridad del paciente, y ha generado ins-
trumentos y orientaciones para desarrollar
sistemas de notificacién sobre seguridad del
paciente y mejorar los existentes. De esta
forma, la OMS hace patente su politica de se-
guridad del paciente como estrategia?.

En Espafa, con motivo de la Conferencia In-
ternacional sobre Seguridad del Paciente,
celebrada en Madrid en noviembre de 2007,
se redacté la “Declaracion y compromiso de
los pacientes por la seguridad en el Sistema
Nacional de Salud”, apoyada por una veinte-
na de asociaciones.

En esta misma linea, podemos encuadrar los
sistemas de notificacion de eventos ad-
versos que incluyen a los pacientes como
posibles notificadores activos. Cabe desta-
car que son una minoria los sistemas que
incluyen la posibilidad de recibir de los
pacientes notificaciones de incidentes de
seguridad, pero podemos citar dos ejem-
plos destacables: el National Learning and
Reporting System de la National Patient Safety
Agency (NPFS) del Reino Unido y el sistema
de notificacién de errores de medicacién del
Institute for Safe Medication Practices (ISMP).

En la delegacién espafnola del Instituto para
el Uso Seguro de los Medicamentos, pode-

mos encontrar un formulario abierto para no-
tificar incidentes relacionados con el empleo
de los farmacos. Se trata de un sistema de
notificacion de incidentes por medicamentos
financiado por el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad.

La experiencia de los pacientes podria ser-
vir como aprendizaje para el sistema, igual
que la que puedan aportar los profesionales
sanitarios que notifiquen3. Sin embargo, vy a
pesar de los beneficios que puede aportar la
inclusién del paciente en los sistemas de noti-
ficacién de incidentes, a dia de hoy, no es una
practica habitual.

En 2019, la Asamblea Mundial de la OMS pro-
clamd el 17 de septiembre como el Dia Mun-
dial de la Seguridad del Paciente. Desde en-
tonces, cada ano se celebran en torno a ese
dia, en todos los paises del mundo, diversas
actividades para concienciar e instar a los ciu-
dadanos a involucrarse con esta causa. Otros
organismos han puesto en marcha iniciativas
similares. Por ejemplo, en marzo del 2020 se
celebrd, por parte del Institute for Healthcare
Improvement (IHI), una semana de sensibiliza-
cién sobre seguridad del paciente relaciona-
da con buenas practicas y empoderamiento
del paciente, a la cual también se adhirié la
NPSF4.

En la 742 Asamblea Mundial de la Salud, se
aprobd, en mayo del 2021, el "Plan de ac-
cién mundial para la seguridad del paciente
(PAMSP) 2021-2030", con el fin de potenciar
la seguridad de este e incluyéndolo como un
componente esencial en el disefo, los proce-
dimientos y la evaluaciéon del desempefio de
los sistemas de salud a nivel mundial. La guia
del PAMSP se ajusta a un marco de accién
que incluye todos los niveles de la atencidén
sanitaria y marca los valores que orientan el
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desarrollo y la aplicacién del plan de accién.
Estos principios son:

» Involucrar alos pacientesy a las familias
como parte de una atencién segura.

» Lograr resultados seguros a través del
trabajo colaborativo.

* Analizar los datos del desempefo para
generar aprendizaje.

» Traducir la evidencia cientifica en pro-
puestas de mejora medibles.

« Orientar las politicas y las acciones al
entorno asistencial.

« Utilizar tanto los conocimientos cienti-
ficos como la experiencia del paciente
para mejorar la sequridad.

» Inculcar la cultura de la seguridad en
el disefo y la prestacién de la atencién
sanitaria.

ElPAMSP incluye siete objetivos estratégicos,
y cada uno de ellos cuenta con cinco estrate-
gias concretas de actuacién para alcanzarlos.
Los siete objetivos estratégicos junto con las
cinco estrategias conforman una matriz que
genera un total de 35 estrategias concretas
de actuacion. Estas ultimas ayudardn a los
gobiernos, a las entidades del sector salud, a
los sistemas de salud y a la secretaria de la
OMS, a reorientar las politicas de salud y las
inversiones hacia la mejora de la seguridad
del paciente, abriendo entornos seguros de
atencién a la salud para los pacientes y sus fa-
milias en cualquier punto del planeta®.

El Ministerio de Sanidad espafiol impulsa,
desde el 2005, la estrategia de seguridad

del paciente del Sistema Nacional de Salud
(SNS), en colaboracién con las comunidades
auténomas vy sociedades cientificas, con el
objetivo de mejorar la seguridad del pacien-
te en todo el SNS. La estrategia actualizada
en el periodo del 2015-2020 presenta, en su
linea 4, la participacién de los pacientes y ciu-
dadanos por su seguridad. Esta actualizacién
presenta diferentes objetivos:

« Promover que el paciente/cuidador re-
cibainformacién completay facilmente
comprensible sobre su proceso asisten-
cialy los riesgos que conlleva, facilitando
una toma de decisiones compartida con
el profesional/equipo que le atiende.

« Promover la formacién de los pacien-
tes/cuidadores sobre su enfermedad,
los cuidados que requiere y los riesgos
que conlleva la atencién sanitaria y su
prevencion.

» Promover la participacién activa de
los pacientes/cuidadores en aspectos
relacionados con la seguridad del pa-
ciente en sus contactos con el sistema
de salude.

Una vez mas, podemos observar la intencién
de los sistemas de salud de incluir al paciente
en su seguridad, haciéndolo conocedor de las
“buenas practicas recibidas” para disminuir el
riesgo como elemento de barrera, con el fin
de que el paciente y su entorno tengan mas
conocimiento sobre su seguridad y que par-
ticipen en ella de forma activa. Un ejemplo
es el Plan de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, dentro del cual, en 2022, se presentd
un documentoilustrado para pacientesy pro-
fesionales sobre los momentos clave para la
utilizacién segura de los medicamentos®.
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Dentro del plan estratégico del Hospital Vall
d'Hebron para los afios 2021-2025, en la li-
nea nlimero 7 (“impulsar un nuevo modelo
de gestién clinica basado en 4reas de cono-
cimiento e intensidad de curas, promoviendo
una atencién basada en el valor, la mejora
continua de los procesos asistenciales y la
promocion de la cultura de seguridad”), se
recogen actuaciones ya alineadas y comparti-
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dasen el paradigma mundial y nacional, como
promover la evaluacién y la mejora continua
de la practica clinica, la calidad y la seguridad
de pacientes, en la atencién centrada en el
paciente’.

En la Tabla 1, se recogen una serie de recur-
sos y experiencias descritas en la literatura
para empoderar al paciente en su seguridad®.
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Recurso | Contenidos

20 consejos para ayudar a
evitar errores médicos
20 recomendaciones para
ayudar a prevenir errores
médicos en nifos.

Recomendaciones para pacientes, qué
hacer para mejorar la seguridad de la
atencion médica.

Recomendaciones para que los
progenitores participen reforzando la

seguridad durante la asistencia a sus hijos.

Participe mas en su
atencion médica.

Propuesta a preguntas a realizar por los

su seguridad.

pacientes durante la asistencia para mejorar

| Enlace web

https://www.ahrqg.gov/patients-
consumers/care-planning/
errors/20tips/20tipssp.html

https://archive.ahrq.gov/
consumer/20tkidsp.htm

https://www.ahrqg.gov/sites/
default/files/wysiwyg/patients-
consumers/patient-involvement/
preguntas/10questionsEspanol.pdf

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Recomendaciones sobre medidas de
seguridad a adoptar por el paciente,
en diferentes ambitos y sobre distintos
aspectos del proceso asistencial.

Errores médicos: consejos
para ayudar a prevenirlos.

https://es.fFamitydoctor.org/
errores-medicos-20-consejos-para-
ayudar-a-prevenirlos/

American Academy for Family Physicians

Los mejores consejos
para una atencién médica
segura.

Consejos para pacientes, familiares y
personas cuidadoras: folletos, carteles,
infografias y otros recursos digitales.

https://www.safetyandquality.gov.
au/our-work/partnering-consu-
mers/top-tips-safe-health-care

Australian Commission on Safety and Quality in Healhcare

10 consejos y momentos
clave para tomar
medicamentos con
seguridad.

Recomendaciones para el uso seguro de
medicamentos.

https://www.stoperroresdemedi-
cacion.org/es/blog/10-consejos-y-
momentos-clave-para-tomar-medi-
camentos-con-seguridad/

Blog Stop errores de medicacién

Uso adecuado de los Curso online.

medicamentos.

Uso adecuado de los
medicamentos (sergas.es)

Escuela Gallega de Salud para la ciudadania

P.I.N.K. video. Video, indicaciones para fomentar la
participacion del paciente durante su

ingreso.

https://www.youtube.com/
watch?v=vReZc9bY7Co

Imperial College London

Ask Me 3 Programa educativo que alienta a los
pacientes y sus familias a hacer tres
preguntas especificas para mejorar la
comunicacién y la sequridad durante la

asistencia.

http://www.ihi.org/resources/
Pages/Tools/Ask-Me-3-Good-Ques-
tions-for-Your-Good-Health.aspx
Video: "Ask Me Three®". YouTube

Institute for Healthcare Improvement (IHI)

Coémo utilizar sus
medicamentos de forma
segura

el uso de la medicacion.

Recomendaciones para prevenir errores en

http://www.ismp-espana.org/fiche-
ros/ocu.pdf

Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) y Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU)

5 preguntas que debe
hacer sobre sus
medicamentos

Campana, preguntas que pacientesy
familiares deben tener en cuanta cuando
reciben asistencia sanitaria.

http;//www.ismp-espana.org/fiche-
ros/MedSafetyposter.pdf

ISMP y Canadian Patient Safety Institute

Consejos para hablar con
su proveedor de atencién
médica.

Consejos para pacientes con enfermedad
mental.

https://www.nimh.nih.gov/health/
publicacions/espanol/consejos-pa-
ra-hablar-con-su-proveedor/pdf:19-
mh-8094s_159275.pdf

(continta)
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National Institute of Mental Health (NIMH)

Medicacion sin dafos. Campana, recomendaciones para reducir Video: OMS: Medicamento sin
dafos relacionados con los medicamentos.  dafos. YouTube

OMS

Cuidamos tu seguridad, Campana de implicacion del paciente ensu  https://www.osakidetza.euskadi.

échanos una mano. seguridad, con cinco recomendaciones para  eus/r85-ckcmpn01/es/contenidos/
reforzar su seguridad durante la asistencia  informacion/campania_seguridad_
sanitaria. paciente/es_def/adjuntos/Tripti-

colmplicacionPaciente2015.pdf

Participa en tu seguridad. Campana de informacién ciudadana: https://www.osakidetza.euskadi.
triptico, cartel, video identificacién, video eus/cuida-salud/-/participa-en-tu-
medicacién, video HdM. seguridad/

Osakidetza - Servicio Vasco de Salud

Participa activamente en Video con recomendaciones para involucrar  http://www.navarra.es/home.es/
tu ingreso. a los pacientes en su seguridad durante el Temas/Portal+de+la+Salud/Ciuda-
ingreso. dania/Mi+enfermedad/Participa+ac
tivamente+en+tu+cuidado/
Manejo adecuado de mi Taller educativo para la salud, folleto para https://www.navarra.es/NR/
medicacion. pacientes. rdonlyres/FD71C9C9-D7F6-4ADE-

8932-805E143FEC43/457286/Fo-
lletoparapacientes1.pdf

Osasunbidea - Servicio Navarro de Salud

Una norma, algunas Recomendaciones para los pacientes y https://www.saludinforma.es/
recomendaciones y compromiso del sistema y sus portalsi/documents/10179/10861/
un compromiso por la profesionales: Folleto en varios idiomas. seguridad.pacientes.pdf/fe07f4a8-
seguridad de los pacientes. 3bcd-4a77-a121-4f152060f4c6
Servicio Aragonés de Salud
Campanas informativas de  Materiales graficos para sensibilizar al https://sanidad.castillalamancha.
seguridad del paciente. paciente en la toma de medidas basicas es/profesionales/calidad-y-seguri-
relacionadas con su seguridad. dad-del-paciente/Materiales%20

audiovisuales

Sescam - Servicio de Salud de Castilla - La Mancha

Consejos de seguridad. Consejos para que padres y madres https://www.stanfordchildrens.
participen en la sequridad de la atencién org/es/patient-fFamily-resources/
sanitaria, en las areas de pediatria y safety-tips
obstetricia.

Stanford Children's Health

Campanas de "Speak up". Videos e infografias con consejos para ayu-  https://www.jointcommission.org/
dar a los pacientes a participar activamente. resouces/for-consumers/speak-up-
campaigns/

The Joint Commission

What matters to you, Campana, consejos para reforzar la https://www.thermh.org.au/sites/
matters to us. seguridad durante el ingreso hospitalario default/files/media/documents/
y video. brochure/What_matters_to_you_

matters_to_us_English.pdf

The Royal Melbourne Hospital

Fuente: Elaboracién propia.
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Participacion activa del paciente en seguridad clinica

La OMS define el empoderamiento como “el
proceso a través del cual las personas obtie-
nen un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan a su salud y, como ta-
les, los individuos y las comunidades necesi-
tan desarrollar habilidades, tener acceso a la
informacién y recursos, y la oportunidad de
participar e influir en los factores que afecten
asusaludy bienestar™.

La informacién es imprescindible para hacer
participe al paciente en su educaciény activar
el papel mas activo y motivacional necesario
paraimplicarle en su seguridad. Segn Martin
Rodriguez (2021), la activacién predispone al
aprendizaje y motiva el deseo de aprender
por parte del paciente. Esto puede hacerse
de dos formas: mediante la formacion por
conocimiento educacional y a través de la
experiencia mediante el conocimiento expe-
rimental del paciente. Algunos pacientes, fa-
miliaresy personas cuidadoras, han adquirido
los conocimientos y habilidades necesarias
para participar reforzando su seguridad, ya
sea porque han sufrido las consecuencias de

los fallos o errores que se producen durante
la asistencia, o porque han asistido como es-
pectadores a situaciones de riesgo. Es el caso
de pacientes con enfermedades crénicas o
graves que, por su larga o intensa trayecto-
ria de contacto con el sistema sanitario, han
aprendido a tomar ciertas precauciones y se
comportan como verdaderas barreras de se-
guridad, contribuyendo a prevenir errores e
identificando y comunicando determinados
fallos que se producen durante la asistencia®.

En la atencidn sanitaria actual, en la que cada
vez mas hay una asistencia especializada y
fraccionada por la experiencia tecnoldgica de
los profesionales, el paciente es visitado por
multiples especialistas y en diferentes nive-
les asistenciales, lo cual lo convierte en el Gni-
co elemento comun en todo el proceso asis-
tencial que puede observar la continuidad de
su atencién. Empoderarlo en el conocimien-
to sobre su salud, su tratamiento y cuidado,
ofrece a las organizaciones sanitarias otra ba-
rrera de seguridad al identificar situaciones
de riesgo o incluso errores.
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Cada vez mas, las instituciones sanitarias pro-
mueven la participacion del paciente en su
seguridad mediante campafas de sensibiliza-
cién sobre habitos de vida saludable, higiene
0 autocuidado, para buscar su implicacién,
promover también el cambio de paradigma
de los profesionales y cambiar el modelo de
atencién paternalista hacia el de autorres-
ponsabilidad del paciente mediante el cono-
cimiento y la formacion.

Diversas experiencias en hospitales de Es-
tados Unidos y Suecia, en las que hicieron
participe al paciente en la identificacién de
situaciones de riesgo de caidas durante su
hospitalizacion, evidenciaron una mejora en
su seguridady en la calidad de la atencién re-
cibida, asi como una mejora en la adherencia
al tratamiento™.

En los Ultimos anos, la participacion del pa-
ciente ha adquirido mayor protagonismo,
con términos como atencién centrada en el
paciente, autogestion de la enfermedad, pa-
ciente activo, paciente experto, y estd cada
vez mas presente en el discurso de politicos y
gestores sanitarios. Sin embargo, falta cono-
cimiento empirico sobre la viabilidad y efec-
tividad de las intervenciones para promover
la participacién del paciente en su seguridad.
La mayoria de los estudios realizados hasta el
momento exploran, a través de cuestionarios
o entrevistas, los conocimientos y actitudes
que profesionales y pacientes tienen res-
pecto a las posibilidades de participacién del
paciente en su seguridad y los factores que
influyen en ella™.

La evidencia disponible apunta a que las in-
tervenciones e iniciativas que han demostra-
do mayor utilidad para involucrar al paciente
en su seguridad son aquellas que:

- Ayudan al paciente a identificar proble-
mas especificos de sequridad: campanas
de sensibilizaciény acciones educativas.

« Se implementan en entornos de aten-
cién sanitaria, alentando a los pacientes
a tomar medidas concretas que tienen
que ver con su seguridad durante su pro-
ceso asistencial, en aspectos especificos
en los que estdn claramente instruidos:
identificacién, uso seguro de medica-
cién, higiene de manos, etc.

« Facilitan y promueven que el paciente
pregunte a los profesionales que le
atienden para aclarar sus dudas con
respecto al diagnédstico, tratamiento y
evolucion de su enfermedad’?.

« Secentran en aspectos que no confron-
tan al paciente con los profesionales.
Algunas iniciativas, como animar al pa-
ciente a que pida a los profesionales que
le atienden que se laven las manos, coar-
tan la participacién, porque el paciente
cree que ese comportamiento puede ser
considerado por los profesionales como
“conflictivo”.

« Permiten a los pacientes aportar in-
formacién retrospectiva sobre temas
de seguridad, a través de encuestas,
entrevistas, notificacién de incidencias,
sugerencias de mejora, etc.
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Participacion activa del paciente en seguridad clinica

La estrategia concreta del primer objetivo
especifico del PAMSP contempla utilizar la le-
gislacién de forma selectiva para facilitar una
atencién segura al paciente y la proteccién
de los pacientes y los trabajadores sanitarios
de dafos evitables. Para esto, se ha de pro-
porcionar acceso desde la atencién primaria
a un sistema de notificacion que implique el
analisis, el aprendizaje y la implantacién de
mejoras en los procedimientos asistenciales.
Por otro lado, también se debe desarrollar
un entorno juridico para los profesionales
de la salud que Facilite la notificaciéon sin
culpay larestitucion del daio al paciente,
y que permita realizar un analisis en pro-
fundidad de los incidentes, sin que esa do-
cumentacion ni sus responsables puedan
verse involucrados en un juicio por ello.

En términos de seguridad psicolégica para los
profesionales, es fundamental que los miem-
bros del equipo tengan la seguridad de que
ninguno de sus compaferos o superiores les
avergonzara o castigard por admitir un error,
por hacer una pregunta o por presentar una

nueva idea. Una vez mas, queda constatada la
importancia de habilidades como la comunica-
cién, el liderazgo o el trabajo en equipo, como
elementos clave en una cultura de seguridad y
para la gestién del cambio cultural.

Una de las mayores barreras para empoderar
al paciente en su seguridad es la alfabetiza-
cién en salud limitada o insuficiente. Los Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)"?
definen la alfabetizaciéon en salud como “el
grado en que las personas tienen la capaci-
dad de obtener, procesar y comprender la
informacién bdsica de salud y los servicios
necesarios para tomar decisiones de salud
adecuadas”#".

Diversos estudios relacionan una alfabeti-
zacién en salud baja o inadecuada con las
dificultades en la comprensién y el proce-
samiento de la informacién en salud, lo que
trae como consecuencia un conocimiento in-
suficiente para manejar el estado de la enfer-
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medad y peores resultados sobre la salud™.
Una menor alfabetizacién en salud se asocia
negativamente con el uso de servicios pre-
ventivos, el control de afecciones crénicas o
la comprensién de las instrucciones sobre la
medicacién prescrita’®. Es, por tanto, necesa-
rio que los profesionales de la salud conozcan
el grado de alfabetizacién de sus pacientes,
para facilitar el intercambio de informacién.

Aunque la alfabetizacion en salud limitada o
insuficiente afecta a personas de todas las
edades, razas, ingresos y niveles de educa-
cién, existen disparidades en la prevalencia
y la gravedad. En Estados Unidos, los grupos
mas propensos a tener una alfabetizacién en
salud limitada son’®:

» Adultos mayores de 65 afos.

e Grupos raciales y étnicos que no sean
blancos.

« Refugiados e inmigrantes recientes.

» Personas sin estudios de escuela secun-
daria.

» Personas coningresos iguales o inferio-
res al nivel de pobreza.

» Hablantes no nativos de inglés.

Las estrategias mdas importantes utilizadas
por los profesionales sanitarios para involu-
crar a los pacientes en su propia atencién mé-
dicay seguridad pueden incluir:

« Comunicacion abierta entre el paciente
y el profesional de la salud.

« Realizacién de grupos educativos o se-
siones individuales de intercambio de
informacién para pacientes (seguimien-

to de sintomas, entender la medicacién,
seguimiento de los resultados de las
pruebas).

- Campanas de informacién sobre as-
pectos especificos de seguridad del
paciente.

« Usoderecursosimpresos, videos o apli-
caciones para alentar a los pacientes a
hacer preguntas o plantear problemas
a los profesionales.

« Desarrollo de un plan de atencién con
la participacién del paciente y la familia/
cuidador.

Las explicaciones al paciente, por ejemplo,
sobre las posibles consecuencias y riesgos de
la medicacién al alta reducen los reingresos
por errores de medicaciéon'. Algunas de las
recomendaciones para compartir informa-
cién sobre la medicacién con el paciente, la
familia y los cuidadores, pueden ser'” propor-
cionarles una lista precisa de medicamentos
y asegurarse de que comprendan la informa-
cion relevante (dada verbalmentey por escri-
to) antes del alta. Esta informacién debe con-
templar aspectos sobre el almacenamiento,
el olvido de dosis, los efectos secundarios o
la gestion de las recetas.

Otras barreras que pueden dificultar el em-
poderamiento del paciente en la seguridad
clinica son:

« Lasbarreras linglisticas o culturales en-
tre el profesional sanitarioy el paciente.

« La falta de recursos de los pacientes
para, por ejemplo, adquirir materiales
educativos, tecnologia o acceso a Inter-
net, asistir a sesionesinformativas fuera
de su entorno, etc.
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Participacion activa del paciente en seguridad clinica

« Lasituacion clinica del paciente: algunos
pueden estar demasiado enfermos o
débiles para participar activamente en
su cuidado, y pueden requerir un mayor
grado de ayuday apoyo.

Los pacientes pueden cuestionarse si estan
o no preparados para contribuir a su propia
seguridad vy, por esta razén, pueden optar
por no participar. También pueden estar pre-
ocupados por como serd recibido su compro-
miso por parte del personal de atencién mé-
dica. Por ejemplo, es posible que no tengan
ningun problema en decirle a un médico que
no se sienten bien, pero que sean mucho mas
reticentes a preguntarles si se han lavado las
manos o si una medicacién estd contraindi-
cada por determinado motivo. Se sabe que
casi una tercera parte de los pacientes no
siempre se sienten cémodos planteando sus
inquietudes. En Estados Unidos, las personas
mayores, las que tienen necesidades de salud
mental, las que ingresan desde urgencias y
las que no hablan inglés en casa, tienen me-
nos probabilidades de hacerlo’®.

Ademas es posible que algunos profesiona-
les de la salud puedan sentirse incémodos si
un paciente les recuerda que deben realizar
una practica segura, o si el paciente notifica
un incidente de seguridad en el que se estdn
involucrados. Hay varias razones por las que
esto puede ocurrir:

» Aspectoslegales: temora la culpabilidad
oalaresponsabilidad legal. Por ejemplo,
siun paciente notifica unincidente o par-

ticipa en el andlisis, puede hacer después
una reclamacion legal.

- Falta de tiempo: los profesionales de la
salud, a menudo, estan bajo una gran
presién, y pueden sentir que no tienen
tiempo paraabordar las preocupaciones
adicionales de los pacientes sobre la
seguridad.

« Actitud paternalista: algunos profe-
sionales sanitarios pueden tener una
actitud paternalista o defensiva (“sé lo
que es mejor para ti”), lo que les impide
escuchar y considerar las preocupacio-
nes de los pacientes sobre la seguridad.

« Faltade comprensién: puede haber una
falta de comprensién o conocimiento
sobre cémo la participacién del paciente
en la identificacion de los incidentes de
seguridad puede mejorar la atencién
médica en general.

Merece la pena destacar que muchos profe-
sionales de la salud reconocen la importancia
de involucrar a los pacientes en la identifi-
cacion de los incidentes de seguridad. Una
encuesta realizada a profesionales en el Hos-
pital Vall d'Hebron mostré que mas del 90%
de los profesionales encuestados estaban
de acuerdo con que el paciente notificara un
incidente de seguridad. Sin embargo, el 60%
consideraba que el paciente no estaba prepa-
rado para hacerlo™. Esta Ultima percepcién
abre la puerta a que la educacion del pacien-
te puede facilitar el avance en este aspecto.
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Decisiones compartidas: permite que
el médico y el paciente participen con-
juntamente en las decisiones de salud,
después de haber discutido las opciones,
sus beneficios y sus danos, y después
de considerar los valores, las preferen-
cias y las circunstancias del paciente.
El paciente y su médico acuerdan el
tratamiento o estilo de vida mds conve-
niente, de acuerdo con las preferencias
y valores personales del individuo o los
conocimientos cientificos existentes,
valorando las ventajas e inconvenien-
tes de cada opcidn. El resultado final
permite a los pacientes tener un papel
mas activo en su enfermedad. No es
solo un paso a anadir a una consulta,
sino un proceso, un cambio cultural, que
puede servir para orientar las decisiones
sobre evaluaciones, investigaciones y
tratamientos.

Hay muchas maneras para animar a los
pacientes a participar en su propia asis-
tencia sanitaria, lo que estd demostrado
que mejora su experiencia y los resul-
tados. Potenciarlos con herramientas

digitalesinclusivasy faciles de utilizar es
una parte crucial de este proceso.

Atencion centrada en el paciente: la
asistencia sanitaria ya no puede adoptar
un enfoque "Unico para todos". Perso-
nalizar esta atencién para adaptarse
a las preferencias de las personas es
esencial para desarrollar la reputaciény
la fiabilidad de una organizacion, y dar a
los pacientes varios canales de contacto
significa que nadie se quedara atras.
Esto, inevitablemente, genera confianza
entre las personas y su proveedor de
atencién, a la vez que los apoya con la
adopcién digital a su propio ritmo.

Tecnologia de participacion del pa-
ciente: proporcionar tecnologia Gtil,
como por ejemplo, portales persona-
lizados para pacientes y herramientas
de programacién de citas. Esto permite
a los pacientes tomar el control de sus
problemas de salud digitalmente, de la
manera como gestionardn la mayoria de
los otros aspectos de su vida en 2022.
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Atencion remota: puede ayudar clara-
mente a preveniry gestionar problemas
de salud a través de los datos que se
evalGan y se activan continuamente
si surgen dudas. La atencién remota
también puede ayudar a implicar a los
pacientes con sus condiciones a largo
plazo o crénicas, trabajando para con-
sequir sus propios objetivos cuando se
trata de autoinformes e intervenciones
de autocuidado mediante dispositivos
portatiles.

Chatbots y asistentes virtuales: pue-
den evitar largas colas de [lamadas o es-
perar el horario de oficina conun chaten
linea 24/7.Estoimpide que los pacientes
encuentren consejos de fuentes poco
fiables mediante blsquedas en linea?®
y, en cambio, proporciona informacién
correcta de manera coherente, que les
permite tomar sus propias decisiones
basdndose en hechos.

Videoconsultas: las citas virtuales han
experimentado un fuerte aumento en
los Gltimos tiempos, a causa de la pan-
demia. Si se gestionan bien, eliminan
barreras para los pacientes y les permi-
ten ver y hablar con su médico desde
cualquier lugar.

Educacion del paciente: el conocimien-
to es poder,y educar a los pacientes para
que entiendan sus vias de salud y su cura
es una de las facetas maés valiosas para
crear un compromiso efectivo. El exceso
actual de informacion (incluida la falsa
0 enganosa) puede no ser beneficioso
para el paciente. En este sentido, las
organizaciones sanitarias deben ser
responsables de ayudar a los pacientes

areducirelruidoy proporcionar fuentes
y plataformas fiables. Algunos ejemplos
sencillos de maneras de hacerlo incluyen
el envio de videos de autogestién de la
enfermedad, graficosy pédcast que son
facilmente digeribles segln la conve-
niencia del paciente.

Escucha de la voz del paciente: dar
a cada persona la oportunidad de par-
ticipar en el desarrollo de su organiza-
cién sanitaria es el acto definitivo de
apoderamiento del paciente. Recoger
comentarios mediante cuestionarios y
encuestas para escuchar la voz del pa-
ciente es crucial, especialmente en un
momento en que las nuevas tecnologias
y servicios se estan implementando a
ritmo rdpido en todo el mundo.

Autoprogramacion del paciente: con
la oportunidad de programar, modifi-
car y cancelar sus citas digitalmente a
su conveniencia, los pacientes pueden
ser mas proactivos con su asistencia
sanitaria. Los recordatorios de citas
automatizados que dan a los pacientes
la opcidn de anadir la fecha y la hora a
sus calendarios y acceder a los detalles
de ubicacién, asi como a los cddigos QR
(quick response o de respuesta rapida)
para el autorregistro, proporcionan las
herramientas que necesita un paciente
para prepararse con éxito para unavisita
en el hospital o del médico.

Cursos clinicos compartidos: compar-
tir las notas del médico con los pacientes
tiene efectos positivos en la relacién
médico-paciente. Las notas clinicas
abiertas al paciente pueden servir como
una herramienta de seguridad?®.



Por dltimo, los pacientes y/o sus familias y
cuidadores deben desempenar un papel acti-
vo en la respuesta a los incidentes en los que
se ven involucrados, siempre que puedany
asilo deseen. Pueden ser los testigos mas im-
portantes de lo que sucedié y proporcionar
informacién que es fundamental para evitar
que se repita. Pero, en primer lugar, sin em-
bargo, deben ser atendidos como primeras
victimas, y recibir los cuidados clinicos y psi-
colégicos apropiados de forma continua du-
rante la respuesta al incidente. Por otro lado,
la notificacién de incidentes de seguridad por
parte del propio paciente puede ser un gran
paso en su empoderamiento.

Los pacientes pueden notificar incidentes a
través de los mecanismos establecidos para
hacer reclamaciones o en sistemas especial-
mente dedicados para ello. La notificacién de
incidentes en tiempo real, a través de una he-
rramienta codisenada, podria ser una adicién

Gtil a los métodos existentes para recopilar
informacién sobre la seguridad del paciente?'.

Existen algunas herramientas para la comuni-
caciéndeincidentesoeventos, perotienendi-
versas limitaciones: solo permiten comunicar,
pero no notificar, es decir, estdn desconecta-
dos de los sistemas de gestion de incidentes,
perdiendo la capacidad de emprender accio-
nes de mejora; tratan Unicamente reacciones
adversas a medicamentos cuando el incidente
va ha producido algin efecto en la persona; y
ademas dejan descubiertos otros muchos as-
pectos de la asistencia.

Otras herramientas mds generales se aplican
con posterioridad al alta y no en el momen-
to en el que ha ocurrido un problema, con
el riesgo de dejar olvidados detalles impor-
tantes y, a menudo, terminan identificando
aspectos mas relacionados con el confort o
el trato que no verdaderos incidentes de se-
guridad. No tenemos conocimiento dentro
de nuestro sistema de salud de la existencia
una herramienta que permita al paciente
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identificar y notificar incidentes que puedan
afectar a su seguridad, que se pueda aplicar
en el momento en el que ocurren durante la
hospitalizacién y que esté dirigida a identifi-
car cuasiincidentes especificos.

El objetivo de un estudio multicéntrico pi-
lotado por el Hospital Vall d'Hebron, al cual
se le han concedido ayudas para la investiga-
cion, es desarrollar y pilotar una herramienta
(PRIM del acrénimo en inglés Patient-Repor-
ted Incidents Measure on Safety) que permita
a los pacientes/cuidadores identificar y noti-
ficar cuasiincidentes de seguridad especifi-
cos en el momento que ocurren durante la
hospitalizacién y que tenga un caracter pre-
ventivo, justo y no punitivo. Se cocreara con
la participacion de pacientes y cuidadores y
otras partes interesadas del sistema (profe-
sionales asistenciales y gestores de diversos
hospitales y representantes de érganos de
gobierno). Incluiria una breve introduccién y
una serie de preguntas sencillas que permi-
tan al paciente o cuidador identificar unos
determinados cuasiincidentes. Durante la co-

creacién, se definirdn los incidentes a tratar,
la informacién y las instrucciones necesarias,
las preguntas sobre el incidente y la manera
de recoger la informacién, entre otros aspec-
tos. La herramienta permitiria a los pacientes
contribuir en la prevencién de eventos adver-
sos durante la hospitalizacién. Dicha preven-
cién no solo repercutiria en la propia salud
del paciente, sino también en la cultura de
seguridad de los profesionalesy, en general,
en la mejora de los procesos de atencién du-
rante la hospitalizacion?.

En cuanto a plataformas especificas para que
los pacientes notifiquen incidentes de segu-
ridad, en Gran Bretana, el National Health
Service (NHS) proporciona a los pacientes un
formulario electrénico para que puedan ex-
plicar su versién de un evento de seguridad
del paciente. Los incidentes registrados de
esta manera se utilizan solo para la mejora
continuay no se gestionan ni se responde in-
dividualmente, como si seria el caso si se tra-
tase de una reclamacion tradicional.

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA N° 19



En 2020, con motivo de la celebracién de la
semana de sensibilizacién sobre la seguridad
del paciente, iniciativa del IHI, a la cual tam-
bién se adhiridé la NPSF, en varios centros,
se desarrollaron diferentes actividades con
contenidos y objetivos de aprendizaje pre-
viamente definidos, con material educativo
para la prevencién de errores de medicaciéon
y para la identificacién inequivoca. Con estas
acciones, se perseguia la sensibilizacién y la
participacion de profesionales, pacientes y
familia, con el objetivo de empoderar al pa-
ciente en la prevencién de riesgos derivados
de su asistencia.

Enla misma linea, y coincidiendo con el Dia In-
ternacional de la Seguridad del Paciente (17
de septiembre), se celebraron unas jornadas.
En el Hospital Vall d'Hebron, la jornada de
2022 llevaba como titulo “Practicas seguras
y participacién del paciente en su seguridad”.
Participaron 450 profesionales de diferentes
centros y organizaciones sanitarias de Cata-
luna. El objetivo de la jornada era trabajar
las mejoras tanto en la asistencia a pacientes

hospitalizados (adultos y ninos) como en el
proceso de anestesia.

Se debatieron dos temas: la importancia de
las practicas seguras en el dia a dia de la asis-
tenciay la participacién del paciente en su se-
guridad. Con este segundo debate, se buscd
potenciar herramientas y valores que mejo-
ren la prevenciény sirvan de barreras ante un
posible incidente, como el empoderamiento
del paciente en su seguridad. Este lo hace
participar de forma activa y ser conocedor de
las précticas seguras que tienen que hacer los
profesionales. Se trata de un proceso madu-
rativo y un cambio de un paradigma de una
atencién paternalista a una atencién activa y
participativa.

En la gestidon del cambio, hay tres grandes re-
tos: los pacientes, los profesionalesy las insti-
tuciones. La idea es conseguir que estos tres
elementos se comuniquen, tomen decisiones
compartidas, se evallGen y sean un Unico ele-
mento conjunto en la mejora continua de la
seguridad.
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Por Gltimo, se ha constituido una red nacio-
nal de seguridad del paciente para fomen-
tar la participacién del paciente. La red esta
formada por 27 miembros y seis centros sa-
nitarios del dmbito nacional, que buscan co-

laborar permanentemente para desarrollar
metodologias e intercambiar conocimiento
sobre la participacién del paciente en su se-
guridad (Figura 1).
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Escala de progresién
en la participacién del
paciente en su propia
seguridad, con las
barreras que dificultan
esta progresion.
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La participacién del paciente en el uso seguro de los medicamentos:

vision de los organismos de seguridad

The most powerful strategy for improving safety may be motivating providers
and organizations to support the full engagement of patients and surrogates in

improving the safety of medication use.

Lyle Bootman L and Cronenwett LR!

En las dltimas décadas, se ha demostrado
que cuando los pacientes y sus familias
participan activamente en su atencién y co-
laboran estrechamente con los profesionales
sanitarios, el sistema sanitario es mds seguro
y los pacientes tienen mejores experiencias
y resultados en salud. Por este motivo, los
organismos dedicados a la seguridad del pa-
ciente y las autoridades sanitarias de todo el
mundo han promovido la implicacién de los
pacientes y de la ciudadania en la mejora de
la seguridad clinica, y es un objetivo que esta
presente actualmente en las estrategias y
politicas de seguridad?”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
liderado las iniciativas dirigidas a la participa-
cién activa de los pacientes en la seguridad.
En 2006, la Alianza Mundial para la Sequridad
del Paciente de la OMS establecié el drea
de participaciéon de los pacientes como una
de sus seis areas prioritarias de actuacién, y
puso en marcha el programa Pacientes por la
Seguridad de los Pacientes, como una forma
de fomentar acciones en los paises miembros
para involucrar y empoderar a los pacientes
en los esfuerzos para mejorar la seqguridad?.
El objetivo principal de este programa era
identificar lideres y organizaciones de usua-
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rios que, utilizando como base la experiencia
de haber sufrido ellos o sus familias dafios
por la atencién recibida, movilizaran a otros
pacientesy a las instituciones sanitarias, para
que no volviera a ocurrir unincidente como el
que se habifan visto implicados”.

Recientemente, la OMS ha incluido, como
uno de los siete objetivos estratégicos del
Plan de Accion Mundial para la Seguridad del
Paciente 202 1-2030, el involucrar y empode-
rar a los pacientes para lograr una atencién
mdas segura, consciente de que la participa-
cién de los pacientes es un elemento decisivo
para mejorar la seqguridad clinica y que, en la
mayoria de los paises, no se implica suficien-
temente a los pacientes en el desarrollo de
las estrategias y actividades de mejora de
seguridad’.

En Espafa, con motivo de la Conferencia
Internacional sobre Seguridad del Paciente
celebrada en Madrid en noviembre de 2007,
el Ministerio de Sanidad presenté la Decla-
racion y compromiso de los pacientes por la
seguridad en el Sistema Nacional de Salud, que
firmaron una veintena de asociaciones, com-
prometiéndose a colaborar en la consecucién
de una atencién sanitaria mas segura. Poste-
riormente, en la Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud (2015-
2020), incluyé una linea estratégica sobre la
participacién de pacientes y ciudadanos por
su seguridad?. También las comunidades
auténomas, en sus respectivas estrategias
de seguridad del paciente han incorporado
objetivos para impulsar actuaciones dirigidas
a que los pacientes intervengan y colaboren
en su seguridad’®3,
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Los pacientes tienen un papel fundamental
en la seguridad de la medicacion. No es po-
sible mencionar todos los organismos que
trabajan en este campo y las publicaciones al
respecto, pero es preciso citar que el /nstitute
for Safe Medication Practices (ISMP), una or-
ganizacion de reconocido prestigio, que lleva
trabajando desde hace més de 30 afnos ex-
clusivamente en la prevencién de errores de
medicacién, siempre ha considerado que la
educacion y participacion activa del paciente
es uno de los elementos clave de la seguridad
del sistema de utilizacién de los medicamen-
tos, y ha trabajado para que se informe a los
pacientes y familiares o cuidadores sobre la
medicacién y su uso seguro, y que se les edu-
que para que se incorporen como miembros
activos en su atenciéon'',

La OMS lanzd, en marzo de 2017, el tercer
reto mundial de seguridad del paciente:
Medicacion sin dano'®, que fue incluido poste-
riormente en el Plan de Accion Mundial para
la Seguridad del Paciente’. En dicho reto, de-
finié un marco estratégico de actuacién con
el objetivo de reducir los dafnos prevenibles

causados por los medicamentos, que estable-
ce la necesidad de actuar simultdneamente
sobre cuatro pilares: los pacientes y la ciuda-
dania, los medicamentos, los profesionales
sanitarios, y los sistemas y practicas de medi-
cacién’®. Por lo que se refiere a los pacientes
y la ciudadania, la OMS sefala la necesidad
de que no sean considerados como simples
receptores pasivos de los medicamentos, vy
que se lesinforme y empodere para que des-
empefien un papel activo y contribuyan a que
los medicamentos se utilicen con seguridad.

La participacién de los pacientes en la mejora
de la seguridad se considera que es un proce-
so complejo y escalonado, donde el grado de
implicacion de los pacientes va aumentando
desde un nivel bajo, en el que estos partici-
pan como meros receptores de informacion,
hasta llegar a los niveles més altos de autén-
tica participacién, cuando se incorporan en
la planificacién de los servicios publicos y en
las politicas de sequridad del paciente'”. Aun-
que en los ultimos anos se ha hablado de la
implicacion del paciente en la seguridad de
la asistencia sanitaria, aspecto que se ha pro-
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movido, la realidad es que su participacién
efectiva sigue siendo una tarea pendiente,
sobre todo en los niveles mds altos”* 1718,

En relacion al area de la seqguridad de los
medicamentos, Kim et al'® desarrollaron
una escalera especifica para evaluar el grado
de implicacién de los pacientes de las inter-
venciones para mejorar la seguridad de la
medicacién, que incluye cinco niveles de par-
ticipacion (Figura 1). Después de realizar una
evaluacién de los estudios sobre intervencio-
nes realizadas en este area, concluyeron que
la mayoria de estas se correspondian con ni-
veles de participacién bajosy se centraban en
la educacién del paciente y en su implicaciéon
en la conciliacién de la medicacion™. No obs-
tante, hay que destacar que todos los niveles
son apropiados en funcién de la finalidad que
se persiga, por lo que deben acometerse ac-
tuaciones que involucren a los pacientes en
cada uno de los niveles de participacién?’.

Aunque las oportunidades que tienen los
pacientes y familiares o cuidadores de impli-
carse y contribuir a mejorar la seguridad de la
medicaciéon son muy amplias, a continuacién,
se exponen brevemente las mas conocidas 'y
de las que se dispone de mas experiencia.

Los pacientes y sus familiares o cuidadores
son los responsables de la administraciény el
seguimiento de los medicamentos en su do-
micilio. Por ello, se considera que un paciente
bien informado, que conoce como tomar sus
medicamentos correctamente y se implica
en su tratamiento, es esencial para prevenir
errores en la medicacién'1®,

En este sentido, la OMS, el ISMP vy los orga-
nismos que se dedican a la seguridad, han
centrado sus esfuerzos en transmitir a los pro-
fesionales sanitarios la necesidad de que’16202;

« Proporcionen a pacientesy familiares o
cuidadores unainformacién comprensi-
ble y apropiada sobre sus medicamen-
tos, especialmente a los pacientes de
mayor riesgo (p. ej., pacientes mayores
pluripatoldgicos, pacientes que utilizan
medicamentos complejos, etc.). Se en-
fatiza que los pacientes deben conocer
como minimo:

- Qué medicamentos tienen que
tomary para qué sirven.

- Cuél es la dosis y el intervalo de
dosificacion.

- Cémo tienen que tomarlos y du-
rante cudnto tiempo.

- Cudles son sus posibles efectos
adversos y qué deben hacer si
ocurren.

- Otros aspectos: qué hacer si olvi-
dan una dosis, si necesitan alguna
prueba de control, etc.

« Motiven a los pacientes y familiares o
cuidadores para que tomen parte activa
en el tratamiento, y que pregunten a
los profesionales sanitarios cualquier
duda sobre la medicacién (véase en el
siguiente apartado algunos recursos y
herramientas Gtiles).

- Mantengan una lista actualizada con
todos los medicamentos que toman,
que incluya productos dietéticos, plan-
tas medicinales, etc., y que especifique
también los medicamentos a los que es
alérgico, y que la lleven consigo siempre
que soliciten asistencia sanitaria.
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Descripcion y ejemplos de estrategias de participacion

Figura 1 Se integra a los pacientes y familiares como miembros de pleno derecho
8 Integrar en el equipo asistencial. Se apoyan objetivos impulsados por los pacientes
dentro y fuera del entorno sanitario. La participacién de los pacientes en el

Escalera de participacién equipo asistencial transforma la atencién sanitaria.

de pacientes y familiares
en la seguridad de la
medicacién. Adaptada
de Kim et al.”.

Se trabaja conjuntamente con los pacientes en su atenciény los pacientes
participan en la toma de decisiones. Las aportaciones de los pacientes
repercuten en la atencién sanitaria.

Cooperar P. ej, los pacientes elaboran una lista con su medicacién, colaboran con los
médicos y con otros pacientes a través de portales, colaboran en la provisién de
datos (notificacién de incidentes adversos, resultados en salud), asesoran en las
transiciones asistenciales.

Los pacientes adquieren habilidades para mejorar el uso seguro de su me-
dicacién y detectar fallos de seguridad, y se les proporcionan herramientas
Empoderar para comunicarse e integrarse con su equipo asistencial.

P. ej,, los pacientes proporcionan feedback a los médicos a través de portales

web, se dispone de programas que les permiten comunicarse con el farmacéutico
para hablar sobre la medicacion.
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Se anima a los pacientes a participary a comunicarse con su equipo sanitario.
Informar Se les anima a hacer preguntas.

. sol?re la P. e/, se proporciona a los pacientes folletos, cuadernillos o acceso a programas
implicacion informdticos sobre comunicacion con los profesionales sanitarios y prevencion
de errores.

Informar Se proporciona a los pacientes informacién sobre los medicamentos y sobre
la atencién sanitaria, pero no sobre las formas para implicarse.

r R . . . .
S(:I|? € la. P. ej., se facilita a los pacientes folletos, cuadernillos o acceso a programas in-
medicacion formdticos sobre medicamentos.

Informacion
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« Proporcionen informacién a los pa-
cientesy familiares o cuidadores sobre
herramientas que pueden utilizar para
ayudarles a mantener la adherencia al
tratamiento.

La participacion de los pacientes y familiares
o cuidadores en la conciliacién de la medi-
caciéon en las transiciones asistenciales se
considera una de las premisas fundamenta-
les para que esta practica sea eficazy, de esta
forma, garantizar que el paciente recibe en
cada momento la medicacién correcta a lo
largo de todo su proceso asistencial??.

El paciente es la Unica constante en todos los
puntos de transicién asistencial, por lo que
debe serreconocido como el protagonista de
la atencidn sanitaria, y se tiene que fomentar
su participacion activa??. No obstante, diver-
sosestudios han puesto de manifiesto que, en
general, no se les suele implicar en el proceso
de conciliacién ni informar suficientemente
sobre los cambios en la medicacion?324.

Se ha observado que, en las transiciones
asistenciales, los pacientes o familiares estan
dispuestos a colaborar con los profesionales
sanitarios en mejorar la seguridad, juegan
un papel destacado para informar sobre su
medicacién y para detectar posibles discre-
pancias en el tratamiento prescrito, y que al
alta, toman medidas para prevenir errores en
la toma de los medicamentos en su domici-
lio?>?¢. La implicacién de los pacientes en las
transiciones asistenciales es mayor cuando

se sienten necesarios para garantizar la con-
tinuidad asistencial que cuando perciben que
su contribucién no se aprecia o es innecesa-
ria?’.

Las intervenciones propuestas para informar
e involucrar a los pacientes y familiares en el
proceso de conciliacién de la medicacion in-
cluyen fundamentalmente??28;

« Comunicar los cambios de tratamiento
al paciente y/o sus familiares o cuidado-
res, proporcionandoles una lista con su
medicacién completay actualizada, y ve-
rificar que comprenden el tratamiento.

 Informarles sobre como utilizar cada me-
dicamentoy la forma de actuar ante los
principales efectos adversos que cabe
esperar con la medicacién que utilizan.

e Efectuar un seguimiento del paciente
tras el alta hospitalaria.

« Implicar a los pacientes en la planifica-
cién, diseno y supervision del proceso.

Se debe prestar apoyo adicional a los pa-
cientes que presenten barreras sociales o
culturales. La realizacién de este tipo de in-
tervenciones en las transiciones asistenciales
ha mostrado que reduce las discrepancias en
la medicacién®2°y consigue una menor reuti-
lizacién de los servicios sanitarios?'32.

Un estrategia efectiva para mejorar la sequ-
ridad es involucrar a los pacientes, familiares
o personas cuidadoras en la identificacion
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de errores y eventos adversos que, de otro
modo, pasarian desapercibidos. Los pacien-
tes constituyen la Ultima linea de defensa o,
como también se ha dicho, “la Gltima loncha
del queso suizo” en el sistema de utilizacién
de los medicamentos, por lo que pueden des-
empenfar un papel esencial en la detecciény
prevenciéon de errores, si se les proporciona
informacién adecuada de los medicamentos
prescritosy sobre practicas seguras, para que
sean capaces de reconocer y comunicar a los
profesionales sanitarios que les atienden si
algo no va bien3334,

Diversos estudios han mostrado que los
pacientes y familiares o cuidadores pueden
ayudar a detectar incidentes nocivos o po-
tencialmente nocivos antes de que causen
danos, o mitigar la duracién y gravedad de
los dafos*2>3, Los tipos de incidentes de-
tectados son diversos, por ejemplo: dosis de
medicacién omitidas, errores de medicacién
por farmaco equivocado, hora equivocada,
via equivocada y paciente equivocado; aler-
gias conocidas alos medicamentos prescritos;
monitorizacion inadecuada tras el procedi-
miento o laadministracién del farmaco; lineas
intravenosas desconectadas; sintomas de
hipoglucemia significativa e hipotensién, etc.

Para que los pacientes participen en la
deteccién de incidentes, es necesario trans-
mitirles la importancia de su contribucién
para prevenir errores y sensibilizarlos para
que estén alerta y puedan detectar posibles
errores. Tienen que conocer por qué ocurren
los errores y sus causas, las consecuencias de
los errores, las medidas que pueden tomar
para reducir las probabilidades de sufrir da-
fios por un error, asi como qué hacer y qué
cabe esperar si se produce un incidente con
la medicacién®?7.

Una iniciativa ya propuesta por la OMS en
el programa Pacientes por la Seguridad de
los Pacientes, y que progresivamente ha
sido adoptada por diferentes organismos,
consiste en involucrar a los pacientes como
notificadores para que comuniquen los
incidentes de seguridad y las experiencias
negativas que ocurren en el curso de su
atenciéon a los sistemas de notificacion exis-
tentes, tanto locales como nacionales®3"38,
Asimismo, se recomienda que los pacientes
participen en el aprendizaje de los errores,
trabajando de forma conjunta en el desarro-
llo de estrategias, programas y soluciones
efectivas para reducir la probabilidad de re-
currencia y mejorar la seguridad.

Los pacientes son testigos privilegiados de la
asistencia sanitaria, dado que son el centro
del tratamiento vy, a diferencia de los pro-
fesionales sanitarios, observan casi todo el
proceso asistencial. Por tanto, la inclusién de
las notificaciones de los pacientes es necesa-
ria para obtener unaimagen razonablemente
completa de los dafos de la atencidn sanitaria
y para desarrollar estrategias de mejora®. La
experiencia de los programas de notificacién
indica que la participacién de los usuarios
genera informacién Util para la identificacién
de problemas en el proceso de la atencién
sanitaria, ya que pueden detectar incidentes
o eventos adversos que han podido pasar
desapercibidos o que no han sido notificados
por los profesionales sanitarios*#2. Ademas,
pueden proporcionar una perspectiva com-
plementaria para comprender mejor lo que
ha sucedido y mejorar el anélisis de las causas
y de los factores contribuyentes de los inci-
dentes.
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Paraimplicar a los pacientes en la notificaciéon ~ marles a hacerlo*?®. Es importante también
de incidentes, los profesionales sanitarios demostrar que las comunicaciones recibidas
deben informar a los pacientes sobre cémo  se utilizan en acciones de aprendizaje y me-
identificar y comunicar los incidentes, y ani-  jora.
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Numerosos organismos de seguridad y agen-
cias han desarrollado recomendaciones,
herramientas o recursos de distintos tipos
para fomentar la participacién activa de los
pacientes y personas cuidadoras en su segu-
ridad durante el proceso asistencial, algunos
de los cuales estan dirigidos especificamen-
te al uso seguro de los medicamentos. A
continuacién, se mencionan varios recursos
centrados en la medicaciéon que pueden ser
de utilidad en nuestro entorno:

- La Agency for Health Research and
Quality (AHRQ) de Estados Unidos ha
sido una de las agencias pioneras en con-
siderar la importancia de implicar a los
pacientes en la mejora de la seqguridad,
y ha publicado varias guias y recursos
sobre esta materia, algunas disponibles
en espanol, que se pueden consultar
en su sitio web (disponible en: https://
www.ahrg.gov)®. Incluye diversas herra-
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mientas dirigidas a la formacion de los
profesionales sanitarios para ayudarles
a comunicarse mejor con los pacientes,
con el fin de educarlos e involucrarlos
en su atencioén, asi como numMerosos
recursos dirigidos a pacientes y familia-
res. Entre estos ultimos, se encuentra
el documento “Veinte consejos para
ayudar a evitar errores médicos” que
informa a los pacientes sobre qué pue-
den hacer para obtener una atencién
mas segura, incluyendo aspectos clave
sobre la medicacién; y también el folleto
“Su medicina: Seainteligente. Sea sequ-
ro”, que recoge mas informacion sobre
cémo tomar los medicamentos de forma
segura, e incluye al final un modelo de
tarjeta para que el paciente lleve un
registro de sus medicamentos. Ambos
constituyen ejemplos de los muchos
folletos informativos de este tipo que
han sido adaptados y editados por otras
organizaciones.


https://www.ahrq.gov
https://www.ahrq.gov

El ISMP mantiene un sitio web para
ciudadanos: Consumer Med Safety (dis-
ponible en: consumermedsafety.org),
que ofrece informacién para ayudar a
los pacientes a prevenir errores al tomar
su medicacién y para animarles a que
desempefien un papel activo en la segu-
ridad*. Como ejemplo, entre las notas
informativas que incluye estdn “Detectar
un error de medicacion” o “Un paciente
CUrioso es un paciente seguro... Sea
persistente”, que incitan a los pacientes
aque conozcan sus medicamentos, para
detectarsialgono les parece correcto, y
que no duden en preguntar. Asimismo,
se motiva a los pacientes a compartir sus
historias de errores, comunicando los
incidentes de medicacion que detecten
através de un formulario onlinede noti-
ficacién, para que puedan ser utilizados
paraaprender de los mismosy evitar que
ocurran errores similares.

En este sitio web, se puede encontrar
también una amplia variedad de infor-
macioén para los pacientes: consejos ge-
nerales para utilizar los medicamentos
con seguridad en diferentes entornos,
como en casa, cuando van al hospital, a
la consulta médica, de viaje, etc.; consejos
para el uso de diferentes medicamentos
(vacunas, parches, preparados oftalmi-
cos, etc.); consejos para diferentes tipos
de pacientes (pediatricos, geritricos,
etc.); alertas de seguridad, boletines, etc.

El ISMP-Canada mantiene también
un sitio web para ciudadanos: Safe
Medication Use (disponible en: safeme-
dicationuse.ca), que estd integrado en
el Sistema Canadiense de Notificacién
y Aprendizaje de Incidentes por Medi-
camentos (CMIRPS, por sus siglas en

inglés)*®. Incluye un formulario electroé-
nico adaptado para que los ciudadanos
comuniquen errores de medicacién o
experiencias negativas, ya que como
sefala: "notificar errores de medica-
cién beneficia a todos los canadienses”.
Desde 2010, publica periédicamente
boletines de informacién dirigidos a
ciudadanos, muchos de ellos a partir de
los problemas identificados a través de
las notificaciones, coninformacién sobre
los riesgos de los medicamentos, conse-
jos practicos de todo tipo, para que los
pacientes puedan utilizar con seguridad
la medicacion, mensajes para sensibi-
lizarlos sobre su papel para prevenir
errores, etc., por lo que la informacién
recogida hasta la fecha abarca un sinfin
de temas de gran interés para educar e
implicar a los pacientes.

Entre las herramientas que incluye
para fomentar un papel proactivo del
paciente en la seguridad de la medica-
cién, cabe citar "5 preguntas que debe
hacer sobre sus medicamentos”, que
fue desarrollada por el ISMP-Canadé
y el Canadian Patient Safety Institute,
junto con otras sociedades canadien-
ses, y que ha tenido una gran difusién
internacional. Son un conjunto de cinco
preguntas fundamentales que pacientes
y cuidadores deben efectuar sobre su
medicaciéon cuando son dados de alta
del hospital, van a consulta o reciben
asistencia sanitaria, y que les ayudan a
mantener una comunicacién eficaz con
los profesionales sanitarios.

Elprograma “El conocimiento es la mejor
medicina” cuenta con el apoyo de las
principales organizaciones sanitarias
de Canadj, ya que ayuda al paciente a

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

79



http://consumermedsafety.org
http://safemedicationuse.ca
http://safemedicationuse.ca

La participacién del paciente en el uso seguro de los medicamentos:

vision de los organismos de seguridad

tomar el control de su saludy a trabajar
consu prescriptory el resto de su equipo
sanitario, para gestionar sus medica-
mentos de forma segura y adecuada.
Este programa permite que los pacien-
teselaboren unalista personalizada con
sumedicacién, alergiasy demds informa-
cién sanitaria, mantenerla actualizada
y llevarla consigo cada vez que precisa
asistencia sanitaria. Existe la versién para
editar un documento pdf personalizado
y la aplicaciéon (app) MyMedRec que,
ademas de las prestaciones anteriores,
se puede utilizar por el paciente para
que le recuerde cudndo debe tomar una
dosis del medicamento y cudndo debe
renovar su receta.

* En el sitio web del ISMP-Espaia“,
estd disponible para su descarga el
cartel de la herramienta mencionada
“5 preguntas que debe hacer sobre sus
medicamentos”, traducido al espafol,
asi como el folleto de informacién
para los pacientes sobre “Cémo utilizar
sus medicamentos de forma segura”,
desarrollado con la Organizacién de
Consumidores y Usuarios, que aconseja
al paciente que seinformey conozca los
medicamentos que utiliza y que haga
una lista de los medicamentos que esta
tomando. Ademdas recoge un boletin so-
bre educacién al paciente y prevencién
de errores de medicacién, que incluye
recomendaciones dirigidas a los profe-
sionales sanitarios para que faciliten a
los pacientes unainformacién apropiada
sobre los medicamentos que utilizan y
consejos dirigidos a los pacientes para
utilizar correctamente la medicacién.

» El Ministerio de Sanidad, con la cola-
boracion del ISMP-Espana y de orga-

nizaciones de pacientes, ha publicado
recientemente una serie de infografias
para pacientesy familiares o cuidadores
(carteles y folletos), que son una adap-
tacién de la herramienta “5 momentos
clave para la utilizacién segura de los
medicamentos”, que desarrollé la OMS
en el marco del tercer reto: Medicacion
sin dano*’*8. Esta herramienta recuerda
a los pacientes los momentos clave del
proceso de medicacién y les sugiere
preguntas sobre sus medicamentos que
pueden efectuar a los profesionales que
les atienden para conocer mejor cdmo
utilizarlos (véase Figura 2). Sus objeti-
vos son: involucrar a los pacientes en
su propio cuidado de una manera mas
activa, estimular su curiosidad por los
medicamentos que estdn tomando, y
animarlos a que se sientan capaces de
preguntar sus dudas y de comunicarse
abiertamente con los profesionales que
les atienden.

Ademds de los materiales anteriores, se ela-
bord una guia especial para los profesionales
sanitarios, para explicarles cémo trabajar con
los pacientes utilizando esta herramienta. La
guia insiste en la necesidad de formar e im-
plicar a pacientes y cuidadores en su cuidado
como paso fundamental hacia el uso seguro
delosmedicamentos,ydescribe algunoserro-
res recogidos en el sistema de notificacién
del ISMP-Espafna y en el Sistema de Notifi-
caciéon y Aprendizaje para la Seguridad del
Paciente (SiNASP), cuya causa fundamental
fue una falta de informacién sobre los medi-
camentos a los pacientes, para ilustrar este
problema. Asimismo, explica como utilizar la
herramienta y a qué grupos de pacientes de-
ben darse prioridad, y destaca la importancia
de dedicar tiempo suficiente a informar a los
pacientes y asegurarse de que la entienden.
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Momentos Clave

para la utilizacion segura
de los medicamentos

Antes de
COMENZAR

a tomar un medicamento

Cuando TOMO

el medicamento

AlANADIR

otro medicamento

Cuando REVISAN

mi medicacion

Antes de
FINALIZAR

latomadeun
medicamento

IMPLICACION DEL PACIENTE EN EL USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

1

:Cémo se llamay para qué sirve?

Ademas de este medicamento, ;hay otras formas de tratar mi
enfermedad?

les son sus posibles efectos secundarios y qué tengo que hacer
si los observo?

iHe informado al profesional sanitario sobre mis alergias, otras
enfermedades y otros medicamentos o productos que estoy tomando?

:Cémo debo almacenar este medicamento?

;Cudndo y cémo debo tomar este medicamento y qué dosis debo
tomar cada vez?

;Debo tomarlo en ayunas o con las comidas?

;Cémo puedo organizar bien las tomas?

:Qué debo hacer si me olvido de tomar una dosis?

:Cémo debo controlar que no se me termine la medicacién?

¢He entendido la necesidad de tomar otro medicamento mas?

:He informado al profesional sanitario de todos los medicamentos
con o sin receta que estoy tomando?

;Este nuevo medicamento afecta o interfiere con el resto de mi
tratamiento?

:Qué debo hacer si surge alguna complicacién?

:Coémo organizo las tomas de este nuevo medicamento con las del resto?

;Mantengo una lista actualizada con todos los medicamentos y
productos que tomo?

;Hasta cuéndo debo tomar cada medicamento?

;Estoy tomando algiin medicamento que ya no necesito?

¢He comunicado al profesional sanitario los efectos secundarios
que he notado para que me ayude a manejarlos?

;Cuando debo volver a consulta para que revisen mi medicacién?

;Cudndo debo dejar de tomar cada medicamento?

¢Puedo dejar de tomar alguno de mis medicamentos de repente?
:Qué debo hacer si me quedo sin medicacién, pero no he terminado
mi tratamiento?

Si tengo que suspender mi medicacién por un efecto secundario,
:déndey a quién debo informar?

:Qué debo hacer con los medicamentos que me hayan sobrado o que
estén caducados?

Los § momentos clave para la utilizacién segura de los medicamentos muestran las preguntas que deben hacerse los
pacientes, familiares o cuidadores, junto con sus profesionales sanitarios, para conocer y utilizar adecuadamente los
medicamentos que toman.

Esta herramienta ha sido disefiada por la Organizacién Mundial de la Salud, en el marco del tercer reto mundial para la
seguridad del paciente: "Medicacién sin dafios".

pt:

repancia, la auténticay vinculante serd la versién original en inglés. La adaptacin se encuentra disponible
en virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0

Figura 2.

Herramienta

“5 momentos clave
para la utilizacion
segura de los
medicamentos”*’.
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Por Gltimo, ofrece varios consejos sobre qué  cinco momentos clave para la seguridad de la
informaciéon debe tenerse en cuenta para medicacion.
responder a cada una de las preguntas de los
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