__ OPINION DEL PACIENTE SOBRE LA MEDICACION COMO AREA SANITARIA
O i o s INSTRUMENTO PARA MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL NORTE DE MALAGA

Fernandez Ruiz, S ; Rodriguez Delgado , CM ; Espejo Calvo, E
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODO

En 2012 se evalud en nuestro Hospital la seguridad de utilizacion de medicamentos, identificando los puntos de riesgo y oportunidades
de mejora, a traves del cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en los hospitales,
desarrollado y adaptado por el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP).

El cuestionario estd estructurado en 11 apartados, que se corresponden con elementos claves que inciden directamente en la
seguridad del paciente. Cada punto de evaluacion es valorado por los profesionales con respecto a su implantacion en el Hospital,
utilizando un baremo de 5 posibilidades desde: A: no se ha implantado éste punto, hasta E: implantado completamente en todas las dreas.

Uno de los elementos claves evaluados en éste cuestionario es la EDUCACION AL PACIENTE. Durante 2013, un grupo de trabajo formado
por dos enfermeras de hospitalizacion (Medicina Interna) y una enfermera de Farmacia, adapto las preguntas del cuestionario para conocer
la opinion directa de los pacientes y contrastar los resultados con lo evaluado por los profesionales.
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Los pacientes se incorporan como miembros activos en su atencion me-

El cuestionario adaptado consta, de 11 items con un maximo de 56 puntos, 3 de los 11 items se
valoran sobre 8 puntos y el resto sobre 4, evaluables desde A: nunca, hasta E: siempre. Se
seleccionaron durante un periodo de 3 semanas (Noviembre 2013) , 30 pacientes mayores de 65
anos, ingresados en la unidad de hospitalizacion de Medicina Interna. Se excluyeron aquellos
pacientes con enfermedad terminal o mal pronostico, con alta hospitalaria en las primeras 48 horas y
aquellos con fraslado a otro centro hospitalario. Previo al alta y tras solicitud de conformidad por parte
del paciente, mediante entrevista se realizo el cuestionario.

diante una educacion apropiada sobre sus medicamentos y de las prac-
ticas para evitar errores.

PuNT

Por ofro lado, se valoro al paciente desde el punto de vista cognitivo (T. Pfeiffer) y funcional (.
Barthel), se estudiaron las patologias asociadas segun su historial clinico y se reviso si el ingreso habia
sido motivado por algun evento adverso a la medicacion (EAM).
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sido

proporcionado informacion escrita v oral de la medicacion que le ha
prescrita al alta 7

Descripcion de los pacientes encuestados:

Edad media de 75,4 anos (65-91), 80% hombres, media de nUmero de
medicamentos durante el ingreso: 9,98 (6-16); Grado de dependencia:
Independientes: 36,67%, dependencia moderada: 33,33% y total: 3,33%,; Estado
cognitivo: normal: 86,67% y deterioro importante: 6,67%.

En cuanto a las principales patologias el 63,33% suffrian HTA, 60%

Valoracidén cognitiva Valoracion funcional
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presentaba algun evento cardiovascular previo al ingreso, 33,33% Diabetes tipo
2 y el 30% Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Hubo un ingreso (3,33%)
motivado por un EAM: sobredosificacion acenocumarol.

Resultados del cuestionario: Sobre una puntuacion maxima de 56, se
obtienen 35 puntos, es decir un 62,5% del total, frente al dato obtenido en 2012
por parte de los profesionales de 32 puntos, un 57,14%.

EVALUACION PUNTOS CLAVE

3: Nombre, L 5: Ahimara ' .- | 9. Consultar 10: Riesgos | Informacion
Informacion &: Resolver Programacio : iy _
dudastras el | inferrupcion | escrita y oral

Identificacion Informacion dosis,efectos ] consultar ] g )
. . ) escrita dudas medicacion | nhorarios al ] ] -
correcta dosis inicial | secundarios ] dudas alta fratamiento | medicacion
tratamiento alta

al alta

—&—PACIENTES 78,38% 74,06%5 54, 30% 5%.61% 73,80% 83,467 56,38% 51.25% 62,18% 49,427 75,10%
—l—PROFESIONALES  100,00% 100,00% 75,00% 50,00% 50,00% 50,00% 75,00% 25,00% 25,00% 50,00% 25,00%

Los items mejor valorados: Los items peor valorados :

-Pacientes: posibilidad de resolver dudas durante el ingreso(6,68/8: -Pacientes: informacion sobre riesgos de la interrupcion del tratamiento
87,5%) y educacion recibida sobre identificacion correcta (3,13/4: (3.95/8: 49,42%) y programacion de la foma de medicacion al alta
78,38%). (horarios...) (2,05/4: 51,25%)

-Profesionales: identificacion correcta (4/4: 100%) e informacion antes  -Profesionales: informacion escrita y oral sobre la medicacion al alta
de recibir la primera dosis del medicamento (4/4: 100%). (1/4: 25%), posibilidad de que el paciente consulte dudas tras el alta

1/4: 25% ionde h i | alta (1/4: 25%).
CONCLUS'ONES ( ) Y programacion de horarios al alta ( )




