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O: reduce los errores de medicacion.
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INTRODUCCION

Los errores en la administracion de medicacién son una constante mas
habitual de lo deseado, ya que constituyen una fuente de problemas
importantes. En el ambito hospitalario, en los ultimos 30 afos, se ha
trabajado la declaracion de los efectos adversos de la medicacion de
manera voluntaria como un primer paso de mejora de la seguridad clinica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del
paciente como la evitacidn, prevencion y mejora de los resultados adversos
o lesiones derivados de los procesos asistenciales sanitarios. La seguridad
del paciente se ha convertido en una prioridad en todas las organizaciones
sanitarias, a nivel mundial, nacional y autonémico y requiere un esfuerzo
complejo, dirigido a una amplia variedad de actuaciones relacionadas con el
desempenio, el entorno y la gestién de riesgos entre los que destacamos
para este trabajo los errores en la medicacién, concretamente en personas

dependientes y con asistencia domiciliaria. (1) y (2).

Se entiende por error de medicaciéon (EM) cualquier incidente prevenible
que puede causar dafo al paciente o que da lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos. Estos errores tienen relacion con la
practica profesional, incluyendo: fallos en la prescripcion, la comunicacion,
el etiquetado, el envasado, la denominacién, la preparacién, la
dispensacion, la distribucion, la administracién, la educacion, el seguimiento

y la utilizacion.

Por otra parte, la polimedicaciéon se define en el “Programa de Atencion al
anciano polimedicado” como el consumo de 6 0 mas principios activos

diferentes sobre todo en poblacién mayor o igual a 75 afios (3).

La esperanza de vida por encima de 75 afos en Espafia y el aumento de la
patologia crénica favorecen que cada vez sea mayor el numero de
pacientes que utilizan mas de dos farmacos para prevenir o tratar
problemas de salud. Los mayores conforman un estrato de la sociedad
especialmente vulnerable por tener una mayor morbilidad lo que motiva la

utilizacion de multiples farmacos, esto, unido a las caracteristicas



fisiolégicas del envejecimiento hacen mas probable la aparicion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM), interacciones, olvidos y
confusiones que afectan directamente a su seguridad. (3). De igual manera,
la polimedicacién dificulta el cumplimento del tratamiento, disminuyendo su
efectividad, con el resultado no deseado de aumentar el numero de
consultas e ingresos hospitalarios por acontecimientos adversos asociados

a farmacos.

La poblacion mayor no institucionalizada, suele tener en su domicilio un
botiquin casero o familiar a modo de mueble o “caja” donde se guardan
los farmacos destinados a atender o aliviar las pequefias molestias que no
requieren consulta médica, o que ya han sido previamente prescritos asi
como materiales de primeros auxilios. Es util en caso de accidentes o

sintomas leves y su contenido se tiene que adaptar a cada situacion.

Un botiquin domiciliario no debe convertirse en una farmacia ni en un
almacén, tampoco debe ser entendido como el lugar donde acumular la
medicacion habitual utilizada para el tratamiento de las enfermedades
cronicas. Tomando como referencia las recomendaciones expuestas en la
Guia rapida de la Comunidad de Madrid sobre botiquines caseros, (4) una
observacion indica, que en el caso de que haya dos personas en una
misma casa con tratamientos cronicos, estos, deben colocarse en sitios
separados para evitar confusiones (5) Igualmente, no debe haber
medicamentos caducados o que hayan cambiado de aspecto, tampoco
restos de tratamientos anteriores ni farmacos fuera del envase original o sin
prospecto. Los farmacos deben estar en un lugar limpio, seco y fresco de la
casa, fuera del alcance de los nifios y protegido de la luz y debe estar

siempre cerrado, pero ser de apertura facil.

La revision de botiquines caseros por parte de la enfermera comunitaria
puede contribuir a la mejora de los errores en la medicacion que se

producen en los domicilios de personas mayores dependientes



Antecedentes y estado actual del tema.

Para conocer el estado actual del tema, se ha realizado una revision de la
literatura en las bases de datos Pubmed y Cuiden utilizando los siguientes
descriptores: “errors medication home”, “nursing care”, “polyfharmacy” y

“elderly patients”.

Se destaca un estudio de cohortes realizado en Canada y publicado en
2017 (6) que relacioné la capacidad de autocuidado del paciente con los
eventos adversos que pueden aparecer, concluyendo que una alta
capacidad de autocuidado supone un factor de proteccion frente a la

aparicion eventos adversos relacionados con el uso de la medicacion.

Otro estudio realizado en la Atencion Primaria de Skane (Suecia) con el
objetivo de evaluar el efecto de revisar la medicacion y su uso adecuado en
una residencia y en los domicilios de pacientes mayores con cuidadora
formal concluyé que disminuyen los errores de medicacion si se revisa en

ambos ambitos (7).

En un estudio de cohortes realizado en la Comunidad de Madrid en el afo
2016 (8) cuyo objetivo fue analizar la utilizacion de los servicios sanitarios
de la poblacién mayor en dos barrios urbanos aporta que mas de la mitad
de las personas de 65 afos consumen mas de 5 farmacos al dia, con el
riesgo de interacciones entre ellos y efectos secundarios. Llama la atencion
en el estudio que la atencion domiciliaria, tanto medica como por parte de

Enfermeria, estuvo por debajo del 5% mensual.

En un estudio realizado en 14 centros de Atencién Primaria rural de
Cordoba en el afilo 2006 con el objetivo de conocer y analizar el consumo
de medicamentos de la poblacion anciana inmovilizada, asi como el numero
de farmacos potencialmente inapropiados se recoge que, mas de la tercera
parte de los ancianos inmovilizados tomé algun farmaco inapropiado y el
origen de la prescripcion estaba principalmente en Atencion Primaria. El
consumo de farmacos inadecuados es mayor en mujeres y en pacientes
polimedicados (9). Los grupos de farmacos mas consumidos son los

analgésicos, seguidos de los antiacidos y antagonistas del calcio. Entre los
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farmacos potencialmente inapropiados en pacientes inmovilizados
destacaron como los primeros las benzodiacepinas de accion prolongada, la
digoxina y los hipnoéticos sedantes.

Otro estudio basado en encuestas telefénicas a una muestra aleatoria de
pacientes adultos pertenecientes al nivel primario de salud de la Comunidad
valenciana cuyo fin fue analizar la frecuencia de errores de medicacion que
son cometidos e informados por el paciente publicado en el afno 2012
mostrd, que una parte importante de la muestra (21%) indic6 haber

detectado y cometido errores con la medicacion en el domicilio (10).

Un estudio descriptivo transversal en el que participaron estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona entre los afios 2010 y 2011 con
el objetivo principal de analizar y valorar el estado y la gestion de los
botiquines domeésticos mostré6 que mayoritariamente los lugares escogidos
para tener el botiquin casero fueron el bano y la cocina (11). Los farmacos
que mas se repetian fueron, siguiendo el orden: analgésicos,
antiinflamatorios, protectores gastricos y antiacidos. Este estudio muestra
que el 90,6% de las personas responsables del botiquin decian tener un
conocimiento adecuado sobre la utilidad del medicamento pero un 20% de
la muestra no habia revisado nunca el botiquin y el 36,3% tenian

medicamentos caducados (11).

Otro estudio también descriptivo que incluyé a 240 personas de 75 anos o
mas, adscritos al area urbana de un centro de Atencién Primaria de Lepanto
(Sabadell) aporté que la prevalencia de automedicacion fue del 31,2%, los
grupos terapéuticos mas utilizados fueron los analgésicos, los farmacos
para el resfriado comun y los gastrointestinales. En cuanto a las
caracteristicas del botiquin, la acumulacién de mas de tres cajas del mismo
farmaco se hallé en un 23,4%. Un 11,6% tenian farmacos caducados o en

mal estado y el 35% almacenaba los farmacos en lugares inadecuados (12).



Respecto a medicamentos caducados, el estudio realizado por SIGRE (13)
apunta que el 20% de los ciudadanos no comprueba la fecha de caducidad

cuando vuelve a utilizar un medicamento guardado en el botiquin.

El ensayo clinico realizado en 16 centros de Atencién Primaria y sobre
pacientes polimedicados que comparé la eficacia de la entrevista
motivacional frente al abordaje habitual en la reduccién de errores de
medicacion mostré que el enfoque comunicativo de tipo motivacional en
pacientes mayores polimedicados reduce (14) en un tercio los errores de
medicacion y consiguio, disminuir los medicamentos del botiquin familiar (a

costa de retirar los caducados).

Justificacion

De acuerdo a la literatura revisada y teniendo en cuenta que, solo en la
Comunidad de Madrid, de los mas de 400.000 ciudadanos mayores de 75
afios, mas de 75.000 utilizan de forma habitual seis 0 mas farmacos (3)
unido a otros datos como que, de entre los errores de medicacion (EM)
notificados entre 2016 y 2017, un 23% se produjeron en el domicilio del

paciente (5) de los que el 32% ocurrieron en personas de 75 0 mas anos.

Entre las causas, identificadas el 14% tuvo que ver con una presentacion
del farmaco que generd confusion y el 9% respondié a una duplicidad de

medicamentos o utilizacion de farmacos innecesarios (4).

Resulta interesante mencionar un estudio que se llevd a cabo en entornos
de atencion domiciliaria en Japon, con 430 pacientes de 65 o mas afos.
Aunque el objetivo del estudio era estimar el gasto sanitario, el grupo que
recibio la visita por parte de enfermeria frente al seguimiento farmacéutico
tuvo menor gasto sanitario (15) lo que confirma que la intervencion

enfermera resulta beneficiosa.

Cabe hacer mencién también a un estudio cualitativo en el que se identifica
la necesidad de promover medidas que aumenten las actuaciones de
Enfermeria y la formacién en seguridad a los profesionales para disminuir

los errores de medicacién (16).



La informacién que aporta la literatura (10) nos resalta la importancia que
tiene para la seguridad de los pacientes intervenir de forma activa desde
Atencién Primaria recalcando que solo con la informacion que se ofrece en

las consultas no parece ser suficiente para reducir errores de medicacion.

Cuando ningun profesional sanitario se hace cargo de la revision vy
mantenimiento de un botiquin casero, existe el riesgo de que los botiquines
se conviertan en el almacén de medicamentos procedentes de
prescripciones antiguas (17). A largo plazo, muchos de esos farmacos,
pueden estar caducados, o sin su caja y prospecto, o que favorece el uso

incorrecto de los mismos.

La visita domiciliaria favorece la identificacion de las necesidades en
personas dependientes inmovilizadas. Con ella, identificamos precozmente
inquietudes del paciente relacionadas con la medicacion, la adherencia

terapéutica y sus causas (18).

Ademas de todo lo expuesto hasta el momento, la existencia de la
Estrategia de seguridad del paciente en la Comunidad de Madrid (5) (2015-
2020) cuya mision es proporcionar unos servicios sanitarios exentos de
dafos innecesarios o prevenibles para nuestros pacientes respalda el
planteamiento de este estudio. Este documento en su linea estratégica 7
(entornos de especial riesgo en Atencién Primaria) plantea como objetivo
mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el domicilio mediante la
elaboracion en los centros de salud de procedimientos para la gestion de
avisos domiciliarios, con el fin de disminuir incidentes relacionados con
retrasos y errores y difundir una lista de verificacion dirigida a los
profesionales para mejorar la seguridad en la gestion de los botiquines

caseros.



HIPOTESIS

Los pacientes inmovilizados en su domicilio y polimedicados que reciben
intervencidon de enfermeria para el control de sus botiquines de
medicamentos, tienen registrados menos errores en la toma de medicacion,

que los que no son revisados por las enfermeras.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

e GENERAL
Evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria de revision de los
botiquines caseros en el domicilio del paciente en términos de reduccion

de errores de medicacion.

e ESPECIFICOS
Conocer la efectividad de esta intervencion en la mejora respecto a la

adherencia terapéutica.

Identificar otras variables relacionadas con la inmovilidad en el domicilio

que se desprendan de los resultados del estudio

Identificar las causas o circunstancias que favorecen la aparicion de

errores de medicacion en el domicilio del paciente.
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METODOLOGIA
TIPO DE DISENO

Se trata de un disefio de investigacién pre-post intervencion que tiene 3

fases:

1. Un estudio descriptivo transversal basado en datos de registro, para
conocer la tasa de botiquines domiciliarios de personas inmovilizadas en
la zona basica de salud perteneciente al Centro de salud Federica
Montseny... Que constituye la fase pre-intervencion.

2. Diseno de la intervencién que se va a realizar

3. Un estudio descriptivo post-intervencién, donde se realizara el analisis
comparativo con los resultados obtenidos en la primera fase que

muestre la efectividad de la intervencion.
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio seran los pacientes inmovilizados y polimedicados
que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y residentes en la zona
basica de salud perteneciente al Centro de Salud Federica Montseny

situado en el barrio de Palomeras Sureste de Vallecas (Madrid).

Para el calculo del tamafio muestral se identificaron 136 pacientes
inmovilizados desde los datos del programa E-SOAP en el Centro de Salud,
de los cuales se descartaron 31 por no cumplir el criterio de polimedicacion:
mayores de 75 afios 0 mas y 6 o mas principios activos en receta
electronica. A los 105 restantes, se les aplicaran el resto de criterios de

inclusion y exclusion para conformar la muestra.

Se realizara una distribucion proporcional de los listados de pacientes

inmovilizados adscritos a las Unidades de Atencion Familiar (UAF).

La participacion en este estudio sera de forma voluntaria, invitandoles a
formar parte de él de manera telefénica y haciéndoles cumplimentar el
consentimiento informado (ver anexo 6) y posteriormente, se acordara con
ellos la primera visita al domicilio para llevar a cabo la primera fase del

estudio.
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La busqueda activa de la informacion se realizara en el domicilio del

paciente, cuyo instrumento de recogida de datos se ha elaborado en base a

la definicidn de las variables de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion:

Pacientes con episodio de Inmovilizacion registrado en la Historia
Clinica en base al Servicio 501 “Atencion domiciliaria a pacientes
inmovilizados” de la Cartera de Servicios Estandarizados de la
Comunidad de Madrid (ver Anexo 1) segun el cual son personas
inmovilizadas aquellas que pasan la mayor parte de su tiempo en
la cama o tienen dificultad importante para desplazarse y que
reciben al menos una visita domiciliaria anual, por parte de un
profesional sanitario.

Vivir en la zona basica objeto de estudio

Pacientes con episodio de polimedicacion en la Historia Clinica.
De 75 afios o0 mas y que usen de forma habitual seis 0 mas
principios activos diferentes (Ultimos 3 meses).

Que no tengan deterioro cognitivo

Que vivan con un cuidador principal

e Criterios de exclusion:

Pacientes inmovilizados que no tengan criterios de
polimedicacion.

Enfermos con necesidad de Cuidados Paliativos

Pacientes con episodio en la Historia Clinica de deterioro
cognitivo.

“Ancianos itinerantes”, es decir aquellas personas mayores que
son acogidas de forma rotatoria en los domicilios de los hijos por
temporadas.

Pacientes institucionalizados en residencias o centros de dia.
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VARIABLES OBJETO DE ESTUDIO

Sociodemograficas

~ Sexo: hombre/mujer (variable cualitativa)

~ Edad (variable cuantitativa discreta)

~ Estado civil. Se utilizara la clasificacion establecida por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) contemplandose: soltero/a-casado/a-
viudo/a-divorciado/a-separado/a. (variable cualitativa).

~ Nivel de estudios: sin estudios/ estudios primarios/ estudios secundarios/
estudios superiores (variable cualitativa).

~ Cuidador principal: cényuge / hijos/ cuidador formal/ otros (variable

cualitativa).
Clinicas

~ Convive con otro paciente: Si/No (variable cualitativa dicotémica)

~ Independiente/ dependiente para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD). Se medira mediante el indice de Barthel. Se trata de una
variable cualitativa dicotomica. (Ver anexo 2)

~ Responsable de la medicacion propia: Si/No. Variable cualitativa
dicotomica.

~ Patologia o problema que lleva al episodio de inmovilizacién: problemas
fisicos de desplazamiento, encamamiento, barreras arquitectonicas... Se

trata de una variable cualitativa.

Variables resultado

~ Adherencia terapéutica: paciente cumplidor/no cumplidor. Esta variable
cualitativa se medira mediante el Test de Morisky-Green. Este test
consta de 4 preguntas con respuesta dicotomica (si o no) sobre sus
actitudes ante la medicacion. (Ver anexo 3)

~ Errores de medicacién (Si/No) (variable cualitativa dicotomica)

~ Botiquin por paciente (Si/No). (variable cualitativa dicotomica)

~ Caidas (Si/No). (Variable cualitativa dicotdmica).
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INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos tanto en la fase pre como en la post de la
intervencion se ha realizado un cuestionario de elaboracion propia para registro
que recoge las variables de estudio. (ver anexo 4). Contempla las variables
sociodemogréficas, las variables clinicas y las variables de resultado. Ademas
para conocer el estado de los botiquines domiciliarios se han recogido los
diferentes items en el cuestionario que estan presentes en la lista de
verificacion propuesta por la Comunidad de Madrid para la conservacion de la

medicacion (ver anexo 5).

Para conocer la variable clinica paciente independiente para las actividades de
la vida diaria se realizara al participante el indice de Barthel. (Ver anexo 2). Se
trata de un instrumento validado por el que se asignan diferentes puntuaciones
en la realizacion de una actividad basica segun la capacidad del sujeto
examinado para realizarlas. La puntuacion maxima que se puede obtener es
100 e indica independencia total (90 puntos en el caso de que la persona esté

en silla de ruedas). Por debajo, indica dependencia.

Para conocer la variable resultado adherencia terapéutica, es decir, si el
paciente es cumplidor o no, se utilizara el Test validado de Morisky- Green (ver

anexo 3).
PROGRAMA DE INTERVENCION

La intervencion de este estudio consistira en una visita programada al domicilio
que se acordara previamente con el cuidador principal y con el paciente y en la
que se llevara a cabo una intervencién breve sobre la conservacion de un
botiquin domiciliario. La enfermera durante la visita explicara y aportara
informacion al respecto en base a la Guia rapida disponible de la Comunidad
de Madrid sobre botiquines caseros (19). La enfermera facilitara tiempo

suficiente en la visita para las dudas y para repetir la informacion.
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CRONOGRAMA

El procedimiento para llevar a cabo el estudio seguira las siguientes etapas:

Reunion de Equipo de Atencion Primaria. Dia 1.

1.

Presentacion al conjunto del Equipo de Atencion Primaria del proyecto
de investigacion.

Adiestramiento de las enfermeras colaboradoras en la recogida de datos
y en el procedimiento para la captacion de pacientes (informacion sobre
el estudio, consentimiento informado, resolucién de dudas) asi como en

el registro de la informacion en la base de datos elaborada.

2 semanas siguientes a la reunion:

3.

5.

Identificacion de los pacientes inmovilizados asignados por cupo que
son susceptibles de formar parte del estudio.

Captacion telefénica de los pacientes a través del cuidador principal y
consentimiento informado. El consentimiento informado se firmara en la
primera visita al domicilio.

Concertacion de visita programada al domicilio en agenda de Enfermeria

Fase pre del estudio:

Duracion de 1 mes aproximadamente. Tiempo de duracién de la visita al

domicilio 15 min. No mas de dos visitas a domicilio por dia.

1.

2.

Visita al domicilio del paciente y recogida de datos a través de
cuestionario de elaboracién propia. A su vez, en esta primera visita se
pasara el Test de Barthel para medir la independencia del paciente en
las actividades de la vida diaria y el Test de Morisky-Green para conocer
si es cumplidor o no.

Registro de los datos en |la base de datos elaborada.

Fase de intervencion.

Se programa una duracion orientativa de 2 meses. La visita al domicilio tendra

una duracion de 15 minutos, no siendo posible realizar mas de una visita por

dia.
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Fase post del estudio:

Comenzara pasado un mes tras realizar la ultima visita domiciliaria de la fase

de intervencion. Y tendra una duracién de un mes.

1. Programacion por via telefonica de nueva visita al domicilio del paciente
en agenda de Enfermeria.

2. Visita al domicilio del paciente para completar nuevamente el
cuestionario de registro.

3. Registro de los datos en la base de datos.
Se realizara el analisis de los datos obtenidos y elaboracion de los resultados.
COSTES

Los recursos materiales que se necesiten seran previstos por el Centro de
Salud Federica Montseny. Sera necesario disponer de la Sala de Reuniones
del Centro de Salud, con proyector y ordenador y elaborar una presentacion

con el disefio y objetivo del estudio para informar al equipo

Ya que el estudio se realizara en horario de jornada laboral no supondra un

gasto extra tanto en recursos humanos como materiales.

Los gastos de papeleria e imprenta (fotocopias de cuestionarios,
consentimiento informados, Guia rapida sobre botiquines caseros...) se estima

en torno a unos 150€.
LIMITACIONES Y SESGOS

Se encuentra como limitacion las diferencias en cuanto a habilidades sociales a
la hora de realizar la fase de intervencion breve por parte de cada enfermera a

pesar de que la informacidén que se va a ofrecer sea la misma.

Otra limitacion pudiera ser el tiempo estipulado para realizacion de la recogida
de los datos. Son las propias enfermeras las que tienen que organizar las
visitas y estas se pueden ver retrasadas por las complicaciones e improvistos

que puedan surgir en las agendas.
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ASPECTOS ETICOS

La participacion de los sujetos en este estudio sera voluntaria. A las personas
candidatas a participar se les facilitara informacion de forma clara y veraz sobre
el estudio y sus objetivos asi como de la total libertad para abandonarlo en
cualquier momento. Se les entregara el consentimiento informado (ver anexo 6)

en la primera visita al domicilio para su cumplimentacion y firma.

Debido al caracter personal de los datos, se garantizara, también con la firma
del consentimiento informado la confidencialidad y el anonimato de estos. Los
datos recabados en el estudio estaran protegidos, restringiendo el acceso a los
mismos a cualquier persona ajena a la investigacion, segun se contempla en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter

personal.
APLICABILIDAD

La visita domiciliaria favorece la identificacion de las necesidades en personas
dependientes inmovilizadas. Con ella, el personal de Enfermeria puede
identificar precozmente inquietudes del paciente relacionadas con la

medicacién, la adherencia terapéutica y sus causas.

Los resultados que se extraigan con la puesta en marcha de este protocolo de
investigacién pueden arrojar informacion relevante relacionada con la
conservacion de la medicacién en el domicilio del paciente y aportar que solo
la cumplimentacion del Protocolo del Anciano Polimedicado no es suficiente
pero la aplicabilidad fundamental esta en que desde Enfermeria se incorpore la
revision de los botiquines caseros con la correspondiente eps como parte

imprescindible de la visita al domicilio.
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ANEXOS

ANEXO 1

Servicio 501: Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados

i Servicio Mudrilefio de Salud
Diwaie iz Dena gl d=
Al il Prirraiia

SalucPaddo

EDICEON: 4% Ficua: julls 2014

CARTERA DE SERVICHIS ESTANDARIFADDS da

Alerchin Pricmaria de Hadod, Revisbdn 2014
Cidiga: Phginaz 97 da 186

EN ¥IGOR: § da sgedts da 2004 SUSTITUYE A: Cartdra da Servidos Esssdarizedod. Raviska D013

Servicio 501: ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES

INMOVILIZADOS
INDICADOR de COBERTURA Criterio de Inclusidn
AT de personas gue curmplen af Percongs  inmovilizadas gque cumplen  los
criterin de inciusicn siguientes criterios:
MO de parsonas = 75 afios = pasen la meyer parte de su tiernpa en e

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

Las personas incluidas en el =ervicio
intervenciones:

CBa 1l

carma [$4lo pueden abendonarla con la
Bywda de olras personas) o

Lhenen dificultad Irmportante para
desplezarse (e impide salr de su
darmicille, saha  casod  excepcionales)
independientemants de la causa, y
reciben &l menas una visita domidliaria
BrAual, por parte de un  profesionsl
canitario.

btendrén  realizadas las siguientes

Identificacian del diagndstico concreto que motivd & problerms de inmowvilizacian.

En la primera visita:

CBA 2

Une anamnesis o valoracidn fundonal que incluya al ménas:

Problermas de salud actusbes.

Suafla - descanso: insomnio.
ldentificacion del culdador principal.

I - R ]

Direcchdn General oe Atencn Prisnsris de Hedrid

Valoraciin del fesgo de caidas (anexo 4)

Elirminacian: estrefimients, incontinendas.

hctivided - ejércicio: existenda de barrérss arouitect dnicas, uso de ayudas
B la movilidad, actividad fisica gue realiza.
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“' . Sorviclo Madrilefo de Salud

g ool b1 i’ il s
dlaisl b Prirraiia

sluch Ao

CARTERA OE SERVICIDS ESTANDARITADDS da
Alerriida Primarla de Hadod, Bevisbn 2014

EQICION: 4% Pachun: julls 2004 Chdigpn: Pégina: 98 da 188
EN YEGOR: & da sgestn da 2014 SUSTITUYE A= Cartera da Servidos Emandarizsdos. Ravisiba D13

CBA 3
Una valoraciin mediante escalas velidades de los sigulentes aspectos:

a  Un coestionarss de valoracdn fundcianal para las sctividades instrumentales de b
wvida diaria, Lawbtan-Brody [Anexn 5).

a S Lawton-Brody eafectado (£ F pere mujeres, ¥ < 4 para hombres) wun
custionario de actividades basicas de la vida diaria, indice de Barthel (Anexo &),
hagendo constar la purﬂ:l.lllﬂﬁrl total ¥ las actividades afectadas,

a  ‘Valoracién de ﬁ&ﬂ:ﬁ de Ulezras por pragitn mediante escala de MNorton I:JI'I-EH:I:II
11}.

o Existencla o ausencia de Indicadores de Rlego Social (Anexo 3).

Excepcitn:
Packente encamads para & fest de Lawton-Brady.

CHA 4
Un plan de actuacian que incluya:

o Plan bErapdutics de acuerdo con las neceddades detéectadas ¥ oS pmﬂh‘ﬂlﬁ
Identifcadas en a p-&dﬂ'll:ﬂ
o Plan de culdados dé acuerdo con las nedesidedet detecisdss ¥ [[aTH pmﬂh‘ﬂlﬁ
identificados en el pacdente y familia.
& Atencién al culdadar prineipal:
o« Identificacitn de signos de sobrecerga en o culdader principal mediants
&l [ndlice de Esfuerza del Culdador {Anexo 12).
= [Facilitar la -Eiqﬂlrﬂfl'l i U amocionas,
«  Consejofinformecidn sobre culdatas,

CBA S

Una vigita & domicilio en &l itimo afbo & lof pacientes induidos en &l Servicio.
Sl Barthe| <35 4 Norton <14 L8 periodicidad de la visita serd mensual.
La wigita induird al menos:

Evoluddn o cambios respEdo a la wisita antariar.
Revisitn del plan terapéutico.
Revisitin del plan de cuidadas.
Atencitn gl culdedor principal .

IR ]

Direcckhin General S Atedcihin Pricnails de Hadrd
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ANEXO 2

indice de Barthel

m ACTIVIDAD BASICA DE LA VIDA DIARIA m

Tessladarea
(8= ]

Sl
escaleras

. Independiente
. Neteats ayudda pars Gartar carne © pan, Echnder Mantegela, et
+ Depeniente

. Independiente: &5 Az de Bvarse enberd Sanoo | ducha o el babs

. Depessants

. Indemendienta; &= c3mar 40 oomerme v aultaree toda 15 mos En avuds.

. Nesesies spuda, pess realizs sobo sl meEnoS (3 mitsd de o taees an uA DEMDO

. DepesSente
. B =] Wciiye | ls mars v I manos, peinarse, masaiisess,
alamarss o2,
. Depesfente

.. ningdn de

. Desalensl; UR PSS 8 IRGSAEINGASE, AREREIES Syl DOrd SdMIRESraras
ANSMIE & SEPNSHorAos

EReanmments

- : ningda e
. Decas : como un oe i ca en 24 horas; necesha
avuEs Sam &l culdase St 18 Sonda & & CoCEe.
: Encomntimento

. Indepesdiente: wss el retrebe, bacinilla o cefia sin gyeds ¥ sin manchar o

MAKChaTE

. Necesity una pegaeefs Syuwds D Guitsse ¥ ponares B orops, pore se Bmpla
f2a

. Depessients

, Independienta

. Minima arvuds fiSca o Supenisios werbal.

. NecELES Gran Syl [ SArAcAl Srtrensdn ], fEre S5 LEATE S Byuds

. Dependiente: nececSa gria o aveda de dot DEMEONEE. MO ARde DEFmaneoEr
ey

. Indapesdients: caming salo 50 metrod, pusse Syudame S hastan, moletas o
andador gin rusdas: s ot crotecs & caoaT de ouitieels ¥ aondreals.

. NerEsms mywsdn MEels O Supervisoe Dars aness S0 metnos.

, independionts en wls e ruadas Bin Syuda Nl SuparvE e

. Depengente

. Indenesdiente oars Sabir v Dalar N DISO SN SupervESEOE N Nvudls o Ooira

perasna.
. NeresEa avwieda fishca G 072 DEFROND © SEDEMVEION.
. Depessiente

PUNTUACTON TOTAL |

(* Hicoeks v degosicde siloran @ el prva)

0 o1 i irdwier ot 00 51 Shla O o)

5om Bow oW Sowamp

empgl o wgiow

o
sng
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ANEXO 3

Test de Morisky-Green de adherencia al tratamiento farmacolégico,

adaptacion espanola.

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

tomarla?

51 No
para tratar su enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la i
. .. Si No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de )
& ¢ Si No
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ANEXO 4

Cuestionario para el registro de variables en las fases pre-post del

estudio.

Nombre del paciente:

DNI:

Sexo: hombre/ mujer

Edad:

Estado civil: soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a

Separado/a

Cuidador principal: conyuge
Hijos
Cuidador formal
Otros:

Nivel de estudio: Sin estudios
Primarios
Secundarios

Superiores

Independiente/ dependiente ABVD

Responsable medicacién: Si/ No

Patologia

Convive con otro paciente: Si/No

Adherencia terapéutica: Cumplidor

No cumplidor

Caidas: Si/No

Lugar del botiquin casero: cocina:
Bario:
Salon:
Otro lugar:

Botiquin por paciente: Si/ No

Medicamentos repetidos: Si/No

Medicamentos caducados: Si/No

Tratamientos ya finalizados: Si/No

Corresponde el medicamento con el

envase: Si/No

Medicacion fuera del envase: Si/No

Medicacion fuera de su blister: Si/No

Envases multidosis con fecha de

apertura: Si/No
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ANEXO 5

Lista de verificacion de seguimiento de la conservacion de la

medicacion en el domicilio.

1
SEGUIMIENTO DE LA CONSERVACION DE LA MEDICACION EN DOMICILIO

Esta hoja recoge los aspectos a teneren cuenta s la hora de revisar las condiciones de conservacion de la medicacion en el domicilio del paciente. Su intencion
&5 unicamente faciltar el seguimiento, en caso de que el profesional que resliza la visita domicilians ko estime oportuno.

Nombre del paciente: Fecha:
Conservacion de medicacion en domicilic Observaciones
;Los medicamentos estén en un lugar limpio, seco, fresco v protegidos de la luz? | NO

Loz medicamentos estan fuera delaleance de los nifos? 5l NO

zLos medicamentos se encuentran en elbafio o en la cocing? sl NO

Sihaymas de un paciente en elmismo domiciio, ;hayuna separacién clara de botiguines? | NO

£ Hay principios activos iguales con distinto nombre comercial? (Incluides combinaciones de 5 NO

medicamentas).

¢Hay una separacion clara de medicamentos que se puedan confundirporls similitud del envase o del NO

nombre? -

:Se comespanden los envases con su contenida y ests el prospects? NO

;Hay medicacian fuers de su envasze? sl NO

¢ Hey medicamentos fuers de su blister? sl NO

¢ Hey medicamentos caducados? sl NO

;Hay restos de tratamientos ya finalizados? sl NO

Sihay medicamentos con dispositivos especificos de sdministracion, ;se encuentran en su envase o NO
comespondienta? =,

¢ Hey medicamentos fraccionados o trituredos cuando en ls fichs tecnica/prospecto ests establecido 5| NO

«gue no deben manipularse?

Sihay envases multidosis (coliios, jarabes, etc), ;tienen la fecha de aperturs anotada? Sl NO

Sambreads N ards I8 ODION adesiads PATE 18 SONCEASHN
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ANEXO 6

Consentimiento informado

Participacion en el estudio: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION ENFERMERA:
REVISION DE LOS BOTIQUINES CASEROS DE LOS ANCIANOS POLIMEDICADOS EN
UNA ZONA DE SALUD

D/Dha con DNI

1. Declaro que he recibido la informacion de forma clara y veraz sobre el estudio
en el que se me propone participar.

2. Se me ha entregado una copia de este Consentimiento Informado, fechado y
firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y los
posibles beneficios y riesgos del mismo.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y

sin que tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Doy [
No doy 11

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

En Madrid, a de de 20

Firma del participante:

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio a la persona
cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por

medio de su firma fechada en este documento

En Madrid, a de de 20

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacién y la hoja de

consentimiento:
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