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Concha tiene 75 anos, la vista

cansaday el oido, regular. Por
eso no puede extranar a nadie que
alguna vez se confunda. Puede
bailar los numeros al llamar por
teléfono a su hija y no pasa nada,
una disculpa con el interlocutor
salva el error. Mas peligroso es si
se hace un lio con los nombres de
los medicamentos y se toma el an-
tiepiléptico que le han recetado a
su marido. Por eso, la farmacéuti-
ca del barrio, que la conoce de to-
da lavida, se toma mucho tiempo
para explicarle la utilidad de cada
una de las pastillas, le ayuda a
identificarlas y hasta le pone una
senal en cada caja, de manera que
se evite cualquier error de medi-
cacion.

Actuaciones como ésta por
parte del profesional de la farma-
cia son imprescindibles para que
se incremente la seguridad en el
uso de medicamentos, segun ex-
plico Idoya Beltran, profesora del
Master de Atencion Farmacéutica
en Geriatria de la Universidad de
Navarra. A su juicio, la implicacion
también tiene que ser muy impor-
tante por parte de los médicos, de
los laboratorios y de los propios
pacientes, que deben exigir ser in-
formados al maximo.

Beltran estara hoy en Burgos
dando una conferencia en el Cole-
gio de Farmacéuticos (organizada
con la colaboracion de la asocia-
cion de antiguos alumnos de la
Universidad de Navarra) a las

A.G. / BURGOS
El internista del Complejo Asisten-
cial Universitario de Burgos Carlos
Duenas y la farmacéutica Laura Iz-
quierdo se preguntaron el ano pa-
sado qué pasaba con la medica-
cion que recetaban a sus pacien-
tes (fundamentalmente personas
mayores) cuando éstos volvian a
sus casas después de darles el alta.
Querian saber si se seguia mante-
niendo o habia algunos cambios.
Asi que elaboraron un proyec-
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ldoya Beltrdn, profesora del Mdster de Atencién Farmacéutica en
Geriatria de la Universidad de Navarra, da hoy en Burgos la
conferencia ‘10 estrategias para reducir los errores de medicacion’

20,15 horas y una sesion formati-
va en Autismo Burgos. Ambos ac-
tos tienen como objetivo dar pis-
tas para evitar los errores de me-
dicacion que en ocasiones han
tenido un terrible final (en el vera-
no de 2009 un bebé prematuro fa-
llecio en el Hospital Gregorio Ma-
ranon al ser alimentado por la via
equivocada) y que en menor me-
dida le ocurren todos los anos a
siete de cada cien ciudadanos, se-
oun el estudio APEAS sobre la se-
guridad de los pacientes en Aten-
cion Primaria.

«Los errores mas frecuentes
son los de prescripcion y adminis-
tracion pero hay muchos mas.

{ de cada 100

Aunque parezca anecdotico, la
mala caligrafia de los médicos
puede inducir a errores pero esto
ya se esta superando con la im-
plantacion de la receta electroni-
ca. En el caso de la administracion
de los medicamentos se trata de
que el personal de Enfermeria ten-
ga la mayor formacion posible».

Y es que, aunque no lo parez-
ca, no es nada facil utilizar segun
qué farmacos. Beltran pone como
ejemplo a los inhaladores: «O al
paciente se le ensena muy bien a
usarlo o puede que no cumpla
bien el tratamiento o que éste no
le esté siendo efectivo simplemen-
te por no saber usarlo». Lo mismo

CIUDADANOS SE VEN AFECTADOS AL ANO EN ATENCION PRIMARIA
POR EL EFECTO ADVERSO DE ALGUN MEDICAMENTO
Fuente: Estudio APEAS sobre la seguridad de los pacientes en Atencién Primaria

to de investigacion que conto con
el respaldo de Caja de Burgos en
forma de una beca de algo mas de
5.000 eurosy con el apoyo de los
servicios de Medicina Interna y
Farmacia. Y se pusieron a trabajar.

Elaboraron para cada uno de
los 150 participantes en el estudio
un documento con todos los far-
macos que tenian que tomar y
donde se les explicaban grafica-
mente cudl era el medicamentoy
como se utilizaba, sirviéndose pa-

ra ello de imagenes reales de los
propios envases. Esta iniciativa fue
valorada muy positivamente en
una encuesta que se realizo a pos-
teriori, donde los mayores se mos-
traron encantados con tener tan
claramente por escrito toda la in-
formacion de sus pastillas.

«La idea que nos proponemaos
con este estudio es doble: intentar
que se facilite el cumplimiento te-
rapéutico mediante los documen-
tos de imagenes y conseguir con-
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Hay farmacos
dificiles de usar.
Y, 0 se ensena
bien, o el paciente
no cumplira bien
el tratamiento»

¢Qué pasa con el tratamiento al salir del

ciliar el tratamiento con Atencion
Primaria», explicé Duenas.

Laura Izquierdo, por su parte,
aseguro que deberia existir un re-
gistro unico de cada paciente de
manera que los médicos de Aten-
cion Primaria pudieran acceder
con facilidad al tratamiento que a
sus enfermos se les ha prescrito en
el hospital y al revés: «En Castillay
Ledn no existe nada asi y por eso
Especializada va por un lado y Pri-
maria, por otro, en informaciony.

ocurre con las suspensiones, que
han de mezclarse muy bien para
evitar intoxicaciones, sobre todo
en ninos.

Son, precisamente, los pacien-
tes pediatricos y los mayores los
principales grupos de riesgo con
respecto a la utilizacion de farma-
cos. En el primer caso, el calculo
de la dosis segtin el peso y talla
puede llevar a error porque, como
explica Beltran «no todas las espe-
cialidades farmacéuticas se adap-
tan al uso pediatrico». En cuanto a
los mayores, normalmente toman
mas de un medicamento, no oyen
bien, su vista ya no es tan aguday
pueden tener lapsus de memoria,
toda una bomba de relojeria. Por
lo que se refiere a las personas con
discapacidad, aconseja que los
centros tengan protocolos esta-
blecidos y que se cree una ‘cultura
de la seguridad’

LISTA IMPRESCINDIBLE. Idoya
Beltran aconseja a las personas
ancianas tener siempre a mano
una lista actualizada de los medi-
camentos que estan tomando. Se-
gun explico ya hay hospitales en
los que se elaboran planes de me-
dicacion que incluyen las fotogra-
fias de las cajas de los farmacos
que los mayores tienen que tomar
cuando se van a su casa con el al-
ta. «<En este sentido, el papel del
farmacéutico es imprescindible
para ayudar al paciente a hacer la
transicion entre el medio hospita-
lario y el ambulatorio», anadio.

hospital?

Para evitar los errores de con-
ciliacion entre ambos niveles de la
sanidad existen ya en muchos hos-
pitales espanoles, como el Clinico
de Barcelona, programas destina-
dos a evitarlos. Los autores del es-
tudio Conciliacion del tratamiento
y seguridad del paciente -que se es-
ta concluyendo en estos momen-
tos y pendiente de publicacion-
consideran que seria muy eficaz
que el Complejo Asistencial de
Burgos lo incorporara.



