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Objetivo o empeno dificil de llevar a cabo
y que constituye, por ello, un estimulo y
un desafio para quién lo afronta

Reto es dificultad

Necesita
- Estimulos = Fortaleza
- Desafios = Choque / conflictos / lucha
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Para el Farmaceéutico Especialista (y en relacion
con el paciente externo-cronico)

La era de la informacion del medicamento .
CASI ha muerto...

ii Viva la nueva era de la formacion de los
pacientes ii i

Hagamos el viaje del medicamento al paciente



Informacion versus Formacion

Informar:

VIVIMOS E LR ERA
PE LA INEORMACIEN

d dyesoqué es? Dar noticia de algo
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- Completar un

documento




Informacion versus Formacion

Formar:

Desarrollar

¢

Instruir

i

Educar

49

YO QUIERO EMPEZAR O SEGUIR TRABAJANDO EN ESTE ESCENARIO



Aqui y ahora: ¢(Por queé?

Somos los mas indicados para hacerlo:
Tenemos el conocimiento
Nos lo hemos ganado con nuestro desarrollo y trabajo
- Asistencia
- Docencia
- Investigacion

El medicamento es una tecnologia sanitaria y no
tiene manual de instrucciones (y no siempre
funciona, y hace dano...)

El problema de un paciente empieza con la prescripcidn
de un medicamento



Aqgqui y ahora: ;Qué nos falta? (1)
Trabajar en la corresponsabilidad del paciente

LEY GENERAL DE SANIDAD

N° 14/1986, DE 25 DE ABRIL

Articulo 11. Seran obligaciones de los cmdadanos con las instituciones y organismos dcl sistema
sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza samtana comunes a toda la poblacion,asi
como las especificas determunadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cudar las instalaciones y colaborar en ¢l mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones
Sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestacionss ofrecidas por el sistema sanitarioe,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacién de servicios, procedimientos de baja laboral o
mecapacidad permanente y prestacionss terapeuticas y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del tratamiento. De negarse
a ello, la Direccion del comrespondiente Centro Sanitario, a propuesta del facultativo encargado del
caso, podra dar el alta,




Aqgqui y ahora: ;Queé nos falta? (11)

Creo que no debemos trabajar Ia
corresponsabilidad SOLO en el plano de
uso eficiente de recursos (lo habitual):

Pertenece al ambito del concepto de ciudadania



Aqgqui y ahora: (Qué nos falta? (111)

Creo que debemos trabajar la corresponsabilidad
SOBRE TODO en el concepto de paciente
Inteligente

Si el paciente adopta un papel activo en la gestion de su
salud, su enfermedad y las tecnologias prescritas
(medicamentos) sus resultados en salud son mejores

- La buena noticia: ii HAY EVIDENCIA DE ESTO ii

- La mala noticia: No vale de cualquier manera. Hay evidencia
de fracaso
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Ser proactivos

No podemos esperar a que otros nos
digan lo que tenemos que hacer

¢Somos profesionales sanitarios o
mendigos que recogemos las migajas que
otros nos dejan?

Dejar la “zona de confort” y pasar a la
zona de panico (o magica, segun algunos)

(Roma E, Morillo R. Doble dosis. Ser bueno ya no basta)
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La dher encia al TAR (1)

Zona de confort
Estudio de factores de riesgo

Estrategias asistenciales
- Medida de la adherencia
- Estrategias de intervencion




lIlm oiaoarmnlan-
Ul JCIIpPIU.

La adherencia al TAR (11)

¢ALGUIEN HA TRABAJADO LOS ASPECTOS
CUALITATIVOS DE
LA ADHERENCIA AL TAR ?

O
Tipos de problemas de adherencia entre las personas

con VIH y tendencias emergentes en la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR): resultados de un
estudio cualitativo

Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013



TABLA 3. TIPOS CE PROBLEMAS DE ADHERENCIA

Administraclon Incorrecta - Incumplimiento de horarios
- Dosis incompletas
Relacionado con pequefios olvidos, incomprersion de las pautas medicas o
deterioro cognitivo (en ciertos pariiles de pacientes ce mas edad o ex-UDVP)

Omislén esporadica de - Omisién ocasional de una o varias dosis

omas - Relacionado con situaciones inesperadas, rupturas de la rutina (fin de semana,
vacaciongs) y, en los pacientes mas jovenes y socialmente activos, con la “marcha”
nocturna y los posibles consumos de alconol y drogas

Omilslon perlédica en - Omision de tomas gue se repite periddcamente en ciertas situaciones o contextos
sltuaclones concretas en los gue |a ingesta se dificulia o hace imposible (determinados entornos laboralss,
convivencia con personas que desconocen el estado serologico, ciertas situaciones
de interaccion social)

- Muy relacionado con la vivencia del estigma

Interrupclones breves del - Periodos relativamente breves sin medicacion, que pueden durar desde uno o dos
tratamlento dias hasta un mes
- Razones y motivaciones mas diversas

Abandono del TAR - Abandono completo del TAR
- Generalmente relacionado con graves problemas personales y socio-economicos, o
bien con crisis emoconales & identitarias v estados depresives, que conducen a que
la persona con VIH deje de tomar la medicacion v de acudir a 125 servicios sanitarios



M- Yo me veia con mas defensas que normalmente...
Normalmente siempre tenia doscientas o asi y ahora pues
tenia quinfentas o asi y dije: "Pues vamos a ver que...”. Y

deje de tomar. Por probar a ver... como funcionaba mi

cuerpo sin la medicacion. Si las defensas me bajaban muy
rapido, si se quedaban estancadas, si la carga viral se me

disparaba, si no. Por verlo.

Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013
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lado, a wver... Y entonces tu dices: “Pues me voy a pegar
un mes...". Que yo no lo he llegado a hacer, pero... "A ver
como me salen los analisis”. Y tu callado, sin decir ni mu.
A ver que pasa, vamos a probar, vamos a ser nosotros

fambien un poco ingenieros de nuestro cuerpo, ;no?, a

ver que pasa. Y sin decirle nada al medico. Y el: “Joder,
jque bien te han salido!”. “Pues si no me he tomado las

pastillas”. (Rg 7: Mixto, mas de 45 anfos, polimedicados).

Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013



Ser proactivos implica...

A problemas diferentes, estrategias
diferentes (trabajar lo cualitativo).

Supone asumir el atributo humanista de
nuestra profesion sanitaria

Por que...ésomos una profesion, no?

No es una cuestion de psicologos

Nuestros companeros médicos y enfermeras/os
lo tienen muy claro.
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Si crecemos juntos crecemos mas y tenemos
mayor capacidad de impacto poblacional
Crecimiento homogéneo
Resultados en salud

>c'.Un 2020 para las areas de atencion
farmacéutica a pacientes externos?
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Estar en los nucleos de decision
Macrogestion
Asistencia diaria

No apartarse, ni mirar para otro lado
Lo facil es declinar responsabilidades

Visibilidad



INFORME DE UTILIDAD TERAPEUTICA
UT/V1/28022012

Criterios y recomendaciones generales para el tratamiento con boceprevir
y telaprevir de la hepatitis cronica C (VHC) en pacientes monoinfectados

nucleos de decision
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Visibilidad ﬁ

Es muy importante, pero:
No nos debe obsesionar
No debemos ser vendedores de humo
Si tenemos mas impacto, la visibilidad vendra
casi sola.
Redes sociales, twiter, apps, webs......




Resumen

Formacion de pacientes
Proactividad

Estrategia hacia resultados en salud
Participar en la toma de decisiones
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