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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia farmacoterapéutica en pacientes con enfermedad
renal crénica que asisten al Programa de Atencion Farmacéutica del Hospital Dr. R.A.
Calderén Guardia en Costa Rica.

Métodos: Estudio cualitativo en pacientes con enfermedad renal crénica que asisten al
Programa de Atencién Farmacéutica del Servicio Farmacéutico del Hospital. Las
categorias de analisis se obtuvieron de los discursos de los pacientes sobre su
experiencia farmacoterapéutica y de las notas del diario de campo de la farmacéutica
del programa. El analisis cualitativo y la triangulacidén se realizaron incorporando la
reflexividad a la revision por pares de los datos cualitativos.

Resultados: Sobre la experiencia farmacoterapéutica 5 de los 11 pacientes comentaron
sobre la cantidad de medicamentos que deben tomar, 5 pacientes se refirieron a falta
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de conocimiento y/o compresién de la medicaciéon, 4 manifestaron su temor a
reacciones adversas.

Discusion: Al describir la experiencia farmacoterapéutica la mayoria de los participantes
mencionaron la gran cantidad de medicamentos que debian tomar. Esta polimedicacién
provoco una actitud aversiva en algunos pacientes que tenian enfermedad renal crénica
en fases avanzada, pero de forma contraria en los pacientes trasplantados renales
produjo una actitud favorable. Otros pacientes indicaban falta de comprensién de la
medicacién, probablemente asociada al modelo paternalista de atencion en el ambito
costarricense. Como principal preocupacion, los pacientes dicen que sienten miedo a las
reacciones adversas. En estas situaciones, el acompafiamiento y disponibilidad del
farmacéutico para resolver dudas y aportarle opciones terapéuticas para afrontar estas
reacciones ha contribuido a la confianza en usar los medicamentos con mayor
tranquilidad.

Palabras Clave: Experiencia farmacoterapéutica; necesidades farmacoterapéuticas;
enfermedad renal cronica; Gestion Integral de la Farmacoterapia; Prdctica de la Atencion

Farmacéutica.
ABSTRACT

Objective: Describe the medication experience of patients with chronic kidney disease
included in the Pharmaceutical Care Program of a Hospital Calderdn Guardia in Costa
Rica.

Methods: Qualitative study in patients with chronic kidney disease that were treated by
the Pharmaceutical Care Program. Analytical categories were defined based on patients’

feedback on their medication experiences as well as the pharmacist's field notebook.
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Qualitative analysis and triangulation were obtained by incorporating reflexivity into the
peer review of qualitative data.

Results: As part of the medication experience, 5 of 11 patients shared feedback on
medications quantities to be taken, 5 patients did not have sufficient knowledge and/or
understanding of it, and finally, 4 expressed their fear to adverse reactions.

Discussion: Most of the feedback received was related to number of medications that
each patient was prescribed. Polymedication caused an averse attitude in some of them,
especially on those who had chronic kidney disease. Kidney transplant recipient patients
did not display the same behavior. Other participants described a general lack of
understanding on the use of medication, probably derived from Costa Rica’s
paternalistic model of care. Overall, most of the patients expressed their worry and fear
towards adverse reactions. In these situations, the availability of the pharmacist to
answer questions and provide therapeutic options to deal with these reactions, as a care
support strategy, contributed to increasing confidence towards medication use.
Keywords: Medication Experience; Pharmacotherapy needs; Chronic Kidney Disease

(CKD); Comprehensive Medication Management (CMM); Pharmaceutical Care Practice.
INTRODUCCION

La experiencia farmacoterapéutica es la suma de todos los eventos en la vida de un
paciente que implican el uso de medicamentos®. También Cipolle, Strand y Morley?
indican que esta experiencia vivida da forma a las actitudes, creencias, expectativas,
preocupaciones y preferencias del paciente de acerca de la medicacion. Estas son las
caracteristicas que determinan los comportamientos vinculados con la toma de la
medicacién por parte del paciente. Toda persona posee su propia experiencia

farmacoterapéutica y ésta entra en juego en las decisiones que toma el paciente acerca
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de su propia farmacoterapia. Por tanto, la experiencia individual que tiene cada persona
al hacer uso de los medicamentos dependera del contexto social, politico y cultural, en
el que el individuo se desenvuelve. Como bien lo menciona Machuca® condicionara la
manera que decida el paciente como utilizarlos, de aqui la importancia del
acompafnamiento del profesional en salud, en este caso el farmacéutico, para orientar
conjuntamente de una manera favorable la decision que tome el paciente respecto a la
utilizacién de los medicamentos.

Cuando los pacientes tienen itinerarios prolongados de uso de medicamentos
Shoemaker y Ramalho de Oliveira®, mencionan que la experiencia que tiene el paciente
al tomar un medicamento diariamente, de forma crénica, puede incluir efectos
corporales tanto positivos como negativos, e inclusive podria ocasionar que el paciente
cuestione la necesidad de tomarlo siempre. Provocando que el paciente altere la forma
de usar los medicamentos*°. En este sentido, analizar la experiencia farmacoterapéutica
revela como los pacientes toman sus decisiones acerca de los medicamentos. Incluye lo
que ellos consideran que es efectivo, lo que ha fracasado para ellos en el pasado, el por
qué y el cdmo toman, o no toman, los medicamentos en el presente®.

En contextos latinoamericanos, también se debe considerar la experiencia
farmacoterapéutica en la busqueda de conseguir mejores resultados clinicos que se
ajusten a las necesidades de los pacientes atendiendo a sus particularidades culturales.
Morales et al’, mencionan la importancia de considerar la perspectiva del paciente de
manera contextualizada en la practica asistencial sobre la convergencia de la utilizacién
de productos de uso tradicional, iniciados como decisién propia de los pacientes
partiendo del comprension de los beneficios o perjuicios percibidos de los

medicamentos convencionales.
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Atendiendo a modelos asistenciales enfocados en la experiencia del paciente?, tales
como Medicines Optimisation propuesto por la Royal Pharmaceutical Society® con la
finalidad de optimizar la farmacoterapia del paciente a partir de su propia experiencia o
siguiendo el enfoque holistico e integrador del Comprehensive Medication
Management (CMM)?°, los equipos interdisciplinares buscan lograr obtener el maximo
beneficios de la farmacoterapia. Ambos enfoques parten de la comprensiéon de la
experiencia de los pacientes con sus medicamentos e incorporando en el proceso
asistencial sus inquietudes, preferencias, creencias y comportamientos asociados con
sus medicamentos®%1L,

En el estudio cualitativo de Ramalho-de Oliveira et al (2003), en el que participaron
farmacéuticos que brindaban CMM, mencionaron que los pacientes expresan las
actitudes hacia los medicamentos de muchas maneras diferentes, afectando cémo cada
paciente toma sus medicamentos. A la vez, reconocieron que en la mayoria de las
experiencias de medicamentos de los pacientes estaba la raiz de los problemas con la
farmacoterapia®. Por tanto, en la practica clinica del farmacéutico es fundamental
conocer la experiencia farmacoterapéutica, ya que le ayudara a comprender mejor las
actitudes del paciente con los medicamentos y promover un cambio positivo del
paciente con su medicacion®.

Entendiendo la relevancia de la experiencia farmacoterapéutica en pacientes complejos,
fue necesario explorar la experiencia farmacoterapéutica como paso previo a la
implantacion de un servicio de CMM en un hospital de Costa Rica. Por este motivo, el
propdsito de este estudio preliminar fue analizar la perspectiva de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en estadios avanzados y su experiencia
farmacoterapéutica en el contexto latinoamericano, especificamente en Costa Rica'? 3.

Por su condicién clinica de enfermedad renal, estos pacientes tienen un abordaje
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terapéutico complejo, inclusive limitacion en la nutricidn y liquidos. Algunos tienen
terapias de reemplazo renal, hemodidlisis o didlisis peritoneal, con la finalidad de
disminuir los sintomas urémicos y desintoxicacion, y otros pacientes con trasplante
renal'®. En estos pacientes es determinante para evitar el progreso de la enfermedad
atender diversas necesidades farmacoterapéuticas, por lo que comprender las
actitudes, motivaciones, expectativas, preocupaciones y comportamientos es requisito
previo para implantar cualquier proceso asistencial basado en un modelo de decisiones

compartidas y que incorpore la perspectiva del paciente.
METODOS

Se realizé un estudio cualitativo descriptivo sobre la experiencia farmacoterapéutica de
los pacientes con ERC derivados a la farmacéutica del Programa de Atencién
Farmacéutica del Servicio de Farmacia del Hospital Dr. R.A. Calderdn Guardia, Costa
Rica'®, quienes recibieron CMM, durante los meses de febrero a octubre del 2018. La
farmacéutica ha estado en contacto previo con la poblacion en investigacidon durante 2
afios y medio.

La captacidn de los participantes se realizé en el Consultorio de Atencion Farmacéutica
2 del Hospital. También se seleccionaron pacientes por derivacion médica al egreso
hospitalario, es decir, pacientes que estuvieron hospitalizados y valorados por
nefrologia durante su estancia hospitalaria. Los principales criterios de derivacion al
programa fueron por incumplimiento del tratamiento y educacién sobre los
medicamentos. Los criterios de seleccion fueron usuarios con ERC estadio 3b a 5, con
dialisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal. Se excluyeron paciente en estadios

de ERC 1 al 3a porque en la Caja Costarricense de Seguro Social la atencidén de estos
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pacientes corresponde a atencién primaria. Se excluyeron pacientes con enfermedad
renal aguda y si tenian una edad inferior a 18 afos.

Paralelamente al proceso asistencial se aplicaron técnicas de investigacidn cualitativa:
la entrevista a profundidad aplicada en la experiencia farmacoterapéutica para obtener
discursos sobre expectativas, preocupaciones y motivaciones respecto a la medicacién;
la observacion participante respecto a la experiencia farmacoterapéutica para descubrir
actitudes, comprensién y comportamientos en las practicas de uso de medicamentos.
Ambas técnicas contrastandolas con la reflexividad'®!’ como herramienta con una
perspectiva autoetnografica'l. El andlisis cualitativo y la triangulacién se realizaron
incorporando esta reflexividad a la revision por pares de los datos cualitativos (ver figura

1).

Actitud, comprension y
comportamiento sobre
la medicacién
Observacion

participante Practicas de wuso de
medicamentos

Expectativas,
preocupaciones
vy motivaciones

respecto a la

Paciente
medicacién

Reflexividad

Entrevista a
profundidad

Perspectiva

autoetnografica

Figura 1: Triangulacion de técnicas de investigacion cualitativa
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La entrevista a profundidad se basé en una guia de entrevista (Anexo 1). Un listado de
preguntas o temas fueron cubiertos durante o al final de cada visita. Ademas, se conocid
la perspectiva de la farmacéutica sobre la experiencia farmacoterapéutica de cada
paciente, por medio del registro de entradas cronoldgicas en el diario de campo de
observacion participante, en cada visita. Se realizaron grabaciones de cada entrevista
para el posterior andlisis cualitativo contrastado por pares. Se realizaron tres entrevistas
a profundidad para contrastar los discursos de cada participante y del dialogo con la
farmacéutica en el transcurso del proceso asistencial, de tal manera que se pudieran
detectar expectativas, preocupaciones, contradicciones, afinidades y comportamientos
modificados o reiterativos durante el periodo de estudio.

Respecto a los aspectos éticos del estudio, previo al inicio, los participantes brindaron
su consentimiento informado. Se garantizd la confidencialidad y anonimato de los datos
recolectados en las entrevistas y grabaciones, mediante el almacenamiento en base de
datos privada con filtros de seguridad, para evitar accesos no autorizados.

Ademas, durante todo el proceso asistencial se cumplieron las normas de buena practica
clinicas de investigacién, como la Declaracién de Helsinki. No hubo riesgo para los

pacientes y no recibieron retribucién econdmica o en especie por su participacion.
RESULTADOS

Se realizaron 31 entrevistas a profundidad y la observacién participante paralelamente
al proceso asistencial. El total de pacientes entrevistados en tres oportunidades fueron
11 usuarios, durante el periodo de investigacion lograron completar la tercera visita,

solamente 9 (ver figura 2).
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11 pacientes seleccionados
(derivados por los Nefrélogos al consultorio AF)

r

11 pacientes incluidos, 31 entrevistas

A 4

9 pacientes que completaron las 3 2 pacientes que no completaron 1
visitas o tuvieron mas visitas de las 3 visitas

Figura 2: Participantes en el estudio piloto experiencia farmacoterapéutica

En la tabla 1 se detalla el perfil de los participantes.

De la informacidén recopilada en la entrevista a profundidad y la observacién 254
participante, se obtuvieron las siguientes unidades de andlisis: cantidad de
medicamentos que usa el paciente, comprensién y/o conocimiento de la medicacion y
temor a las reacciones adversas.
Respecto a la cantidad de medicamentos que usan, 5 pacientes hacen referencia a este
tema:
e “.Son muchos medicamentos, una se cansa, en la mafiana tengo que tomar 7

pastillas, que tristeza le digo a mi marido, tanta pastilla que tengo que tomar, y

él me dice que tomese solo los que le van a hacer bien, y yo digo bueno estd bien.,

es que él también toma muchos...”, paciente PE. Esta mujer refiere que toma

como “cien medicamentos” y se toca la cara con ambas manos, como

sorprendida de la cantidad de medicamentos que ella toma.
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“Antes tomaba el kayexalate, para la presion y un monton de cosas...”, paciente
PF.
Con relacién a la expectativa de los medicamentos: “...sentirme bien y quisiera
no tomar tantos medicamentos...”, paciente PH.

/", .

No me ha afectado tomar los medicamentos, no son muchos los que yo tomo en
comparacion con otras personas que tienen una carga de pastillas de toda
clase...”, paciente PJ. Este paciente toma 11 medicamentos.

“A veces me canso, pero... hay que tomarlos...si a uno se los mandan (se refiere a

los medicamentos) es por mi propio bien...”, paciente PI.

Respecto a la compresion y conocimiento de la medicacién, son una minoria los que

manifiestan no conocer los medicamentos, 2 pacientes (PA y PE). Por otro lado, 4

pacientes tienen un gran conocimiento sobre su tratamiento (pacientes PB, PD, PF y PH).

También, la paciente PH, a pesar de no conocer el nombre, reconoce las cajas de los

medicamentos, sabe su funcién y cumple correctamente con el horario de toma. Por

ultimo, 5 pacientes tienen un conocimiento parcial (pacientes PC, PG, PI, PJ, y PK), saben

para que se utilizan algunos medicamentos, otros conocen la dosis de algunos, y otros

cumplen parcialmente con la toma de los medicamentos.
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N° Paciente Sexo [thd Dmgno.suco Escolaridad Provincia Situacion Familiar Numer.o de
(afios)  Principal entrevistas

PA (mujer de 77 afios, ERC 5D, difenhidramina,

aodipia, fosemida, ibesatn, dcido oo, F 76 ERCSD MR g flene culurytiene 3
alfacalcidol, hidroxido de aluminio, famotidina). compieta condiciones (fisicas/cognitivas)
PE (hombre de 39 mos=.trasplarltg renal, tacromus= Trasplane Educacmn. . No tiene cuidador, pero tiene
micofenolato de mofetilo, prednisona, warfarina, M 8 postsecundaria San Josg ; ; o 2
o : ; renal . condiciones (fisicas/cognitivas)
valganciclovir, enterogermina, famotidina) no terciaria
PC (muwjer de 31 afios, ERC 3D, metildopa, furosemida,
eritropoyetna, hierro, dcido folico, hidréxido de - Educacion . No tiene cuidador, pero tiene
aluminio, salbutamol inhalador, beclometasona en F 3 ERC3D primaria San José condiciones (fisicas/cognitivas) 3
inhalador).
PD (rmjer de 48 afios, Lupus eritematoso sistémico v Educaci
neftitis lipica, hidroxicloroquina, prednisona, F 1 Nefitis . uc:;c;roin San José No tiene cuidador, pero tiene 3
azatioprina, alfacalcidol, dcido folico, hierro, hidroxicina, lipica “ECEH. 2 S0 ondiciones (fisicas/cognitivas)
loratadina, levotiroxina) 4
PE (mujer de 67 afios, ERC 5D, irbesartan, furosemida,
atenolol, amlodipina, hidralazina, msulina NPH,
paricalcitol, hidréxido de aluminio, calcio, alfacaleidol, No tiene cuidador constante, v
acido folico, hierro, eritropoyetina, levotiroxina, F 67 ERC:iD Analfabeta  San José no tiene condiciones 3
anastrozol, bromuro de ipratropio inhalador, (fisicas/cognitivas)
beclometasona inhalador, montelulkast, loratadina,
omeprazol).
N - Educacién . .
PF (hombre de 38 afios, trasplante renal, tacrolinms, Trasplante . L No tiene cuidador, pero tiene
) o o M 38 secundaria  Limon . . o 3
prednisona, azatioprina, famotiding). renal i condiciones (fisicas/cognitivas)
PG (mujer de 50 afios, ERC 3D, irbesartin, furosemida,
atenolol, amlodipina, hidralazina, metildopa, paricalcitol, _ - Educacidin No tiene cuidador, pero tiene
hidroxido de aluminio, calcio, alfacalcidol, acido folico, F 30 ERC 5D primaria Cartago condiciones (fisicas/cognitivas) 3
hierro, eritropovetina, poliestireno).
PH (mujer de 41 aios, l:raspl:m.[e renalf tacroyznus= Trasplane Educacion de - No tiene cuidador, pero tiene
micofenolato de mofetilo, prednisona, valganciclovir, F 41 1a primera Limdn ; S o 3
. . renal . . condiciones (fisicas/cognitivas)
trimetoprim sulfametoxazol, omeprazol). infancia
PI (mujer de 50 afios, ERC 3D, irbesartin, atenolal, Educacis No ti dad i
paricalcitol, hidraxido de aluminio, afacalcidol, dcido ~ F 50 ERCSD “;:;m;[ Cartago  © ; ene “:“ ﬁa.c’r;pm :‘“‘ 3
folico, hierro, eritropoyetina, poliestireno, gemfibrozilo) secundara 2t condiciones (fisicas/cognitivas)
PT (hombre de 62 afios, ERC 3D, irbesartin, atenolol, . No tiene cuidador, pero tiene
amlodiping, hidralazina, paricalcitol, hidrdxido de M 5 ERC 35D Educzg;roin Lims condiciones necesarias para la )
aluminio, cido félico, hierro, eritropoyetina, loratadina, ~ - 2 _ecgn. 2 1mon administracion -
omeprazol) aa (fisicas/cognitivas)
PE (hombre de 61 afios, ERC 3D, poliestireno, - . ,
irbesartén, amlodipina, metildopa, insulina NPH, M 61  Ercsp  Dducacin .. Nofiene cuidador, pero tiene 3
secundaria alta condiciones (fisicas/cognitivas)

paricalcitol, hidroxido de aluminio, eritropoyetina)

Tabla 1: Perfiles de los participantes

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

256


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

.

Nt

Pharmaceu ic!alir ‘—-

P

( F’w
LA
\ -t
Sar i \E

S’

Pharm Care Esp. 2020; 22(4): 246-265

Experiencia Farmacoterapéutica en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Servicio de
Nefrologia de un hospital en Costa Rica. Estudio Piloto

Orozco-Solano S, Silva-Castro MM.

% ORIGINAL

Sobre el temor a las reacciones adversas, 4 pacientes lo mencionaron es sus discursos:

“..Si me la hago, se me hace un pito y me da asma. Entonces mejor no la uso y
utilizo mejor el salbutamol. O al revés, siento asma, me hago la beclo
(refiriéndose a la beclometasona) pero rapidito me suena el pito y mejor me hago
el salbutamol, es mi culpa yo lo sé...”, paciente PC.

"...Me han dicho que agranda el corazén (hace referencia a la prednisona) ...",
paciente PD.

“...Me levanté muy dormida en la mafiana, me costo recuperarme durante el dia
(hace referencia a la hidroxicina) ...”, paciente PD. También, menciona que le da
miedo tomar la azatioprina, debido a que le provoque nauseas como las tuvo
después de la administracion de la ciclofosfamida.

“..Como no me dan reaccion no me preocupa, tenia desconfianza de esta no
recuerdo el nombre (sefala al paricalcitol), pero hasta el momento no...”,
paciente PG. Ademas, con relacion a la metildopa, indica que le provoca mucho
suefio.

“...Que no me duela la boca del estomago...”, paciente PH.

“El medicamento que yo utilizo no es un medicamento droga, lo digo por
experiencia por mi esposa, ella es de psiquiatria..., y yo no puedo achacarle nada
aeso, y aveces yo evito ese tipo de medicamentos, porque esos si son pesados...”,
paciente PJ. Ademads, aflade que el paricalcitol le provoca diarrea, y con la

metildopa se “descompone”.

Por otro lado, 7 pacientes PC, PD, PE, PF, PG, Pl y PJ, como parte de su experiencia

farmacoterapéutica identifican medicamentos que les han provocado reacciones

adversas.
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Respecto a la observacion participante durante la practica clinica y a la reflexividad de
la investigadora, utilizando una perspectiva autoetnografica, es relevante situar que la
farmacéutica que estuvo en contacto directo con los participantes se desempena en el
contexto costarricense donde predomina el modelo paternalista entre los profesionales
de la salud y los pacientes. El proceso asistencial que ofrece a los usuarios de un hospital
publico es percibido como innovador, ya que las politicas institucionales sobre la
integracion del paciente en la toma de decisiones en el sistema sanitario en el cual
labora son relativamente recientes; por tanto, estd generando la experiencia en este
proceso de cuidado centrado en el paciente. Situacion que también es sorprendente
para los mismos usuarios. De hecho, logrd observar y comprendié que la mayoria de los
usuarios de este servicio estdan acostumbrados o solo conocen el modelo monolégico de
atencién al paciente, por lo que les resulta extrafio que se indague sobre su propia
experiencia con la medicacién, que le interese su punto de vista a la profesional y que
se incorpore en la toma de decisiones.

No obstante, en ocasiones durante la consulta, la investigadora se ha percatado que
utiliza este mismo modelo monolégico con el paciente, enfocandose Unicamente en el
medicamento. Consciente de la situacidn, intenta retomar el modelo dialdgico para
reconducir la relacion terapéutica, en busqueda de la experiencia farmacoterapéutica
del paciente. Sin embargo, cuando tratd de establecer un modelo dialdgico, observé una
actitud que desconcierta al paciente, pero a la vez un interés en conocer mas sobre su
enfermedad y qué es lo mejor o cdmo pueden aportar ellos en el proceso del control de
sus padecimientos.

Otro punto importante de mencionar, es que la investigadora de este estudio piloto lleva
dos afios y medio atendiendo a la poblaciéon en estudio, lo que le ha permitido tener una

idea previa de la enfermedad y evolucidn clinica de los pacientes con los que ha
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dialogado. Esto quiere decir que existia una relacién de confianza favorable a la
comunicacion. Ademas, existe un interés personal porque pretende comprender el
comportamiento y actitudes de estas personas conocidas previamente, a pesar de no

contar con una formacion en interpretacion de la conducta o lenguaje no verbal.

DISCUSION

Respecto a los perfiles de los participantes del grupo estudiado, de los 11 pacientes, 7
son mujeres y 4 son hombres. Se refuerza la idea de que las mujeres son mas
colaboradoras y estdan mas dispuestas a expresar sus experiencias, sin embargo no
concuerda con los antecedentes de la institucién en la provincia de San José, donde se
atiende a una proporcién mayor de hombres con ERC*8,

La experiencia farmacoterapéutica que indicaron los pacientes con ERC demostrd una
actitud aversiva con relacién a la cantidad de medicamentos que deben tomar, situacién
no coherente con la gravedad de sus condiciones de salud, no comprenden o no saben
qué tan “enfermos” se encuentran, al punto que no ven la necesidad de los
medicamentos, y no quieren tomar tanta medicacion. Muy diferente la actitud de apego
a la medicacidon que mencionaron los pacientes trasplantados, e inclusive indicaron
como expectativas del tratamiento preservar el injerto, en este aspecto, el paciente
trasplantado valora “el estar trasplantado”, conocen lo que es tener una ERC en un
estadio final, donde tienen restriccion en la dieta y liquidos, deben asistir a una unidad
de Didlisis, y no quieren regresar a ese estadio, por tanto, tienen apego a la medicacién.
En este punto es importante el abordaje de la experiencia farmacoterapéutica, cuando
el paciente menciona por qué toma muchos medicamentos ya que en el didlogo se trata
de hacer conciencia en el paciente de que no son muchos medicamentos, sino los que

necesita.
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Por otro lado, respecto a la seguridad de los medicamentos en los discursos de PC, PD,
PG y PJ, mencionaron temor hacia las reacciones adversas, repercutiendo en la no toma
del medicamento. Y en los pacientes con ERC la preocupacién hacia los efectos adversos
es muy marcada; derivada inclusive de experiencias farmacoterapéuticas anteriores;
situaciéon concordante con lo indicado en la literatura donde se observan reacciones
adversas con una mayor frecuencia en esta poblacién de pacientes, a lo mejor por la
disminucidn en la eliminacién y acumulaciéon de metabolitos del medicamento?.

Respecto a la falta de comprensidon de la medicacidn, podria deberse al modelo
paternalista que se desarrolla como modelo tradicional entre el profesional en salud y
el paciente en el contexto costarricense, ya que traslada toda la responsabilidad de la
medicacién del paciente, al personal sanitario; y olvida el rol tan importante o “actor

IH

principal” que tiene el paciente en comprender su medicacion y poder tomarla lo mejor
posible. Con el CMM modelo asistencial centrado en el paciente??, se pretende dejar de
lado ese modelo paternalista, con la finalidad de conseguir los maximos beneficios
posibles para el paciente con relacion a su salud, promoviendo modelos de
comunicacion dialégicos -comunicacién bidireccional-, tomado en consideracién la
perspectiva y preocupaciones del paciente, dejando de lado el modelo monolégico de
solo transmitir informacion?122. Asi, se propone la entrega de los planes de medicacidn,
cajas de colores si el paciente no sabe leer ni escribir, uso de alarmas, fueron estrategias
que se utilizaron para la mejora de la adherencia, involucrar al paciente en la toma de
decisiones compartida en la elaboraciéon de los horarios de medicacién, asi como la
educacion sobre la enfermedad, importancia de la medicacién y los riesgos de no
tomarla.

Mediante el analisis de la experiencia farmacoterapéutica a través de la observacién y

entrevista a profundidad de los participantes, y la reflexividad de la investigadora, se
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obtuvieron herramientas e informacién para el profesional farmacéutico sobre la
orientacién del plan individual de medicacion del paciente. Asimismo, durante el
proceso de investigacidn la farmacéutica que tiene contacto directo con los pacientes
ha tomado conciencia de la importancia del modelo dialégico para el abordaje clinico
favoreciendo positivamente la relaciéon farmacéutico-paciente-medicamento,
obteniendo una comunicacidén con mayor apertura y/o confianza con cada usuario, al
dialogar sobre el uso de medicamentos, y como en conjunto pueden mejorar esa
experiencia, y su salud (ver figura 1).

Dadas las limitaciones sobre la cantidad de discursos de los pacientes, los resultados
deberdn extrapolarse con cautela, debido a que el propdsito de la investigacidén era
obtener un acercamiento inicial, para el comienzo de la implantacién de CMM en un

hospital de alta complejidad y referente para la capital de Costa Rica.
CONCLUSIONES

En la mayoria de los discursos de los pacientes manifestaban que tomaban una gran
cantidad de medicamentos, describieron argumentos que evidenciaron falta de
comprensién de los medicamentos y mencionaron el temor a las reacciones adversas.
Estas experiencias fueron asociadas con el predominio del modelo paternalista que no
resuelve el miedo que sienten los pacientes ante el uso de medicamentos en situaciones
clinicas complejas.

La experiencia farmacoterapéutica de algunos pacientes con ERC se manifesté a través
de una actitud aversiva con relacién a la cantidad de medicamentos que deben tomar,
no coherente con el estadio avanzado de la enfermedad. De manera opuesta a la actitud
de apego a la medicacién que mencionaron los pacientes trasplantados, los cuales

indicaron diversas expectativas sobre el tratamiento para preservar el injerto.
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Los pacientes con ERC expresaron su preocupaciéon con relacion a las reacciones
adversas de manera muy llamativa. En estas situaciones, el acompafamiento y
disponibilidad del farmacéutico para resolver dudas y aportarle opciones terapéuticas
para afrontar estas reacciones ha contribuido a la confianza en usar los medicamentos
con mayor tranquilidad, que ha sido transmitida instaurando un modelo dialdgico en la

practica asistencial.
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ANEXO 1

Guia de entrevista?®”

¢Cual es la actitud del paciente acerca de tomar las medicinas?
¢Qué espera/quiere el paciente de su farmacoterapia?
¢Qué le preocupa al paciente de sus medicamentos?

¢En qué medida el paciente entiende sus medicaciones?

v A o hE

¢Hay motivaciones culturales, religiosas, o éticas que influencien la disposicidn
del paciente para tomar sus medicinas?
6. Describa el comportamiento del paciente con respecto a tomar sus

medicamentos

*Preguntas traducidas oficialmente por la Universidad de Minnesota
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