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Titulo: Programa conjunto entre EAP, oficinas de farmacia y servicio de teleasistencia en el control del
paciente polimedicado con deterioro cognitivo ligero.

Descripcién del problema: Se consideran “pacientes polimedicados” los que toman seis 0 méas principios
activos. Los pacientes con deterioro cognitivo ligero (DCL) presentan alteraciones que no interfieren
excesivamente en la realizacion de actividades diarias habituales, salvo cuando éstas son muy complejas. El
cumplimiento en la posologia puede suponer una actividad compleja, que conlleve fallos con el consiguiente
aumento de efectos adversos.

Analisis: Se plantea la necesidad de atender la especificidad de pacientes con DCL. La teleasistencia
domiciliaria es un servicio de apoyo que ofrece entre otros servicios, llamadas programadas para la toma de
medicacion.

Objetivo: Integrar los recursos sociosanitarios de apoyo, en el control del paciente polimedicado con DCL.
Propuesta de mejora: Se disefia un circuito de coordinacion entre los tres recursos que atienden a pacientes
con DCL (EAP, oficina de farmacia, teleasistencia), para mejorar el cumplimento del tratamiento
farmacolégico y se eviten reacciones adversas de medicamentos por mal uso.

Los pacientes con diagnostico de DCL que vivan solos o acompanadas de otra persona con la misma
patologia, serian incluidos en el “programa del polimedicado”, ya implantado en los centros de salud. Se
propone adjuntar fotografias que permitan identificar las cajas de cada farmaco y comprimido en la hoja de
medicacion. Esta hoja se entregaria al paciente, se enviaria por correo electrénico a oficina de farmacia y al
servicio de teleasistencia; desde éste se recordaria al paciente la toma de medicacion con posibilidad de
identificar la medicacién. Cualquier cambio de prescripcién se comunicaria a todos los implicados.
Limitaciones a la implantacion: la puesta en marcha requiere recursos tecnoldgicos y de coordinacién entre
distintas instituciones.
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