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PREVALENCIA DE LA POLIMEDICACIÓN EN                                        
DISTRITO SEVILLA
≥10 medicamentos ≥65 años 23.389 (18.48%)

≥15 medicamentos ≥65 años 4.792 (3.79%)



Contexto en el que se generó el diseño y la intervención

Al ingreso hospitalario: 
El 86,8% de los pacientes pueden 
presentar algún error
Al alta hospitalaria:  63% 

Transiciones asistenciales: alto 
riesgo de errores de medicación 

Causas detectadas: fallos en la 
comunicación sobre los 
tratamientos que reciben los 
pacientes

Riesgo mayor en pacientes crónicos 
polimedicados

AP

Hospital Centros
sociosanitarios

Atención PrimariaDomicilios



Ensayo clínico controlado por conglomerados

HIPÓTESIS DEL ENSAYO CLÍNICO

Farmacéutico de AP 
elabora un informe de 

Revisión de Tratamiento

> 15 Medicamentos

Recomendaciones 
dirigidas a 
optimizar 
farmacoterapia

Evitarían ingresos en 1 año

24 horas

Financiado en la convocatoria 2020 
de Proyectos de I+i en atención 
primaria, hospitales comarcales y 
CHARES de la Fundación Progreso y 
Salud de la Consejería de Salud y 
Familias. Código de proyecto: AP-
0019-2020-C1-F2



Método cualitativo: fase de identificación 
de barreras y facilitadores 

Entrevista cara-cara Cuestionario 
semiestructurado

Lista de 
temas

(estudios)

Fuente : TDF 

Transcripción 
literal  y notas de 

campo
Análisis de datos

por pares



Método cualitativo: entrevistas cara a cara mediante un 
cuestionario semiestructurado

¿Cuál es tu opinión sobre los beneficios de la revisión de la 

medicación en los pacientes al alta?

Cuando te comunican o tienes constancia que le han dado el alta a 

un paciente tuyo, ¿qué intervenciones realizas a la hora de revisar la 

medicación al alta?

¿Qué conoces de las herramientas habitualmente empleadas en las 

revisiones? (STOPP/START, LESS-CHORN, GUIA..) ¿Las usas? (En caso 

negativo ¿por qué?) ¿Cómo verías que se tomaran como referencia?

¿Qué papel podrían desempeñar otros profesionales (¿enfermeras, 

farmacéuticos de atención primaria en la revisión?

La intervención se hace a través de un equipo multidisciplinar  ¿Qué 

te motivaría para contar con tu participación en esta actividad?

¿Cómo podríamos asegurar que el plan de acción acordado se va 

cumpliendo?

¿Qué información consideras imprescindible en un informe de 

revisión de la medicación? ¿Qué te gustaría que incluyera?

¿Cómo te gustaría que se te facilitara el resultado de la revisión de 

la medicación? (Mostrar un ejemplo de informe) ¿Cómo prefieres 

que te llegue?

¿Qué ayudas adicionales necesitarías para poder llevar a cabo el 

plan de acción acordado?

¿Qué dificultades podemos encontrar a la hora de comunicar las 

acciones propuestas al paciente/cuidador? ¿Y a que las entienda? ¿Y 

a que asuma las recomendaciones?

¿Qué crees que ayudaría para que los pacientes acepten mejor el 

plan de acción acordado?

¿Cómo se sienten los pacientes cuando le propones una 

modificación de su tratamiento?¿Qué priorizas a la hora de actuar si 

hay varios problemas relacionados con los medicamentos?
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Análisis: Theoretical Domains Framework 

14 DOMINIOS

Capacidad

Motivación

Oportunidad

Conocimiento Habilidades
Memoria
Atención

Toma de decisión
Comportamiento

Creencias en 
capacidades

Creencias en 
consecuecias

Metas Intenciones Refuerzo

Optimismo

Emociones

Identidad, rol 
profesional

Entorno
Recursos

Influencias 
sociales



Resultados: barreras 

üDesconocimiento de herramientas: Stopp Start, Less Chrom
üFalta de tiempo
üSobrecarga de trabajo 
üNecesidad de formación
ü Necesidad de habilidades de comunicación
üFalta de reconocimiento
üRoles profesionales: Prescripción del ámbito hospitalario
üFalta de herramientas informáticas integradas en la historia 

clínica
üEducación sanitaria del paciente sobre los beneficios de la 

revisión de tratamiento



Resultados: facilitadores 

ü En los beneficios de la revisión
ü En las capacidades profesionales
ü En la labor de equipo
ü En el FAP, comunicación estrecha

Confianza

Refuerzo: Resultados en pacientes

Recurso: Feedback sobre la actividad



Conclusiones: alta complejidad en los determinantes del 
comportamiento ante la Revisión de Tratamiento en AP 

Los hallazgos se incorporarán a la selección de los 
componentes de la intervención multidisciplinar

Formación

Información

Reconocimiento

Educación sanitaria

Agenda

Feedback

Mejorar la 
efectividad de la 

intervención


