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HOSPITAL Un estudlo deI Servicio de Farmama del Virgen del Camlno de Pamplona revela que la AF

aI alta mejora el cumpllmlento Nto y aumenta el porcentaje de cumphdores de un 50 a un 78,1 por ciento

La informacion detallada al alta
aumenta la adherencia en cronicos

JOANNA GUILLEN VALERA
Joanna.gullen@correofarmaceutico.com
Son muchos los esfuerzos
de los farmacéuticos de
hospital por mejorar la ad-
herencia de los tratamien-
tos de los pacientes tras el
ingreso hospitalario a tra-
vés de la realizacién de in-
formes al alta elaborados
y detallados. Ahora, un es-
tudio demuestra el impacto
positivo de estas acciones
en la adherencia de los tra-
tamientos y concluye que
puede aumentarla hasta en
un 56,2 por ciento.Y es que,
segun este trabajo, realiza-
do por el Servicio de Farma-
cia del Hospital Virgen del
Camino, de Pamplona, los
pacientes que reciben el in-
forme ordinario de alta son
adherentes en un 50,8 por
ciento frente al 78,1 por
ciento de los pacientes que
reciben AF y un informe al
alta mas elaborado y deta-
1lado.

El trabajo ha analizado el
impacto de la atencién far-
macéutica recibida por el
paciente al alta en la adhe-
rencia terapeutica de los
pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Inter-
na.“La idea del estudio era
valorar, con datos, la accién
del farmacéutico y demos-
trar que sus esfuerzos sir-
ven para mejorar la segu-

@ Adherenies

No adherentes

Suents. Hosa«tal Virgen del Camino de Pampiona.

3 El estudio
evidencia la
necesidad de
generalizar
informes al alta
bien elaborados

ridad del paciente en rela-
cién a sus farmacos”, expli-
ca a CF Patricia Martin, far-
macéutica y autora princi-
pal del estudio.

Para ello, apunta, “se rea-
liz6 un estudio prospecti-
vo de un afio de duracién en
el que se incluyeron un to-
tal de 131 pacientes de me-
dicina interna que cumplie-
ran con los requisitos de in-
clusién, es decir, mayor de

65 afios, polimedicado y
con alguna enfermedad
crénica”, En opinién de Isa-
bel Aranguren, coautora del
estudio, “aunque son mu-
chos los pacientes que pue-
den beneficiarse de la AF y
de este tipo de informacién
al alta, este perfil de pacien-
te, por el niimero de medi-
camentos que tomay porla
edad, son los que quiza mas
pudieran beneficiarse”.
Para comparar los resul-
tados, las autoras dividie-
ron a los pacientes en dos
grupos, uno control y otro
intervencion. A los pacien-
tes o cuidadores del grupo
intervencion se les explico
el tratamiento y se les en-
tregé informacion por es-
crito con informacién gra-
fica de los medicamentos,

Aiin existe una gran variabilidad
en los informes al alta hospitalaria

J.6.v.La Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI)
y otras doce sociedades
cientificas han realizado un
estudio sobre los informes
de alta hospitalaria que re-
vela una “gran variabilidad”
en el grado de calidad de es-
tos documentos. El trabajo
conté con el asesoramiento
del Foro Espariol de Pacien-
tes, la colaboracién de Sa-
nofi-aventis y el apoyo del
Colegio de Médicos de Bar-
celona.

Este informe se ha reali-
zado sobre 400 informes al
alta de cuatro centros de
agudos de Barcelona, Ma-
drid, Marbella y Valencia.
Entre sus resultados se se-

fiala que estos informes
presentan un amplio mar-
gen de mejora y una gran
heterogeneidad entre los
distintos servicios médicos
y hospitales. Ademas, “la in-
formacién incluida en los
informes es compleja y difi-
cil de comprender por los
pacientes”, segin Javier
Garcia Alegria, de la SEMIL.

Para hacerlo, sus autores
recogieron y analizaron un
total de 46 variables: once
de datos administrativos y
demograficos y 35 sobre in-
formacién clinica, que in-
cluian siete sobre estudios
complementarios y cinco
sobre tratamiento farmaco-
l6gico. Entre los resultados,

el informe sefiala que sé6lo
entre el 40 y el 60 por cien-
to de los servicios médicos
analizados recoge la des-
cripcién del electrocardio-
grama y otros datos sobre
los habitos el paciente. Ade-
mas, menos del 40 por cien-
to incluye si el enfermo rea-
liza actividad fisica o el pla-
zo de revision.

Ante esta variabilidad, la
SEMI ha elaborado el docu-
mento Informe de Alta Hos-
pitalaria en especialidades
médicas, fruto del Consen-
so de doce sociedades mé-
dicas. En €l se recogen las
recomendaciones generales
establecidas para el infor-
me de alta hospitalaria in-

@ Mujeres @ Hombres

3 Los informes

al alta incluian
explicacion grafica
de los farmacos,
horarios e
instrucciones

los horarios y las instruc-
ciones de administracién
y correcto uso. Por €l con-
trario, al grupo control sélo
sele entreg6 el informe mé-
dico habitual con la medi-
cacion y sin una explica-
cién detallada.

Tras esta intervencién y
para evaluar la adherencia
terapéutica las autoras ci-
taron a los pacientes a los
tres meses para realizar-

les el Test de Morinsky
Green Levine (cuestionario
dirigido a evaluar la adhe-
rencia de los pacientes a
través de cuatro preguntas.
Si el paciente responde de
forma incorrecta a alguna
de las cuatro se le conside-
ra incumplidor).

Como dato llamativo, se-
flala Martin, “el estudio ha
detectado un mayor impac-
to de la adherencia en los
hombres que en las muje-
res”. Segun los datos, 18 de
los 22 hombres del grupo
intervencién son adheren-
tes (un 81,8 por ciento),
frente a 32 de las 42 infor-
madas son adherentes (un
76,2 por ciento).

GENERALIZACIGN

Gregorio Tiberio, jefe del
Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital, avalalala-
bor del farmacéutico y se-
fiala que “es muy importan-
te dedicar un tiempo a in-
formar a estos pacientes so-
bre su terapia antes de reci-
bir el alta y de usar
informes graficos que ayu-
den al enfermo a un mejor
entendimiento de su medi-
cacién”. Asimismo, opina
Aranguren, “los buenos re-
sultados de esta practica
evidencian que deberia ge-
neralizarse en todos los
hospitales”

LAS COSAS MAS CLARAS

Informacién sobre la medicacion que deberian incluir todos los infor-

mes al alta hospitalaria.

@ En el informe deberfa quedar explicito
qué sucede con el tratamiento previo o

describir el tratamiento al completo.

Serfa 6ptimo incluir todos los farmacos
activos

e 'l'lene: que estar definido con claridad el

nombre del farmaco, la via de

administracion, la dosis y la duracion del

tratamiento.

@ Encaso de usar nombres comerciales - .

serd de utilidad hacer constar entre
paréntesis el principio activo.
@ Cuando se prescriban firmacos

e

%

recomendados en un diagnéstico concreto se precisaré la razon para no

hacerlo.

® Los cambios injustificados de tratamiento, las revisiones sisteméticas y las
derivaciones innecesarias deben evitarse.

Fuente: SEMI.

cluyendo un apartado para
el tratamiento farmacoldgi-
co yla informacién que de-

beria llevar estos estos do-
cumentos (ver cuadro ad-
junto).
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