
HOSPITALUnestudiodelServiciodeFarmaciadelVirgendelCamino
,

dePamplona ,

revelaque la AF
al altamejora el cumplimiento

y

aumenta el porcentajedecumplidoresdeun50 a un78
,1 porciento

Lainformacióndetallada
al alta

aumenta la adherenciaencrónicos
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Sonmuchos losesfuerzos
delosfarmacéuticosde
hospitalpormejorar la

adherenciadelos
tratamientos delospacientestras el

ingresohospitalario a

través de la realizaciónde
informes al altaelaborados
y

detallados . Ahora
,

un
estudio demuestra el impacto
positivodeestasacciones
en la adherenciadelos
tratamientos

y concluyeque
puedeaumentarlahastaen
un56

,2 porciento.Yesque ,

segúnestetrabajo ,

realizado por el Serviciode
FarmaciadelHospitalVirgendel
Camino

,

dePamplona ,

los
pacientesquereciben el

informeordinariodealtason
adherentes enun50

,8 por
cientofrente al 78

,1 por
cientodelospacientesque
recibenAF

y

uninforme al

altamáselaborado
y

detallado.

El trabajohaanalizado el

impactode
la atención

farmacéuticarecibidapor el

paciente al altaen
la

adherencia terapeúticadelos
pacientes ingresadosen el

ServidodeMedicina
Interna .

" Laideadelestudioera
valorar

,

condatos
,

la acción
delfarmacéutico

y

demostrarquesusesfuerzos
sirvenparamejorar la segu

J

.

S
. V . LaSociedadEspañola

deMedicina Interna
(

SEMI
)

y

otrasdocesociedades
científicashanrealizadoun
estudio sobre losinformes
dealtahospitalariaque
revela una "

granvariabilidad "

en el gradodecalidadde
estosdocumentos . El trabajo
contócon el asesoramiento
delForoEspañolde

Pacientes
,

la colaboraciónde
Sanofi-aventis

y

el apoyodel
ColegiodeMédicosde
Barcelona.

Este informe seha
realizadosobre400informes al

altadecuatrocentrosde
agudosdeBarcelona

,

Madrid
,

Marbella
y

Valencia.
Entresusresultadossese

LAAFALALIA

Datossobre el impactode la informador ] farmacoterapeutica altaen
la adherencia

al tratamiento.

Fuente : HospitalVirgendelCaminodePamplona.
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El estudio
evidencia la

necesidadde
generalizar
informes al alta
bienelaborados

ridaddelpacienteen
relación

a
susfármacos "

,

explica a CFPatriciaMartín
,

farmacéutica
y

autora
principal delestudio.

Paraello
, apunta ,

" se
realizóunestudio
prospectivodeunañodeduraciónen

el queseincluyeronun
totalde131pacientesde
medicina internaque
cumplieran conlosrequisitosde
inclusión

,

esdecir
, mayorde

Aúnexisteunagranvariabilidad
enlosinformes

al altahospitalaria
ñalaqueestosinformes
presentanunamplio
margen demejora y

unagran
heterogeneidadentrelos
distintos servicios médicos

y hospitales . Además
,

"

la

información incluidaenlos
informesescompleja y

dificildecomprenderporlos
pacientes

"

, segúnJavier
GarcíaAlegría ,

de
la SEMI.

Parahacerlo
,

susautores
recogieron y

analizaronun
totalde46variables : once
dedatosadministrativos

y

demográficos y

35sobre
información clínica

, que
incluíansietesobreestudios
complementarios

y

cinco
sobretratamiento
farmacológico . Entre losresultados

,

"

AdherentesNoadherentes

65años
, polimedicado

y

conalguna enfermedad
crónica "

. Enopiniónde
IsabelAranguren ,

coautoradel
estudio

,

"

aunqueson
mudaos lospacientesque
pueden beneficiarsede la AF

y

deestetipodeinformación
al alta

,

esteperfilde
paciente

, por el númerode
medicamentosquetoma

y por la

edad
,

sonlosquequizámás
pudieran beneficiarse "

.

Paracomparar los
resultados

,

lasautoras
dividieron a lospacientes endos
grupos ,

unocontrol
y

otro
intervención . A los
pacientes

o cuidadoresdelgrupo
intervenciónselesexplicó

el tratamiento
y

seles
entregó información por
escritoconinformación
gráficadelosmedicamentos

,

el informeseñalaquesólo
entre el 40

y

el 60por
cientodelosservicios médicos
analizadosrecoge la

descripcióndel
electrocardiograma y

otrosdatossobre
loshábitos el paciente .

Además
,

menos del40por
cientoincluye si

el enfermo
realizaactividad fisica

o
el

plazoderevisión.
Anteestavariabilidad

,

la

SEMIhaelaborado el

documento InformedeAlta
Hospitalaria enespecialidades
médicas

,

frutodel
Consensodedocesociedades
médicas . En él serecogenlas
recomendacionesgenerales
establecidas para el

informedealtahospitalaria in

Fuente : SEMI.

* latieres " Hombres

CILosinformes
al altaincluían

explicación gráfica
delosfármacos

,

horarios e

instrucciones

loshorarios
y

las
instrucciones deadministración

y

correctouso . Por el

contrario
,

al grupocontrolsólo
se le entregó el informe
médicohabitualcon

la

medicación
y

sinuna
explicación detallada.

Trasestaintervención
y

paraevaluar la adherencia
terapéutica lasautoras
citaron a lospacientes a los
tresmesespararealizar

les el TestdeMorinsky
GreenLevine

(
cuestionario

dirigido a evaluar la

adherenciadelospacientes a

travésdecuatropreguntas.
Si

el pacienterespondede
forma incorrecta

a alguna
delascuatrose

le

considera incumplidor ).

Comodatollamativo
,

señalaMartín
,

"

el estudioha
detectado unmayor
impacto de la adherenciaen los
hombresqueenlas
mujeres

"

. Según losdatos
,

18de
los22hombresdelgrupo
intervenciónson
adherentes

(

un81
,8 porciento

)
,

frente a 32delas42
informadassonadherentes

(

un
76

,2 porciento
).

GENERALIDGION

GregorioTiberio
, jefedel

ServiciodeMedicina
InternadelHospital ,

avala la

labordelfarmacéutico
y

señalaque
"

esmuy
importante dedicaruntiempo a

informar a estospacientes
sobresuterapiaantesde
recibir

el alta
y

deusar
informesgráficos que
ayuden al enfermo a unmejor
entendimientodesu
medicación

"

. Asimismo
, opina

Aranguren ,

" losbuenos
resultadosdeestapráctica
evidencian quedebería
generalizarse entodoslos
hospitales

"

LASCOSASMÁSCIARAS

Informaciónsobre la medicación quedeberían incluir todos los
informes al altahospitalaria.

En
el Informe debería quedar emlicito

quésucedecon
el tratamiento previo o

describir
el tratamiento al completo.

Seriaóptimo inckártodos losfármacos
activos.

" Tieneque estardefinido conclaridad el

nombredelfármaco
,

la víade
administración

,

la dosis
y

la duracióndel
tratamiento.

" Encasodeusarnombres comerciales
serádeunidadhacerconstarentre
paréntesis el principio activo.

" Cuandoseprescriban fármacos
recomendadosenundiagnósticoconcretoseprecisará la razónparano
hacerlo.

" Loscambios
*

armadosdetratamiento
,

lasrevisiones sistemáticas
y

las
derivaciones iimecesariasdebenevitarse.

cluyendounapartadoparaberíallevarestosestos
doeltratamientofarmacológi-cumentos

(

vercuadro
adco

y

la informaciónquede-junto ).
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