
VENTANA DEL PACIENTE

enfermos in
su tratamiento
La desinformación o la falta de un plan de tomas
sencillo inciden en la constnncia del paciente, que
a veces ni siquiera acude a h farmacia con la receta

~ acu~den no haya dejado

de tomar la medica-
ción a los dos dias de
encontrarse enfermo

médico, que tire la
primera piedra. Pamo~ algo na-
torak me duele, me tomo algo y,
si no, abandono el tratamiento.
Pero, nadie se ha perado en pen-
ser que, si un médico receto un
fármaco durante siete díos,
¿quién es tino nmmo pera decidir
que el torcero ya se pueden dejar
a un lado ias pasülias?

En el caso de los pacientes
cTóuicc~ esta falto de adherensia
el tratamiento r~suito aún más
graves si cal~ Ls mltod de estos
enfermos no sigue la terapia
prescrite, enú~e un 5 y un 10 por
ciento de los ~ hospfiala-
rlos se debe a un mal cumpU-
miento del tratamiento, y entre
ci2 y el 20 par clento de ias rece-
tos no llegen a la farnmci~ Como
consecuensia: un empao~-
to del estado de salud, ia p~vdida
de años de vida, una menor efi-
cacia de ias medicamentos, la
aparición de efectos sectmdarios
inesperados, e incluso mayor
riesgo de fallecimiento.

La ciave de un correcto traia.
miento es la relación mddico-
paclente~ explica el Defensor del
Paciente de la Comunidad de
Madrid, Juan Ignacio Barrero,
que a su juicio debe ser ~1o más
saf~sfactoria posible para que
ambas partes se sientan cómo-
des~. Según este experto, ~~LU
paciente informado, que aprove-
efia al máxhno ia consuito con el
profesional, toma mejores deci-
siones sobre su tl-atomiento~,

~~Un paciente que cuenta con
la información adecuada sobre
sus factores de riesgo, sobre la
dosis y f~cuencia de los medica-
mentos que tiene que tomar, s~
bre los habitos y estilos de vida
que debeña modificar y sobre los
beneficios que se esperan del
tratamiento hace más caso a las
iadJcaciones delmédico)~, afirmó
Ana Pastor, vicepresidento de la
Sociedad Española de Medicina
de Familia y Comuniiaria (se-
mFYC) durante su ponencia en

el fiI Foro DiJilogos Pfizer-Pacien-
tes: ~~Adherencia al ti’atamisnto:
calidad de vida en el paciente
cumplidon~, que sirvió de pase de
amilisis de est~ aspectos.

Los olvidos o equivocaciones,
ci desconoclmiento, y la rara de
teformaclón son ias caosas habi-
tuales que dJficuiian el cumpli-
miento torap~u~os. ~Sabemos -
aflade Ana Pastor- que la mayc-
ria de los pacientes tienen dlfl-
cultedes para tomar todos sus
comprimidos. Para facilitar su
cumplimiento te recomendable
es eiaberar un pian ~co
lo m~s sencillo posible, con el

Entre un S y un 10 por
ciento de los ingresos
hospitalarios se debe
a un mal cumplimiento
del tratamiento

menor nümero de medisamentvs
y dosis pesibles, asociar la toma
con actos coüdlanos y tener en
cuenia aspecios persoenles como
su horario de trabeJo o su sitoa.
ción familiar~>.

En la adhePencia el tratomlan_
to influyen aspectos del propio
paciente y factores médiso-sani-
tartos. Entre los primeros se
encuentra un posible desconoci-
miento sobre su petelogia, tofor-
nmción de~~Rdo ~pec~fica que

Pastilleros
para evitar
olvidos
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Lo recomendable
es elaborar un plan
terapéutico que asocie,
por ejemplo, la toma
con actos cotidianos

impide entender las pautas del
médico o que no perdbe el rissgo
que represento para su salud...
Mientras que, en los factores
médiCO~LUitarios se encuentra
la dificultad pera adepter el ü-a.
tomiento a las necesldades y tipe
de vida del paciente, el escaso
tiempo de consulto o la comple-
jidad de la terapia.

Durante el foro, los expertos
analizaron la nec~idad de prc-
ftmdisar en investigaciones que

anelicenlas repercusiones de la
felto de adherencia altratenden-
to, Actualmente, se gastan mu-
chos esfuerzos y recursos ecor~
micos en conocer la seguridad
de los medicamentos, pero falta
tnvesügar si el paciente lee toma
o no. Asimismo. se ha recalczdo
que resulto pr¿~iso que los mé-
dicos y pacientes los utilicen
correctamente para evitar un
manejo inadecuado de las enfer-
medades,
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