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Objetivo del estudio

-1 Conocer la utilidad de un programa de informaciéon
farmacoterapéutica al alta hospitalaria, a través del
seguimiento telefénico de los pacientes.

-1 Conocer el perfil de las modificaciones en el tratamiento del
paciente a los 30-50 dias del alta hospitalaria

7 Ambito:
Hospital terciario
Unidad de medicina interna

Paciente pluripatolégico (60-80 aios)
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Criterios de inclusion y. e exclusion del estudio

Criterios de inclusion:
Tratamiento previo de > 3 meses de duracién

> 4 principios activos al alta
Criterios de exclusién:

Traslado a una residencia geridtrica

Demencia y/o enfermedad psiquidtrica incapacitante.

indice de Barthel basal <20
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Diseno del estudio

NERES® | > Variable principal:

RECLUTAMIENTO (8 MESES) . .
o Diferencia entre adherencias al tratamiento

CUESTIONARIO INCRESG) alta-entrevista telefénica (test Morinsky Green)

S ANDONIZACION 121 > Variables secundarias:

1 Incidencia de defunciones, visitas a urgencias y
CUESTIONARIO AL

reingresos hospitalarios

INFORMACION FARMACOTERAPEUICA

o Porcentaje de pacientes con modificaciones en
el tratamiento, asi como la causa de la
modificacion

SINTRIEVIS A TELERONICA

» Andlisis estadistico por intencién de tratar
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Material del estudio

o1 Entrevista estructurada al ingreso,

alta y en la entrevista telefénica

7 Informaciéon  farmacoterapeutica

al alta hospitalaria oral y escrita
(Infowin®)

o Access®, SPSS®
11 Test de Morinsky Green

Test de Morinsky-Green
2Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos? {SifNo
2Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacién2{SifNo
Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacién?{SifNo
Si alguna vez le sienta mal 3deja de tomarla2{SifNo
Adherente:{SiTNo (todas no=adherente)
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Resultados

4 perdidas en entrevista *

v" 3 ingreso hospitalario 4 fallecimientos *
v 1 residencia ancianos

Inicial: 59 pacientes
v'30 control

50 pacientes *
v'24 control
v'26 experimental

v'29 experimental

* Incluidos en el andlisis final

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio /\
Control Experimental / P \
Edad (afios) 75 (14-96) 73 (28-93) 0,74
Dias desde el alta a la entrevista 44 (23-71) 40 (30-57) 0,15
indice de Barthel Basal* 100 (65-100) 100 (85-100) 0,24
Cuidador al alta 18 (60,0%0) 20 (69,0%) 0,47
Tipo de cuidador
Asistente 2 (11,1%) 3 (15,0%) 0,72
Familiar 16 (88,9%) 17 (85,0%0)
Educacion
Analfabeto 8 (26,7%) 5 (17,2%) 0,11
Primaria 17 (56,7%) 12 (41,4%)
Secundaria/universitaria 5 (16,7%) 12 (41,4%)

Datos expresados en media (rango-porcentaje). *Mediana- RIC
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Resultados

Caracteristicas del tratamiento de los pacientes
incluidos en el estudio

Experimental m Control

Ndmero de formas farmacéuticas por 8
paciente en entrevista telefénica 71 p=0,28
Ndmero de principios activos por 8,5
paciente en entrevista telefénica 7.5 p=0,18

Mediadet dia al alt . ., .
sdla de fomas/dia al aita Clasificacion ATC del tratamiento al alta

Ndmero de formas farmacéuticas por

paciente al alta 7]
P -P
Ndmero de principios activos por V- Gru PO Gru po —\/
paciente al alta D~ control experime ntal D
J7 =J
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Resultados

Adherencia entrevista telefénica

Adherencia al alta

mSl ©NO mSl ©NO
P=0,030 P=0,032

CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL

Grupo control Grupo experimental

=Sl mNO mSl mNO

Visitas a medico atencién
Visitas a medico atencién primaria primaria

Visitas a medico especialista Visitas a medico especialista

Visitas a urgencias Visitas a urgencias

Reingresos Reingresos

Defunciones

Defunciones
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Resultados

g 61,54% Modificacion del tratamiento

L 52,00%
41,67% = Tratamientos modificados

<

® Tratamientos suspendidos

® Tratamientos anadidos

Grupo control Grupo Poblacion total
experimental

Sustitucion del tratamiento previo
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Conclusiones

La informacién al alta por parte del farmacéutico ha
contribuido a mejorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes polimedicados.

El tratamiento del paciente polimedicado sufre un elevado
nUmero de cambios al poco tiempo del alta hospitalaria

La actividad de informacién farmacoterapéutica al alta
hospitalaria por parte del farmacéutico, debe tener una
continuidad en coordinaciéon con atencién primaria y con
farmacia comunitaria.



