[ Carta al Director 1

Rocio Coto Moreno - Angeles Laviana Fernandez - Azucena Pereda Gonzalez - Ruth Alvarez Oviedo
- Covadonga Diaz Garcia - Patricia Esteban Hernandez - Carmen Blanco Suarez - Gloria Gonzalez
Suérez - Beatriz Diez Ojea - Manuel Angel Alonso Alvarez -

Unidad de Hemodialisis del Hospital Valle del Nal6n

Sra. Directora:

Se define la cumplimentacién terapéutica como la
medida en que la conducta del paciente en relacion
con la toma de medicacion, sequimiento de una dieta
0 modificacion de su estilo de vida, coincide con las
indicaciones dadas por los profesionales sanitarios. El
incumplimiento, repercute negativamente en la calidad
de vida y aumenta los costes. Esta falta de adherencia
terapéutica se relaciona con multiples factores en
relacién con el paciente, el profesional, el sistema
sanitario, la enfermedad y los farmacos.

Revisando las taxonomias enfermeras NANDA, NIC,
NOC comprobamos que el uso seguro de la medicacion
propuesto implica un conocimiento mucho mas ambicio-
so que el que transmitia la hoja de tratamiento que se
utilizaba hasta ese momento ya que es necesario garan-
tizar la sequridad y el control sobre el tratamiento de
los pacientes. Ante las preguntas: ;Como puede influir
enfermeria en los pacientes para conseguir conductas
de cumplimiento? Y ;Como pasar de habitos insanos a
conductas positivas? nos planteamos mejorar la segu-
ridad terapéutica y gestionar los tratamientos farma-
coldgicos de los pacientes cambiando el mecanismo de
transmision de la informacién ademas de proporcionar
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educacién y conocimiento individualizados. A tal fin
se realizé una encuesta sobre la pauta terapéutica y
evaluacion de conocimientos a 41 pacientes. Se excluyé
de la evaluacion de conocimientos a 7 pacientes que
presentan deterioro cognitivo y/o incapacidad para
el aprendizaje.

Se cred una aplicacion informatica para la gestion de
los tratamientos personalizados que aportara infor-
macion adicional y que ayudara a mejorar y reforzar
los conocimientos de los pacientes. Para facilitar el
control del cumplimiento al personal de enfermeria la
aplicacion permite realizar el recuento de comprimidos
informatizado.

Se disefi6 una “hoja de ayuda” para que los pacientes
soliciten los medicamentos prescritos y se realizan
las intervenciones de seguridad que el personal de
enfermeria estime oportunas incluyendo el “recuento
de comprimidos por hlister”. Se elaboré un “dos-
sier terapéutico” para mejorar el aprendizaje de los
pacientes de la nueva hoja de tratamiento que consta
de varios apartados: recomendaciones importantes,
consumo responsable, uso racional de antibiéticos,
almacenamiento, caducidad y reciclaje.

Se realiza anualmente una entrevista utilizando los test
del Cumplimiento Haynes-Sackett (HS) y Morinsky
Green (MG) a los que se incorpora la efectividad y
accesibilidad del personal de la unidad y la persona
responsable de la preparacion de la medicacién: el
paciente, el cuidador principal, un familiar...

Disponemos de una hoja de valoracion de conocimientos
(figura 1) con las intervenciones de enfermeria nece-
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sarias segin la taxonomia NIC para 4 indicadores de
los propuestos por la taxonomia NOC:
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Figura 1. Hoja de evaluacién de conocimientos

e Indicador 01: Reconocimiento de la necesidad de
informar al profesional sanitario de toda la medi-
cacion que esta consumiendo

e Indicador 02: Declaracién del nombre correcto de
la medicacion

« Indicador 04: Descripcion de las acciones de la me-
dicacion
e Indicador 010: Descripcion de la administracion

correcta de la medicacion

Se realiz6 la valoracion de conocimientos de los pacien-
tes sobre su tratamiento terapéutico pre-implantacion
de la nueva hoja de tratamiento y una vez realizada la
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educacion con ésta se valoran los conocimientos del
paciente al menos 1 vez al afio.

Nuestros resultados demuestran que se ha modificado
la hoja de tratamiento haciendo que la complejidad de
sus tratamientos de un vuelco y se convierta en una
labor diaria entretenida, instructiva y mas sencilla de
realizar e intentando que la informacién entre por los
ojos de quien la mira.

e En el afio 2007 se encuestaron 29 pacientes (16
hombres y 13 mujeres con una edad media de 68
afios) que tomaban 97 comprimidos semanales de
media, de estos 15 pacientes preparan la medicacion
y 14 reciben ayuda del cuidador. EI 75,86% de los
pacientes entienden la hoja de tratamiento que re-
ciben. La efectividad y accesibilidad es del 100%.

En el afio 2008 se inicio el pilotaje con el nuevo
formato de hoja de tratamiento y se encuestaron 31
pacientes (17 hombres y 14 mujeres) con una media
de edad de 70 afios que tomaban 102 comprimidos
semanales de media. Quince pacientes preparan la
medicacién y 16 pacientes reciben ayuda del cuidador.
El 73,91% entienden la hoja de tratamiento que
reciben. EI 100% de pacientes responden entender
el nuevo formato. La efectividad es del 100% vy la
accesibilidad es del 97%. Segln el test de Haynes-
Sackett el 100% de los pacientes son cumplidores y
segln el test de Morinsky Green lo son un 77,4%.

En el afio 2009 (del 1 de enero a 31 de marzo) se

encuestaron 30 pacientes (19 hombres y 11 muje-
res). La media de edad es de 68 afios y toman 90
comprimidos de media semanales; 18 pacientes pre-
paran la medicacién, 11 reciben ayuda del cuidador
y 1 colabora con el cuidador en la preparacion. El
79,3% entienden la hoja de tratamiento que reciben.
La efectividad y accesibilidad es del 100%. Segun
el test de Haynes Sackett el 100% de los pacientes
son cumplidores y segln el test de Morinsky Green
lo son un 72,4% (figura 2).

Se han realizado 120 intervenciones NIC: “Ensefianza:
medicamentos prescritos’, 20 recuentos de comprimi-
dos por blister y 469 intervenciones de seguridad. El
recuento de comprimidos informatizado valora perio-
dicamente la adherencia al tratamiento y nos permiten
gestionar adecuadamente los recursos sanitarios. Las
intervenciones de enfermeria individualizadas refuerzan
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Figura 2: Resultados en la adquisicion de conocimientos de las distintas valoraciones

conductas positivas y ayudan a modificar conductas de
no cumplimiento.

Mediante la modificacion del formato y contenido de
la hoja de tratamiento, podemos transmitir la misma
informacion de manera sencilla y eficaz, ampliandola

para mejorar los conocimientos que los pacientes tienen
de su tratamiento y conseguir conductas de cumpli-
miento (figura 3). Con el recuento de comprimidos se
consigue un seguimiento exhaustivo del tratamiento,
una gestion adecuada y el refuerzo de la sequridad
del paciente. Creemos que la mejora de conocimien-
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Figura 3: Pasado y presente en las hojas de tratamiento.
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tos mediante la educacién sanitaria permite avanzar
en seguridad en los pacientes con polifarmacia. El
compromiso adquirido por el personal de enfermeria
con el control terapéutico supone un gran avance en
seguridad del paciente.

¢ Qué nos planteamos de aqui en adelante?, sequir por
el camino que hemos empezado y establecer como ob-
jetivo de enfermeria 2010, la conciliacién terapéutica
con la familia/cuidador principal de aquellos pacientes
con incapacidad para el aprendizaje y de otros que
se estime necesario, pues consideramos importante
valorar los conocimientos al familiar responsable de
gestionar la medicacion del paciente.
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