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CARTAS AL  DIRECTOR

Incumplimiento terapéutico

Treatment  non-compliance

Sra.  Directora:

La  práctica  clínica  diaria  tiene  una  serie de  variables  que
hace  que  nuestros  actos  médicos  no  siempre  obtengan  los
resultados  esperados  con los  tratamientos  prescritos1. Sin
duda  uno  de  esos  factores  es el  cumplimiento  terapéutico
por  parte  del paciente.

La  receta  electrónica,  la polimedicación,  la avanzada
edad  y el  nivel  sociocultural  son algunos  de  los  factores
que  pueden  dificultar  el  cumplimiento  terapéutico  y con  ello
la  calidad  y seguridad,  lo que  puede  conllevar  un  aumento
de  morbimortalidad 2 y  un elevado  coste  asistencial3 en  los
pacientes.

Sabemos  que  existe  un incumplimiento  terapéutico  para
tratamientos  crónicos  del  36-49%4.  Sin  embargo,  según  las
características  de  esa  población  es  posible  que  estas  cifras
sean  incluso  mayores,  sobre  todo  en población  envejecida  y
polimedicada5.

Existen  distintos  métodos  de  control  de  uso  de medica-
ción  (recuento  de  pastillas,  test  de  cumplimiento,  recuento
de  recetas,  etc.).  Algunos  estudios  han  objetivado  que  se
retiran  de  la  farmacia  al menos  el  80%  de  los  fármacos
prescritos  para  enfermedades  crónicas  (antihipertensivos,
antidiabéticos  e  hipolipidemiantes)  solamente  entre  un
32,0%  y 37,5%6,7.

Realizamos  un estudio transversal  descriptivo  (tabla  1),
en  un  área  de  salud  de  Talavera  de  la  Reina  sobre poblaciones
menores  de  1.000  habitantes  (27  poblaciones),  mediante  un
muestreo  consecutivo,  sobre  una  muestra  de  1.260  pacien-
tes  (edad  media  70,2  años,  63%  mujeres)  que  tomaran  al
menos  un fármaco  de  forma  continuada  durante  al  menos
6  meses  seguidos,  a  los que  realizamos  un test  no  estan-
darizado  sobre  características  sociodemográficas  y  causas
de  incumplimiento  terapéutico,  y  el  test  de  Morisky  Green8

(validado  para  cumplimiento  terapéutico).  De la muestra  el
90,1%  de  los  pacientes  se definía  como  buenos  cumplidores,
aunque  el  estudio  obtuvo  resultados  negativos  (malos  cum-
plidores  si  respondían  al menos  una  vez  «no»)  en  el  91,5%
de  los  pacientes.

Tabla  1 Cumplimiento  terapéutico  (n =  1.260)a

Ítems  Sí  No

¿Recuerda  el  nombre  de
su medicación?

50,3%  48,2%

¿Recuerdan  la  indicación
se su medicación?

47,6%  51,2%

¿Recuerdan  la  pauta  de
su  tratamiento?

56,7%  37,8%

¿Retira la  medicación  si
le produce  molestias?

62,1%  33,9%

a Resultados obtenidos con el  Test de Morisky Green.

El olvido,  fue  en  nuestro  estudio  (98%) la causa más  fre-
cuente  que  motivó  el  incumplimiento  terapéutico.

La  medicina  actual  hace  que  el  paciente  «peregrine» por
distintas  especialidades  médicas,  donde  cada  vez  se cons-
truye  una  pirámide  de tratamiento,  paulatinamente  más
alta  y más  complicada,  dependiendo  de  las  características
del  paciente.

Es  función  del  profesional  simplificar  el  tratamiento  todo
lo posible  teniendo una  visión  integral  del  paciente  y  sus
características  personales,  sin  obviar  que  la  polimedicación
puede  favorecer  situaciones  de  incumplimiento  terapéu-
tico.  Del mismo  modo, el  sistema  sanitario  debe  establecer
mecanismos  de control  del  cumplimiento  terapéutico,  para
conseguir  una  mejor  eficiencia  en  su  prescripción  y  control
de  la  medicación  de los  pacientes.
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Monitorización de la  calidad en
un  servicio de medicina
intensiva

Monitoring  quality in an  intensive medicine
department

Sra. Directora:

La  monitorización  de  la  calidad de  la asistencia  prestada  en
un  servicio,  determinando  tanto  la seguridad  del  paciente
como  la eficacia,  puede  llevarse  a  cabo  evaluando  perió-
dicamente  su sistema  de  calidad  certificado,  según una
norma,  como  la Internacional  Organization  for  Standardi-

zation  9001  (ISO  9001).  La versión  de  la  norma 9001:2008,
actualmente  en vigor,  hace especial  énfasis  en  el  control
del  cumplimiento  de  los  requisitos  legales  aplicables  al
servicio  que  ofrece  la  organización  certificada1.  Dicha moni-
torización  se realiza  mediante  la  evaluación  periódica  de
indicadores.  En  el  caso de  los pacientes  críticos,  la  Sociedad
Española  de  Medicina  Intensiva,  Crítica  y  Unidades  Coro-
narias  (SEMICYUC)  y  la  Fundación  Avedis  Donabedian  (FAD)
publicaron  un  conjunto,  actualizado  en  2011,  de  los  que  20
son  considerados  relevantes2.

El  objetivo  de  nuestro  estudio  fue  monitorizar  los  indi-
cadores  de  calidad  relevantes  en la  atención  al  enfermo
crítico,  comparando  los resultados  obtenidos  con  los están-
dares  recomendados,  y  estableciendo  las  correspondientes
acciones  de  mejora.  Para  ello  llevamos  a cabo  un  estudio
descriptivo,  observacional  entre  los  pacientes  ingresados  en
el  Servicio  de  Medicina  Intensiva  del Complejo  Hospitala-
rio  Universitario  Insular-Materno  Infantil de  Las  Palmas  de
Gran  Canaria.  Se  monitorizaron  11  indicadores,  de  los cata-
logados  como  relevantes,  durante  los  años  2011  a 2013.
De  los  índices  de  calidad  elegidos  en 9 (reingreso  a las
72  h  del  alta,  estancia  media,  posición  semiincorporada  en

pacientes  con  ventilación  mecánica  invasiva,  la incidencia
de  neumonía  asociada  a  ventilación  mecánica,  demora  en
el  ingreso,  monitorización  de la  sedación,  extubación  no
programada,  límite  de presión  inspiratoria  máxima  en  ven-
tilación  mecánica  invasiva  y  la  aplicación  de hipotermia
terapéutica  en pacientes  que  sufrieron  una  parada  cardíaca)
se  observó  que  cumplían  los  estándares  recomendados;  a
diferencia  de 2  de ellos  (administración  de nutrición  enteral
precoz  y  transfusión  inadecuada  de concentrado  de  hema-
tíes)  donde  se observó  un  diferencia  con los estándares
(tabla  1).

La nutrición  enteral  precoz  es un  problema  que  segui-
mos  detectando  a  pesar  de haber  ido  aplicando  diversas
acciones  de  mejora  (instauración  del  catálogo  de  nutri-
ciones  enterales,  charlas  divulgativas  y  que  aparezca  por
defecto  en  el  protocolo  de tratamiento  de inicio  al ingreso).
El  uso  de  la  nutrición  enteral  precoz  es una  decisión
clínica  que  debe tomarse  de forma  individualizada  en
cada  paciente,  teniendo  en  cuenta  el  coste-beneficio  de
esta,  y  su empleo  debe formar  parte  de  una  estrate-
gia  terapéutica  que  minimice  la  incidencia  de infecciones
nosocomiales3,4.

En  cuanto  a  la transfusión  inadecuada  de concentrado  de
hematíes,  que  se  produce  cuando  no  se ha  seguido  una  polí-
tica  transfusional  restrictiva  (aceptable  si  Hb  < 7  g/dl),  y que
se  ha demostrado  que  disminuye  la  morbimortalidad5.  En
relación  con  este  indicador,  aunque  la muestra  no  es signifi-
cativa,  se  llevaron  a  cabo  charlas  formativas  y la  utilización
de  nuevos  tubos  para  la extracción,  que  requieren  menor
cantidad  de sangre.  Con  estas  medidas  ha  disminuido  el
porcentaje  de este  indicador,  aunque  aún  estemos  alejados
del  estándar.  Actualmente  se  han  implantado  otras  medi-
das  como  la de no  pautar  analíticas  periódicas  y establecer
la  periodicidad  con  la  que  nos tenemos  que  plantear  si el
paciente  precisa  de ellas,  estando  pendientes  los  resultados
de  la efectividad  añadida  de esta  nueva  medida  correc-
tora.
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