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Resumen

Para conocer como los pacientes perciben los folletos informati-
vos sobre medicamentos, se ha realizado un estudio en una mues-
tra de 65 pacientes ingresados en un hospital por enfermedades
respiratorias y cardiacas cronicas.

El 47.7% de los pacientes declard que la informacion principal
obtenida de los folletos se referia a la finalidad del farmaco, segui-
dos por el 185%, que resalto el manejo de situaciones imprevis-
tas y los efectos secundarios. El 63 % declaro que no le habia apor-
tado informacion nueva. Una proporcion importante de pacientes
desconocia el uso correcto de algunos términos empleados con fre-
cuencia en folletos y prospectos (80% de errores con el término
«fuera de las comidas»).

Se concluye que los folletos informatives pueden ser (tiles en
el marco de una buena relacion meédico-paciente, como recordato-
rio y para reforzar los conocimientos que ya posee el paciente. El
momento idéneo para la educacion sobre los medicamentos en las
enfermedades cronicas es al iniciar su tratamiento.

Palabras clave: Educacién sanitaria. Pacientes cronicos. Cumpli-
miento. Relacion médico-paciente.

THE USEFULNESS OF INFORMATION LEAFLETS ABOUT MEDICA-
TION FOR CHRONIC PATIENTS ADMITTED TO THE HOSPITAL

Summary

To know how patients perceive the information leaflets about me-
dicines, it has been carried out a study in a sample of 65 patients
admitted to a hospital for chronic respiratory or cardiac diseases.

A 47.7% of patients expressed that the main information provi-
ded by the leaflet was such concerning to the purpose of the drug,
whereas a 18.5% pointed out such concerning to side effects and
management of unexpected circumstances. Sixty three percent of
patients expressed that leaflets did not provide them new informa-
tion. A relevant percentage of patients did not know the meaning
of some terms frequently used in leaflets and package-inserts (80 %
of mistakes in the interpretation of «take the drug on an empty sto-
machs).

It is concluded that the information leaflets can be useful in the
framework of a good physician-patient relationship, as a reminder,
and to reinforce the knowledge that the patient already has. It is
considered that the most appropriate time for the education of chronic
patients about drugs is when the treatment is prescribed for the
first time.

Key words: Health education. Chronic patients. Compliance. Patient-
physician relationship.

Introduccion

| recurso utilizado mas frecuen-
temente en la informacion a los
pacientes sobre su tratamiento
es el material escrito, en forma
de folletos. El contenido «ideal» de los
mismos ha sido establecido por distin-
tos autores e instituciones'2. Dicho
material ha sido elaborado tanto por
servicios de farmacia de hospital como
por asociaciones profesionales o por la
propia industria farmacéutica®4. Actual-
mente, este recurso informativo es con-

siderado poco eficaz cuando se utiliza
como Unico medio informativo, aunque
su valor es reconocido cuando forma
parte de un conjunto de estrategias edu-
cativas y siempre que en su disefio y
utilizacion se tenga en cuenta el sus-
trato cultural y el nivel de conocimien-
tos sobre la salud de los pacientes a los
que van dirigidos®. Al mismo tiempo,
aunque exista un contenido ideal de re-
ferencia, es evidente, y aln mas en
nuestro medio, que éste debe ajustar-
se a las necesidades informativas prio-
ritarias de la poblacion diana, a su ni-

vel cultural y a su conocimiento sobre
la salud.

Sin embargo, la tendencia a utilizar
los folletos informativos como unico re-
curso es habitual, y esta practica poco
recomendable se acompana general-
mente de la inexistencia de una evalua-
cion de su idoneidad y de su eficacia.
Por este motivo, es de interés la reali-
zacion de un estudio de evaluacion pi-
loto del folleto en una muestra de los
pacientes a quienes va dirigido®. En
general, existe escasa experiencia en
nuestro pais en este tipo de valoracio-
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nes en el campo sanitario, aunque la
confeccion y distribucion de folletos in-
formativos sea una préctica cada vez
mds extendida.

El Servicio de Farmacia del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau inicio las
primeras experiencias de informacion
a los pacientes sobre la medicacion a
principios de los afios ochenta. Estas
actividades se han desarrollado median-
te entrevistas en el momento del alta,
elaboracion de material escrito y tam-
bién mediante un trabajo de investiga-
cion acerca de las necesidades educa-
tivas relacionadas con el tratamiento de
pacientes respiratorios y cardiacos cro-
nicos ingresados en el hospital. Los re-
sultados de tal estudio muestran basi-
camente el conocimiento escaso y
heterogéneo que los pacientes tienen
sobre su tratamiento farmacologico un
ano despues del primer diagnostico y
la instauracion del tratamiento®. El ni-
vel de instruccion y la edad fueron los
factores mas directamente relacionados
con este desconocimiento del tratamien-
to, y una parte importante de los pa-
cientes estudiados mastro tener una
actitud poco permeable hacia la infor-
macion sobre su tratamiento y poco po-
sitiva hacia la autorresponsabilizacion
del mismo.

El presente trabajo pretende: 1, de-
terminar la comprension de una serie
de términos habitualmente utilizados en
folletos informativos y prospectos, y 2,
determinar el grado de aceptacion,
comprension y percepcion gue los pa-
cientes cronicos ingresados en el hos-
pital tienen de los folletos informativos
elaborados.

Material y métodos

Pacientes

Enfermos ingresados en los servicios
de cardiologia y respiratorio del hospi-
tal, con diagnostico principal de asma,
limitacion cronica al flujo aéreo, insufi-
ciencia cardiaca congestiva y cardiopatia
isquémica que ya estaban siendo trata-
dos previamente al ingreso con algunos
de los medicamentos cuyos folletos
eran sujetos a valoracion. Los criterios
de exclusion fueron: analfabetismo, in-
capacidad de lectura o de realizacion de

la entrevista por el estado o caracteris-
ticas del paciente —edad muy avanza-
da, disfuncion mental, etc.— y pacien-
tes que en situacion ambulatoria no son
directamente responsables de la admi-
nistracion y manejo de su propia medi-
cacion.

La muestra del estudio fue escogida
entre los pacientes ingresados en el
hospital que cumplian los criterios de
inclusion de forma consecutiva en fun-
cion de la fecha de ingreso. Cabe re-
cordar que el objetivo del estudio era
recoger una muestra de los potencia-
les receptores del material informativo
sin necesidad de que fuera representa-
tiva de toda la poblacion diana® ya que
se pretendia una descripcion cualitati-
va de la audiencia potencial dado el ca-
racter del estudio.

De todos los pacientes piloto elegi-
bles, 13 (179%) se negaron a participar
en el estudio: cinco por falta de inte-
rés en los folletos informativos, cuatro
por afirmar que no necesitaban folletos
ya que seguian el consejo médico, tres
por desinterés hacia la medicacion que
tomaban y uno por no creer en los me-
dicamentos.

Hubo 26 pacientes que no resultaron
elegibles por no cumplir los criterios de
inclusion. Los pacientes sobre los que
se realizo la evaluacion piloto fueron fi-
nalmente 65.

Procedimientos

A cada paciente seleccionado que
cumplia los criterios de inclusion y
que aceptaba participar en el estudio,
se le realizaba una primera entrevista,
mediante cuestionario formalizado, en
el que se recoglan datos sociodemogra-
ficos y sobre su patologia y las respues-
tas a un cuestionario de conocimientos
sobre términos generales empleados en
los folletos que un panel de médicos y
farmacéuticos del hospital habia deter-
minado como mas relevantes.

Inmediatamente después de la reali-
zacion del cuestionario, se le entrego a
cada paciente uno de los folletos suje-
tos a andlisis y se le pidid que lo leyera
atentamente para que en el plazo de 48
horas pudiera dar su opinion sobre el
mismo. La opinion del paciente sobre
forma, contenido y utilidad del mismo
y su percepcion general sobre su me-

dicacion y sobre el folleto se registro
mediante un cuestionario adaptado del
Heatlh Message Service Testing?. Dicho
cuestionario constaba de dos tipo de
preguntas. Una serie de ellas eran abier-
tas e iban dirigidas a que el paciente
diera su opinion sobre cuél era la infor-
macion y recomendaciones mas impor-
tantes del folleto, cual era a su juicio
la informacion que resultaba confusa y
realizara un autoanalisis sobre si la lec-
tura del folleto aumentaba su grado de
confianza y seguridad en el tratamien-
to farmacoldgico. En Ultimo término, se
le pidi6 que sefialara la informacion con-
tenida en el folleto que le era descono-
cida antes de su lectura. Las respues-
tas a estas preguntas fueron transcritas
y analizadas mediante la técnica del
andlisis de contenido.

Las preguntas restantes del cuestio-
nario eran de caracter cerrado y esta-
ban dirigidas a valorar la percepcion del
paciente acerca de la idoneidad o utili-
dad del folleto a las necesidades perci-
bidas. Por ultimo, los pacientes debian
puntuar mediante una escala numérica
de 1 a 5 una serie de ftems también
referidos a la valoracion de utilidad, con-
tenido y forma del folleto. Las entrevis-
tas fueron realizadas por una farmacéu-
tica de hospital perteneciente al equipo
investigador, la cual desarrolla su acti-
vidad profesional en la farmacia descen-
tralizada de Cardio-Respiratorio. Una de
sus funciones habituales consiste en
proporcionar informacion a los pacien-
tes sobre el tratamiento farmacologico
a sequir en el momento en que agué-
llos son dados de alta. Se realizd una
fase piloto de prueba del cuestionario
antes del inicio del estudio, a partir de
la cual se discutieron con detenimiento
los problemas surgidos en la realizacion
de las entrevistas. Como el encuentro
con los pacientes suele ser mucho mas
rico en informacién (comentarios adi-
cionales, lenguaje no verbal, etc.) que
la registrada en el cuestionario, la far-
maceéutica que realizaba las entrevistas
resumia en un anexo sus impresiones
subjetivas sobre la actitud del pacien-
te, los problemas referidos a la medi-
cacion que para aquél eran mas rele-
vantes y otras opiniones o percepciones
que no podian recogerse formalmente
en el cuestionario.
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Andlisis de los datos

El analisis de contenido permite es-
tudiar de forma sistematica el asunto
manifiesto de la comunicacion, y posi-
bilita la descripcion de algunas carac-
teristicas del contenido de textos, folle-
tos, periodicos, respuestas abiertas, etc.
También permite hacer inferencias so-
bre «quién» envia el mensaje, el «por-
qué» y sobre sus posibles efectos’. En
nuestro caso solo lo utilizamos a efec-
tos descriptivos, para lo cual estable-
cimos las categorias del andlisis a par-
tir de la respuesta del paciente transcrita
de forma literal por el entrevistador (fi-
gura 1). Al existir la posibilidad de que
las respuestas fuesen clasificables bajo
dos epigrafes, las proporciones mostra-
das por pregunta no han de sumar
100% obligatoriamente.

Los folletos fueron disefiados siguien-
do el mismo patron grafico y concep-

tual y modific el contenido segun las
caracteristicas de cada farmaco. Por
este motivo, se analizaron conjuntamen-
te para los objetivos de este estudio. Los
folletos eran dipticos de aproximada-
mente 50 lineas con apartados separa-
dos relativos a la finalidad, modo de ad-
ministracion, efectos secundarios y
conservacion del farmaco.

Resultados

La muestra finalmente obtenida se
describe en la tabla 1. En ella se puede
observar que la componian fundamen-
talmente hombres, de nivel educativo
medio-bajo, dato compatible con la
edad media de la muestra. La media de
edades sequn diagnostico fue significa-
tivamente diferente, hecho atribuible ba-
sicamente a la proporcion de pacientes

Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada

Figura 1. Analisis del contenido: categorias establecidas segin pregunta

1. ¢Cuél es la informacion mds importante que contiene el folleto?
1.1. Efectos secundarios
1.2. Como hacer frente a lo imprevisto en la medicacion
1.3. Finalidad del uso del farmaco
1.4. Forma de administracion del farmaco
1.5. Interacciones con alimentos u otros medicamentos

2. (Cudl cree que es la recomendacion principal?
2.1. Sequir las instrucciones del médico (cumplimiento delegado)
2.2, Forma de administracion
2.3. Finalidad del farmaco
2.4, Interacciones con alimentos U otros farmacos
2.5. No hay recomendacion principal
26. Como hacer frente a los imprevistos en la medicacion

3. ¢Hay alguna informacion que le parezca confusa?
3.1. Ninguna
3.2. Los diferentes nombres comerciales
33. Las interacciones
3.4. Efectos secundarios
35. Toda la referida a medicamentos en general

4, ¢Se siente mds seguro 0 con mds confianza en su medicacion despues de leer el folleto?
4.1, No, porque tenia un conocimiento previo suficiente
4.2. Si, porque aumenta la informacion
4.3. No, porgue ya tenia confianza en el médico que lo prescribe
4.4, Desconfianza en los medicamentos en general
4.5. Si, sin especificar
46. No, sin especificar

5. ¢Ha encontrado informaciones que no sabia sobre su medicacion?
5.1. La finalidad del farmaco
5.2. Los efectos secundarios
5.3. Todo, en general
5.4. Los nombres comerciales
5.5, Las contraindicaciones
5.6. Como afrontar los imprevistos en la toma de medicacion
5.7. No, ninguna

(n=65)
n Porcentaje

Sexo
Hombres 50 76,9
Mujeres 15 231
Nivel educativo
Primaria, EGB 44 69,8
BUP, Bachillerato 18 28,6
Universidad 1 1,6
Edad (+DE) 60,61 (+12,37)
Diagnostico principal
Asma 6 9,2
EPOC 18 2Lt
ICC 5 7.7
C. isquémica 36 554
Folletos de medicamentos
Potasio 4 6.2
Prednisona 10 15,4
Salbutamol inhalador 8 123
Nifedipina 13 200
Nitroglicerina 7 10,8
Teofilina 5 7.7
Clorazepato potasico 9 13,8
Digoxina 2 3
Furosemida 5 ring
Beclometasona 2 31

Edad media (= DE) segun diandstico®

Asma 425 (20,2
EPOC 678 (= 6.9)
IcC 636 (= 4.0
C. isquémica 598 (x=104)

* F=8,77; p<0,0001. La prueba de Scheffe indi-
ca que la media de asma es significativamente di-
ferente de las demas.

con asma. Con respecto a la distribu-
cion de los pacientes segun el diagnos-
tico existio una mayor preponderancia
de patologia cardiolégica, fundamental-
mente cardiopatia isquémica. La insu-
ficiencia cardiaca congestiva y el asma
fueron las dos patologias que agrupa-
ban menos pacientes. La distribucion de
los folletos entregados a los pacientes
ingresados mostraba una gran disper-
sion, ya que solo la nifedipina y la pred-
nisona superaban los 10 pacientes. Tal
como corresponde a la distribucion de
grupos diagnosticos en la muestra, exis-
tia una mayor presencia de farmacos
para la patologia cardiaca.
Practicamente la mitad de los encues-
tados (tabla 2) coincidio en destacar la
finalidad del farmaco como informacion
mas importante del folleto; quedo en un
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Tabla 2. Resultados del analisis de las
respuestas (n=65)

Tabla 3. Conocimiento de los términos habituales de los prospectos

Correcto Incorrecto Total
n % (%) (%) n (%)
1. Informacion importante Nombre genérico 26,2 738 65 100,0
Efectos secundarios 12 18,5 | Dosis 72,3 27,7 85 100,0
Imprevistos 12 18,5 | Efectos secundarios 83,1 16,9 65 100,0
Finalidad del farmaco 31 47,7 | Fuera de comidas 20,0 80,0 65 100,0
Forma administracion 8 123
Interacciones 2 3.1
No contesta 11 16,9 )
pacientes contestaron mostrando su | acertaron a responder qué significa
2. Recomendacion principal acuerdo con que el texto era claro y no | «fuera de las comidas», término usado
ngn‘:g :Lﬂ:;:"?::fa"mg"ned"’“ 1; fag producia confusion en el lector. El Uni- | con mucha frecuencia por los profesio-
Finalidad de! #armaco 7 108 | CO elemento que algunos pacientes | nales y que se usa habitualmente para
Interacciones 5 7.7 | (8,2%) destacaron como confuso fue | indicar la toma de muchos medicamen-
No hay recomendacion 18 277 | |a referencia a los diferentes nombres | tos. A su vez, tampoco la cuestion so-
s ! }gg comerciales de cada producto. La res- | bre el «<nombre genérico» fue contesta-
puesta de tipo «complaciente» con el en- | da correctamente. Sin embargo, gran
3. Informacion confusa trevistador (cabe recordar que es pobla- | parte de los pacientes conocia lo que
Ninguna ‘ 54 8.1 | cion ingresada) también se manifesto al | significa «dosis» y «efectos secunda-
::'1‘1':::;?0;:;“3""3'“ ? ?g preguntarles si habia alguna informacion | rios», aunque los porcentajes de des-
Efectos secundarios 1 1.5 | que no les pareciera de interés. La res- | conocimiento no fueron despreciables.
Toda la informacion sobre puesta de todos los pacientes fue ne- Cuando se pidio a los pacientes que
medicamentos en general 3 46 | gativa, es decir, toda la informacion con- | puntuaran cinco caracteristicas del fo-
& R a6 s tenida en el folleto les resultd interesante | lleto de 1 a 5, las requestas (tabla 4)
Conocimiento previo 18 277 | (datos no presentados). mostraron que la mayoria contesto con
Aumento informacion 11 169 El aumento de seguridad o de con- | las puntuaciones méas altas posibles, so-
Confianza previa en médico 7108 | fianza en el farmaco (tabla 2) como con- | bre todo en referencia a la cuestion de
g?sgi‘:‘“gz:‘:ii;:af‘ed'Cam‘*"“’s 2; 3;2 secuencia de la lectura del folleto fue | la alarma que pudiera despertar el fo-
No. sin especificar & 92 | ensentido positivo en el 33,8% de los | lleto y a su necesidad. En este contex-
pacientes en los que no se produjo | to es donde adquiere valor la puntua-
5. Novedades aumento de confianza dado que ya co- | cion baja, comparada con los otros
i #1% | nocian previamente la medicacion de- | items (tabla 4), obtenida al preguntar-
Todo, en general 6 92 | bidoallargo tiempo que llevaban usan- | les acerca de si encontraban largo el fo-
Nombres comerciales 1 15 | dolo. A su vez, cabe resaltar que el | lleto (media de puntuaciones de 3.3).
Contraindicaciones 2 3,1 1 10,8% de los pacientes manifestd como | Este dato es a priori sorprendente en un
:I‘i‘npm;‘“ a sg,'l argumento para no necesitar recibir in- | folleto de extension media, con un mé-
No contesta » 31 | formacion adicional, la confianza en su | ximo de 50 lineas de 54 letras cada una.

segundo nivel el manejo de imprevistos
(olvidar la toma de una dosis, etc.) vy
los efectos secundarios. La forma de
administracion y las interacciones fue-
ron menos destacadas. No respondio a
esta pregunta el 16,9% de los encues-
tados. Cerca de un tercio de pacientes
(tabla 2) no destacd ninguna recomen-
dacion como la mas importante o prin-
cipal. Otro dato notable es el 21,5% que
respondid «sequir las instrucciones del
médico» como recomendacion principal
del folleto. El porcentaje de no respues-
tas fue inferior a la pregunta anterior.

Cuando se pregunto acerca de las
posibles informaciones confusas conte-
nidas en el texto del folleto, todos los

médico. También es curioso el hecho de
que el 16,8% de los entrevistados aso-
cid de forma lineal la recepcion de in-
formacion mediante un folleto con un
mayor grado de confianza en el medi-
camento. Solo el 9,2% respondio ne-
gativamente a |a pregunta y sin especi-
ficar la razon.

Contrastando con el dato anterior,
cuando se les preguntd acerca de las
novedades que les habia aportado el fo-
lleto, dos tercios respondieron negati-
vamente y el otro tercio respondio de
forma dispersa e imprecisa (por ejem-
plo, «todo en general»).

El resultado mas espectacular presen-
tado en la tabla 3 es el del 80% de pa-
cientes ingresados, que tomaban ha-
bitualmente medicamentos y que no

Tabla 4. Puntuaciones asignadas a las
caracteristicas de los folletos
(puntuacion de 1a 5)

Media +DE
Practico 439 =+ 0483
Largo 333 = 067
Alarmante 470 = 059
Informativo 449 + 090
Necesario 460 += 083
Discusion

La utilizacion de los folletos informa-
tivos sobre los medicamentos se ha
propuesto tradicionalmente con tres ob-
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jetivos: como medio para mejorar el
cumplimiento de la medicacion por par-
te de los pacientes, para aumentar la
sensibilizacion y ayudar a reconocer los
efectos secundarios y para evitar las in-
teracciones. Paralelamente, su empleo
ha sido criticado a partir de los siguien-
tes argumentos: pretender sustituir la
comunicacion médico-paciente, produ-
cir un incremento de la automedicacion,
causar efectos secundarios por suges-
tion, promover el intercambio de farma-
cos entre pacientes y causar alarmas
innecesarias®.

Con frecuencia, la discusion se ha
visto muy polarizada y se ha mostrado
un rechazo frontal de los folletos por re-
sultar fuente de informacion equivoca
para sus potenciales lectores. Se olvi-
da que, sea cual sea el efecto de un fo-
lleto sobre un paciente, éste depende-
ra como minimo de los siguientes
factores: su forma y contenido, el mo-
mento de la historia natural de la en-
fermedad en que se entrega (solo esto
ya diferenciara un prospecto que acom-
pafa un medicamento de un folleto en-
tregado por el médico al mismo tiem-
po que la receta), las caracteristicas del
paciente, del médico y el tipo de rela-
cion gue mantienen, y el medio en que
se entrega el folleto (sea hospital, aten-
cion primaria, etc.).

En este estudio se valora la percep-
cion del paciente acerca de la infor-
macion proporcionada en un folleto
sobre medicamentos que estaban to-
mando en ese momento. El contexto era
similar para todos, hospitalizacion, y to-
dos ellos estaban aquejados de enfer-
medades cronicas reagudizadas. Los fo-
lletos tenian el mismo tipo de edicion,
letra y longitud.

De los resultados llama la atencion,
en primer lugar, la elevada proporcion
de pacientes que no responden correc-
tamente frente a términos habituales en
cualquier prospecto o informacion so-
bre farmacos. Asi, el 80% no acerto a
responder qué significaba «fuera de las
comidas», lo cual es indicativo del gran
numero de conceptos equivocos que
empleamos habitualmente en nuestras
relaciones con los pacientes, tanto mas
cuando estamos hablando de personas
con larga experiencia en el uso de la
medicacion y que del estudio se ha ex-

cluido a los analfabetos. De hecho, éste
ha sido un hallazgo repetido en la in-
vestigacion acerca de la comunicacion
medico-paciente?, que subraya la gran
proporcion de incomprensiones produc-
to de interpretaciones erréneas de tér-
minos que para los sanitarios no me-
recen mayor explicacion dado su uso
habitual, asi como el tiempo dedicado
a un paciente se ve modificado por el
nivel cultural de éste, siendo mayor
cuanto mas elevada es la clase social
del paciente',

En segundo lugar, otro dato destaca-
ble fue el nivel elevado de puntuacio-
nes mostrando acuerdo con los folle-
tos entregados. Asi, practicamente
todos encontraron el folleto practico, no
alarmante, interesante, necesario, bien
hecho, etc. Esto nos lleva a cuestionar-
nos si este tipo de preguntas realizadas
a poblacion «cautiva», es decir, hospi-
talizada, para quien negarse a contes-
tar algunas preguntas a una persona
que lleva bata blanca le puede producir
como minimo incertidumbre, tienen al-
gun poder explicativo. En la misma li-
nea se encuentra el dato de que practi-
camente ningun paciente encuentra
informacion confusa en el folleto apar-
te de la cantidad de nombres comer-
ciales citados. Este hecho hace mas lla-
mativo el dato de que un numero
significativo de pacientes lo encontrd
largo, cuando el folleto en si no lo es.
Quiza una posible explicacion sea que
el tipo de lenguaje empleado les resul-
to pesado y dificil y lo manifestaron de
este modo.

En tercer lugar, al analizar el conteni-
do de las respuestas abiertas, cabe ha-
cer los siguientes comentarios: una par-
te significativa de los pacientes no
destaca ninguna informacion ni reco-
mendacion del texto, quiza porque lo
encuentran tan homogéneo que no per-
ciben gradaciones de énfasis en los
mensajes. Por otro lado, es llamativa la
opinion del subgrupo de pacientes que
como recomendacion principal del fo-
lleto destacan el seguimiento del con-
sejo médico. Cabe preguntarse si el pa-
ciente no percibe el folleto en estos
casos como inductor a la delegacion de
su responsabilidad en el médico. La for-
ma de administracion, las interacciones
y el manejo de los imprevistos habitua-

les en la toma de la medicacion son fac-
tores destacables repetidamente sefia-
lados a diferentes preguntas del cues-
tionario, sintoma probable del interés
que estas informaciones suscitan en los
pacientes.

De las respuestas analizadas pode-
mos concluir que un folleto informati-
vo no aumenta la confianza de los pa-
cientes en la medicacion de forma
importante en el momento de la histo-
ria natural de la enfermedad en que se
entrego. Es interesante observar que
este hecho se puede atribuir a que la
fuente basica de confianza de los pa-
cientes proviene en primer lugar de los
anos de experiencia en la toma de un
farmaco". Las respuestas relativas al
aumento de la informacion (tabla 3,
apartado 5) pueden atribuirse a un efec-
to corroborativo del supuesto extendi-
do de «a mas informacion, mas confian-
za», aun cuando el folleto no aportase
grandes novedades para los pacientes,
como pusieron de manifiesto.

Una vez terminado el cuestionario, los
pacientes deseaban con frecuencia con-
tinuar hablando con el entrevistador
acerca de los problemas que tenian,
para descubrir si determinados trastor-
nos o sintomas eran o no atribuibles a
la medicacion que tomaban. Estas con-
versaciones informales sugirieron tam-
bién que los pacientes no valoraban de
la misma forma todos los farmacos,
sino que los corticoides y los bronco-
dilatadores inhalados tenian una impor-
tancia especial. Los corticoides por el
significado de gravedad, ya que se pres-
criben cuando el proceso cronico se
agrava y, ademas, por los efectos se-
cundarios que causan. Los broncodila-
tadores inhalados por el signo de per-
tenencia grupal que significan y porque
son el recurso utilizado por los pacien-
tes en el tltimo momento antes de acu-
dir al hospital. De la misma forma, los
pacientes, ademas de la informacion
proporcionada por los sanitarios, dan
mucho valor como indicador para ob-
servar sus progresos o retrocesos en la
enfermedad a los cambios en la medi-
cacion, aspecto en el que probablemen-
te por su experiencia tienen criterios cla-
ros. La oportunidad abierta por la
realizacion del cuestionario sobre los fo-
lletos fue aprovechada por los pacien-
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tes para inquirir acerca de la medica-
cion y sus efectos, con especial énfa-
sis en los efectos secundarios. Este in-
terés ha sido puesto de manifiesto por
otros autores'.

Como conclusiones de este estudio
podemos avanzar las siguientes. Falta
un espacio comunicativo para hablar
con el paciente de su experiencia con
la medicacion, sus mecanismos de per-
cepcion de los efectos y de los proble-
mas practicos que surgen durante la ad-
ministracion. En el hospital un folleto
informativo permite suministrar informa-
cion complementaria y de recordatorio
a la proporcionada por el medico, como
ha sido mostrado recientemente’2.
Pero es util basicamente para reforzar
los aspectos positivos acerca de la me-
dicacion que ya posean los pacientes
y para abrir un proceso comunicativo
en el cual se aborden los problemas de
manejo de la medicacion y de percep-
cion sobre sus efectos.

El momento idoneo para abordar la
educacion de los pacientes cronicos so-
bre su medicacién es el del inicio del
tratamiento, y ha de ser reforzado du-
rante el seguimiento de su enfermedad.
Un objetivo basico consistiria en garan-
tizar la continuidad y consistencia de la
informacion proporcionada a los pacien-

tes a lo largo de su enfermedad croni-
ca. Los folletos pueden proporcionar
una base de informacion comun en este
proceso.

Para que un folleto pueda ser utiliza-
do de forma efectiva por el paciente ne-
cesita de una buena relacion comuni-
cativa médico-paciente.

Estos folletos seran entregados a los
pacientes ingresados en los servicios de
Cardiologia y Respiratorio que acudan
a la farmacia del hospital para recibir
la medicacion de alta, asi como a las
enfermeras de dichos servicios, para
disponer de una base comuin de infor-
macion para los pacientes. Un ejemplar
de estos folletos esta a disposicion de
las personas que lo soliciten.
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