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RESUM

Objectiu. Tenir una aproximacio, referida
estrictament als pacients amb hipertensio,
diabetis mellitus tipus 2 o hiperco-
lesterolémia, corresponents a  dos
contingents de pacients d’'un centre urba
d’atencié primaria, sobre el grau de
coneixenga de la medicacid que han de
prendre de manera continuada per

controlar la malaltia.

Disseny i pacients. Enquesta voluntaria i

anonima, i que calia respondre sense la
preséncia del metge i la infermera,
proposada a tots els pacients que, amb els
diagnostics esmentats, van sol-licitar visita
medica o d’infermeria de manera
espontania durant una Unica jornada
laboral.

Resultats. L’'enquesta ha estat proposada a
51 pacients i tots hi van participar. El 63%
va indicar estudis secundaris o terciaris,
pero el 61% no va indicar res en una
pregunta senzilla sobre els efectes
secundaris de la medicacid, tot i que el 78%
va admetre que en llegia el prospecte. El
84% va saber indicar que la medicacié
disminueix les xifres de tensio arterial, la
glucemia o el nivell de colesterol,
respectivament.

Conclusions. Hi ha una majoria de pacients
amb més estudis que els basics, pero
només una minoria coneix els efectes
secundaris de la medicacié, encara que
prou saben per a quée serveix. Aixo fa
pensar, segons aquesta aproximacio, que la
coneixenga dels pacients sobre la propia
medicacid es fonamenta sobre tot en la
comunicaciéo amb el metge o la infermera,
és a dir, es basa en la confianca; i que a
més caldria millorar sobre tot |Ia
comunicacio relativa als efectes secundaris.

Paraules clau: comunicaci6 médica,
hipertensio, diabetis mellitus tipus 2,
hipercolesterolemia.

SUMMARY

Objectives. To have an approach, referring
strictly to patients with hypertension, type
2 diabetes mellitus and hypercho-
lesterolemia, corresponding to two
contingents of patients in a primary care
centre, on the degree of knowledge of the
medication they have to take on an
ongoing basis to control the disease.

Design and patients. Voluntary and

anonymous survey proposed to all patients
who, with these diagnoses, visit his/her
doctor or nurse, during a single workday. It
was necessary to respond without the
presence of the doctor and the nurse

Results. The survey has been proposed to
51, all of them accepted to participate. The
63% had secondary or tertiary studies, but
the 61% did not indicate anything in a
simple question about the side effects of
the medication, even though the 78%
admitted that they read the prospectus.
The 84% knew that the medication
decreases the number of blood pressure,
the blood sugar or cholesterol level,
respectively.

Conclusions. There is a majority of patients
with more studies than elemental ones,
but only a minority knows the side effects
of the medication, although enough of
them know what its purpose is. This
suggests, according to this approach, that
the knowledge of patients on the
medication itself is based above all on the
communication with the doctor or the
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nurse, that is to say, is based on trust; and
also would have to improve on all
communication relating to side effects.

Key words: medical communication,
hypertension, type 2 diabetes,

hypercholesterolemia.

INTRODUCCIO

En el pacient autonom, l'adherencia al
tractament és feina del mateix pacient, que
n'és responsable, pero també és feina del
metge, que hauria de vetllar perque el
pacient entengui la importancia de Ia
medicacid i, en conseqiéncia, la prengui de
la manera indicada i durant els temps
indicat. Es evident que I'adheréncia
terapéutica és un factor decisiu per a la
salut del pacient, i que aquesta adherencia
assoleix especial importancia quan es
tracta de medicacié continuada per
controlar una malaltia cronica i evitar-ne
les complicacions. Aixo no obstant, és baixa
I'adheréncia terapeéutica en pacients amb
hipertensid, diabetis mellitus tipus 2 i
hipercolesterolémia’. Aquest és un fet
paradoxal, pero es pot entendre, almenys
en part, si s'accepta que la comunicacid
entre el metge i el pacient tal vegada no és
pas tan bona com caldria; aquesta
deficiencia reconeix causes diverses, una
de les quals és el metge i la capacitat per
comunicar-se de manera efectiva amb el
pacient. La carrega assistencial i per tant el
temps de consulta també sén factors
decisius que s'hi relacionen.

Es logic pensar que si fos possible millorar
la comunicacid6 amb el pacient, I'adhe-
réncia al tractament seria més alta, i més
bona seria la salut del pacient i la
satisfaccié del metge’. Per millorar aquesta
comunicacié és necessari saber qué en sap

el pacient, i després, sobre aquesta
coneixenca de base, caldra plantejar
actituds i activitats per fer-la més eficag.
Amb aquest punt de partida vam
desenvolupar una enquesta per saber que
en sap, el pacient, de la propia medicaci¢, i
el resultat n’és una aproximacié a la
instantania d’una realitat que ens
interessa.

PACIENTS |
METODE

Durant una jornada laboral, hom va
proposar I'enquesta a tots els pacients de
I'agenda del dia, de dos contingents, que
tinguessin definit el diagnostic d'hiper-
tensio arterial, diabetis mellitus tipus 2 o
hipercolesterolemia. Van dir-los que es
tractava d'una enquesta anonima i
voluntaria, i que calia contestar-la a la sala
d'espera, i deixar-la després a una bdustia
que hi trobarien. En acabar la jornada es
van recollir les enquestes contestades i
desades a la bustia; aquest procediment és
una adaptacid del que van seguir en un
estudi similar’. Escrita en catal3, I'enquesta
demana dades generales, després cinc
preguntes geneériques (1 a 5); el punt 6
demana de marcar si hom pateix
hipertensio, diabetis o hipercolesterolémia;
les quatre preguntes seglents (7 a 10) es
relacionen especificament amb la malaltia
del pacient; i el punt 11 relaciona
coneixenga de la medicacié amb control de
la malaltia (taula 1). L'enquesta termina
amb un espai on el pacient pot fer un
comentari lliure. Aquesta enquesta és una
adaptacié d'una enquesta ja validada per
mesurar la coneixenga que tenen els
pacients sobre els medicaments que
prenen”.
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Taula 1. Versio esquematica de l'enquesta que vam

fer servir.

Hame / dona

Edat:

Estudis: sense estudis / estudis primaris / secundaris/ universitaris

1. Vosté =ap si ésal-l&érgic a un medicament? A quin medicament?
2. Quius informasobre la medicacio que heu de prendrecadadia?
El metge / la infermera,/ el farmacéutic / altres:

3. Comvaloreu la informacio que us donen sobre la medicacio?
Suficient /insuficient

4. Vosté acostuma de llegir el prospecte del medicamentque pren?
5/ no

5. Vosté mateix s'ocupade prendrela medicacia?

5i / no: quili ajuda?

6. D'aquestes malalties, quina s la que vosté pateix? (pot marcar mésd'una)
Hipertensic / diabetis / colesterol

7. Quins medicaments pren cada dia per controlar la malaltia?

8. Quantscops al dia els pren?

9. Coneix elz efectes positius de la medicacio que pren?

- Baixala tensio arterial / el sucre / el colesteral

- Fa prevencidde les malalties del coridel cervell

- Millora la qualitat de vida

- No ho sé

10. Coneix elz efectes secundaris de la medicacid quepren?

5/ no

11.Vosté considera que un bon coneixementde la medicacio que prenli
gjudaraa controlar millor la malaltia?

5/ no

RESU LTATS a 88. Quant al nivell d'estudis, els de

primaria sén 13 (25%), els de secundaria

L'enquesta va tenir una acceptacio son 17 (33%) i els universitaris sén 15

completa: ha estat proposada a 51 pacients (29%); n'hi ha hagut cinc que no van

i es van recollir 51 enquestes, que corres- contestar aquest item, i un que es reconeix

ponen a 25 homes i 25 dones (i una com sense una estudis. Quant a la

enquesta no indica el sexe). La mitjana distribuci®é per malaltia, 26 enquestes

d’edat és de 62 anys, amb un marge de 29 apunten una de les tres malalties (51%), 22
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van indicar-ne dues (43%) i tres en van
apuntar les tres (6%).

En relacio a les preguntes geneériques (1 a
5), cinc pacients reconeixen que soOn
al-lergics a un medicament, 40 (78%)
apunten que no en son al-lergics a cap, i sis
no van contestar el item sobre al-lergia o
intolerancia a medicaments. Hi ha 41
pacients (80%) que apunten que reben del
metge la informacié sobre els medi-
caments que han de prendre, i set que la
reben del metge i la infermera (14%); un
admet que la rep del farmaceutic, un altre
que la rep del farmaceutic i del metge, i un
gue apunta que és ell mateix qui s'hi
informa. Hi ha 49 pacients (96%) que
consideren suficient la informacié que
reben, i dos que van considerar que
aquesta informacid és insuficient. Hi sén 40
(78%) els enquestats que admeten que
llegeixen el prospecte del medicament, 10
diuen que no ho fan, i n'hi ha un que no
contesta aquest item. Quant a qui
consideren que és responsable
d'administrar la medicacid, 49 (96%) van
indicar que és el mateix pacient, i dos van
apuntar que és el metge.

En relacio a les preguntes especifiques (7 a
10), a la pregunta sobre quins medica-
ments pren cada dia i quants cops al dia els
pren, les respostes han estat repartides: 20
(39%) van donar una resposta parcial, 13
(26%) van donar una resposta completa, i
18 (35%) no hi van respondre. L'enquesta
després demana de marcar una o més de
les opcions relatives al efecte de la
medicacid: «Baixa el sucre» (o la tensio,
etc., segons correspongui), «Fa prevencio
de les malalties del cor i del cervell»,
«Millora la qualitat de vida» i «No ho sé».
Sis pacients van marcar I'opcié «No ho sé» i
dos no hi van contestar res. La resta (43:
84%) va marcar una o més de les opcions.
Dels que van marcar només una opcié (28:
55%), 17 han estat per al concepte de

baixar el sucre (o la tensid, etc.), nou per al
concepte de la prevencio, i dos per al de
millorar la qualitat de vida. Dels que van
marcar més d'una opcio (15: 29%), 11 van
marcar dues de les tres opcions, i quatre en
van marcar les tres. En relacié als efectes
secundaris de la medicacio, 31 (61%)
pacients no van contestar res, i 20 van
marcar «no» (taula 2).

A la pregunta 11, sobre si el pacient
considera que un bon coneixement de la
medicacidé |li ajudara en el control de Ia
malaltia, 48 (94,1%) enquestats diuen que
si, i tres opinen que no. Quant a escriure
un comentari lliure, vuit pacients ho van
fer, i van apuntar: «Gracies per la feina i
I'atencidé», «Molt interessant i gracies»,
«Facil i rapida», «Es positiva», «Em sembla
bé», «Estoy contenta con mi médico vy
enfermera», «Considero que és basica» i
«S'han de prendre les medicines que el
doctor ens recepti».

COMENTARIS

El centre de salut on es va fer aquesta
enquesta és a una zona comercial de la
ciutat, en un barri de classe mitjana, on viu
una majoria de persones nadiues de la
ciutat o de la provincia; aquest fet permet
d'entendre els resultats de I'enquesta
qguant a nivell de formacié dels pacients,
pero resulta contradictori quant a saber
aixo de més important de la propia
medicacid. En efecte, més de la mitat dels
pacients (63%) afirmen tenir estudis
secundaris o terciaris, i més de les tres
quartes parts (78%) afirma que llegeix el
prospecte del medicament que pren;
encara més: un percentatge alt dels
pacients (84%) ens demostra que tenen
coneixenga com a minim basica sobre la
funcié del medicament que prenen. Pero el
61% no diu res en relacié als efectes
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secundaris. Aix0 ens fa pensar que es
tracta d'una coneixenca més aviat em-
pirica.

Si considerem tan sols els pacients que van
marcar dos o tres dels efectes positius del
medicament (15: 29%) hem d'admetre que
no sembla haver relacié entre els nivell
general d'estudis del col-lectiu estudiat i la
coneixenga que tenen del medicament que
prenen. | la desproporcid entre els pacients
que afirmen llegir el prospecte, i la
coneixenca que semblen demostrar quant
a efectes secundaris, ens fa pensar que de
fet no I'han llegit pas, al prospecte, o
potser ho han fet de manera superficial, o
de fa temps i ja no se'n recorden. Sigui el
cas que sigui, és evident que de manera
peridodica cal recordar-li al pacient que la
medicacidé que pren és important, quin sén
els efectes terapéutics principals i sobre
quin efectes secundaris cal romandre
alerta.

Sis pacients van marcar l'opcié «No ho sé»
en la pregunta sobre els tres efectes
positius de la medicacid: cinc tenen només
estudis primaris, i el sise va marcar que no
en tenia cap, d'estudis. En l'altre extrem,
dels 11 pacients que van marcar dos de les
tres respostes possibles, n'hi ha un amb
estudis primaris, cinc amb estudis
secundaris i tres amb estudis universitaris
(n'hi ha un que no respon). | dels quatre
que van marcar les tres respostes
possibles, tres son d'estudis terciaris i el
quart és de secundaris. Tal vegada no cal
més estadistica per pensar que hi ha una
relacié clara entre el nivell d'estudis i la
coneixenga del medicament. Per tant,
aquesta feina recordatoria que deiem al
paragraf anterior ha de fer un émfasi
especial en els pacients de menys estudis, i
ha de comprometre metges’ i infer-
meres®’, i fins i tot el personal de la
farmacia®, cadascu en I'ambit que i
pertoqui.

Altres estudis ja van posar en evidéncia
gue els coneixements del pacients relatius
a la propia medicaci6 no resulten prou
satisfactoris per al criteri medic, en
especial quant a efectes secundaris
potencials®’, i per aquest motiu hi ha hagut
la proposta d'informar-los acuradament
per escrit'’. S'ha definit que la coneixenca
que n'ha de tenir el pacient ha d'incloure el
nom del medicament, els efectes positius
gue cal esperar, l'esquema d'administracid
i els efectes secundaris principals, perque
un coneixement pobre de la propia
medicacid pot tenir una repercussid
negativa en l'adheréencia al tractament, en
un grau més alt d'inseguretat terapeutica i
en la probabilitat d'haver de necessitar
més serveis sanitaris'’. Perd sabem, per
experiéncia propia i aliena’, que no és pas
directa la relacié entre nivell d'estudis i
adheréncia al tractament, possiblement
perque aqui el factor confianca en el
professional assoleix un grau més rellevant
d’'importancia.

CONCLUSIONS

Hem d'admetre, com a limitacié d'aquest
estudi, que el nombre de pacients
enquestats és baix en relacié al nombre
teoric de pacients que prenen medicacié
per controlar la hipertensié, la diabetis o la
hipercolesterolemia, pero alhora hem
d'admetre que soén tots els de l'agenda
d'un dia de dos contingents de pacients.
Aquesta limitacié no permet de treure'n
conclusions amb valor estadistic, no era
pas |'objectiu, pero si que permet de fer, i
aquest ha estat I’objectiu, una aproximacio
a la instantania de la realitat de la feina
que cada dia desenvolupem metges i
infermeres. Segons aquesta aproximaciod, la
coneixenca que tenen els pacients de la
medicaciod cronica és, diguem-ne, mitjana; i
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la confianca en el professional de
referéncia sembla un factor més decisiu,
per prendre la medicacié de manera
continuada, que no pas la coneixenga que
en tinguin. Sembla d'empirica evidencia
qgue aquest factor confianga compensa el
deficit en la coneixenca; caldrien estudis de
més abast per ratificar o rectificar aquest
concepte. Mentrestant, cal avaluar Ia
comunicacié amb el pacient, que és una de
les claus de I'adheréncia al tractament,
perque sempre és materia millorable. En

aquest context, vista la importancia de la
confianga, féra bo de recordar aquestes
linies de bioética: «lgual que en el taller
ens convé seguir la recomanacio del
mecanic encara que tinguem dubtes, en
I'atencié a la salut passa el mateix. Com a
pacients, creiem en el deure deontologic i
en la bonhomia del professional que ens
atén per restablir la nostra salut. Confiem
gue actua de manera lleial sense anteposar
el seu interés individual.»

Taula 2. Valors més rellevants obtinguts amb I'enguesta (n=51)

Estudis:

- sense estudis: 1 (2%)

- estudis primaris: 13 (25%])

- estudis secundaris: 17 (33%)

- estudis universitaris: 15 (29%)
Qui informa el pacient:

- el metge: 41 (80%)

- el metgeila infermera: 7 (14%)
La informacia és suficient:

- 5i: 49 (96%)

Llegeix el prospecte:

- 5i: 40 (78%)

- no: 10 (24%)

Coneix els efectes terapéutics:

- dues o tresrespostes correctes: 15 (29%)
- wMoho sén:b (12%)

Coneix els efectes secundaris:

- no: 20 (39%)

- no contesta: 31 (60,8%)

- de tres, almenys una resposta correcta: 43 (84%)
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