TABLA 1 Estresores laborales
en el total de la muestra

Media + desviacidon

tipica
Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,08 +1,21
Tratar con gente agresiva 4,05+0,94
Ver morir a un paciente especial 3,91+1,16
Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo 3,86 +1,16
Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos 3,85+1,00
No trabajar de acuerdo con una planificacion coherente 3,71+1,16
Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba 3,7+1,18
Escasez de personal 3,65+1,06
Ver sufrir a los pacientes 3,58+1,04
Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida 3,56 £1,17
Falta de apoyo de los superiores 3,53+1,15
Insatisfaccion laboral 3,52+1,23

situaciones que son percibidas como estre-
santes en el medio sanitario?™%; sin embar-
go, pocos estudios han evaluado los servi-
cios de urgencias y, los que lo han hecho, se
han centrado en las urgencias hospitala-
rias>0,

El presente estudio refleja practicamente el
total de los trabajadores de los servicios de
urgencia de atencién primaria del Area 9
de Madrid, ya que al realizar las evaluacio-
nes durante las reuniones de equipo de los
profesionales, en lugar de emplear el méto-
do de encuesta por correo, se increment? el
porcentaje de participacién.

Dos items presentaron en el total de la
muestra una puntuacién media por encima
de 4: Tratar con gente agresiva y Las conse-
cuencias de mis errores para el enfermo.
Este tltimo dato coincide con el obtenido
en otros estudios™2. Por otra parte, estos es-
tresores se corresponden con realidades ac-
tuales, por una parte se ha incrementado el
numero de agresiones fisicas y verbales de
que son objeto los profesionales de la salud
y, por otra, ha aumentado la frecuencia con
la que son interpuestas denuncias y recla-
maciones por mala praxis.

También se desprende de los datos obteni-
dos que muchas de las principales fuentes
de estrés percibidas por los distintos profe-
sionales tienen que ver con condiciones que
podrian ser modificadas. En especial las re-
lacionadas con las condiciones de presién
laboral y las relacionadas con la interaccién
con pacientes y familiares.

Para facilitar una adecuada actuacién en
esta interaccion con paciente y familiares
seria importante dotar a los profesionales

de las habilidades necesarias para afrontar
este tipo de situaciones.
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Causas de incumplimiento
de los pacientes que
acuden a una farmacia
comunitaria de Granada

Objetivo. Determinar si los pacientes que
acuden a una oficina de farmacia de Grana-
da incumplen el tratamiento terapéutico e
identificar su causa.

Disefio. Estudio descriptivo, observacional,
transversal.

Emplazamiento. Farmacia comunitaria de
Granada.

Participantes. Pacientes mayores de 12
aflos y sin ninguna dificultad cognitiva, que
acudieron a la farmacia en septiembre de
2005.

Mediciones principales. Se midi6 el cum-
plimiento farmacoterapéutico mediante el
cuestionario de Morisky-Greenl. Se pasé
un segundo cuestionario a los pacientes in-
cumplidores preparado ad hoc para deter-
minar las posibles causas de incumpli-
miento.

Resultados. Participaron y concluyeron
el estudio 139 pacientes. De ellos, 108
(77,7%) incumplian el tratamiento; el 62%
eran mujeres y el resto, varones, con una
mayoria en el rango de edad de 19-45 afios
(76%) y el 64,8% tenia un nivel cultural me-
dio. Las causas de incumplimiento se resu-
men en la tabla 1.

En el 82,3% se relacionaban con el proble-
ma de salud; la percepcién de mejoria de sa-
lud por los pacientes fue el principal motivo
de incumplimiento (80,5%). En el 93,4% se

relacionaban con el paciente; el 27,7% por

Palabras clave: Incumplimiento
terapéutico. Farmacia comunitaria.
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TABLA 1 Causas de incumplimiento de los pacientes
entrevistados

Causas de incumplimiento n (%)

Relacionados con el problema de salud 89 (82,3)
Mejoria del problema de salud 87 (80,5)
Sin mejorfa del problema de salud 2 (1,8)
Relacionados con el paciente 101 (93,4)
Olvido de la toma 30 (27,7)
Temor a los efectos secundarios 43 (39,8)
Desconfiar del medicamento 28 (25,9)
Relacionados con el medicamento 3 (2,70)
Pauta de administracion 2 (1,8)
Duracion del tratamiento 1 0,9)

olvidar la toma, el 39,8% por temer a los
efectos secundarios y el 25,9% por descon-
fiar del medicamento. En el 2,7% se rela-
cionaban con el medicamento; el 1,8% por
la pauta de administracién y el 0,9% por la
duracién del tratamiento.

Discusion y conclusiones. Hay un alto por-
centaje de pacientes que no cumplen con su
tratamiento (77,7%); las principales causas
son abandono del tratamiento por mejoria
del problema de salud (80,5%), olvido de la
toma (27,7%), temor a efectos secundarios
(39,8%) y desconfianza del medicamento
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(25,9%). Estos resultados concuerdan con
los del estudio realizado por Buston et al?.
Otros autores, como Perkins® y Weis et al*,
concluyen que las razones del incumpli-
miento son muchas y variadas, e incluyen
factores como la complejidad de los regime-
nes del tratamiento, la via de administracién
y la opinién de los pacientes acerca de su te-
rapia y de otros factores psicosociales; en
nuestro estudio, los pacientes no han mani-
festado estas causas de incumplimiento.

Este trabajo fue presentado como comuni-
cacién-péster en el II Congreso Nacional

dela SEFaC en A Corua el 17-19 de no-
viembre de 2006.
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