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RESUMEN

ABSTRACT

El objetivo de este estudio es analizar la calidad de la informacion
escrita que pueden recibir los pacientes de nuestro entorno sobre
los inhibidores de la bomba de protones. Se han incluido los
prospectos, la informacion de bases de datos y las fuentes de
referencia de informacion sobre medicamentos dirigidos a la
ciudadania, noticias y documentos procedentes de una blsqueda
en internet. La calidad se ha analizado utilizando los instrumentos
DISCERN y EQIP v los criterios HON.

Los resultados indican que la informacion procedente de las fuentes
oficiales o de referencia es de una calidad superior a la obtenida de
una blsqueda en internet o la procedente de noticias de prensa.

A partir del andlisis, para mejorar la calidad se proponen una serie de
recomendaciones para incluir en cualquier tipo de informacion
proporcionada a los pacientes; bibliografia y fuentes complementarias,
alternativas terapéuticas, impacto sobre la calidad de vida,
complementariedad e informacion de soporte en casos de dudas.

Es importante que la informacion que reciban los pacientes sea de
calidad, para intentar mejorar el nivel de alfabetizacion en salud,
fomentar un uso seguro y efectivo de los medicamentos y permitir
tomar decisiones sobre 10s tratamientos de forma correcta.

Palabras clave: Calidad informativa, alfabetizacion en salud,
informacion de medicamentos, informacion para pacientes,
comunicacion.

The aim of this study is to analyse the quality of written
information that may be received by patients within our setting
in relation to PPIs. The following have been included: package
inserts; information from databases; and reference sources for
information on medications targeted at the public audience, as
well as news and documents obtained on carrying out an
internet search. The quality has been analysed using the
DISCERN and EQIP instruments, as well as HON criteria.

The results indicate that information obtained from official
sources or reference sources is of superior quality with respect
to information obtained from an internet search, or where
information comes from press news sources. On the basis of
the analysis, recommendations have been proposed to improve
the quality, to be included in any form of patient information:
bibliography and additional sources; treatment alternatives;
impact on quality of life; and supporting information in case of
any doubts.

It'is important that patients receive information that is of high
quality in order to improve literacy levels, promote safe and
effective use of medications, and to enable patients to make
better informed treatment decisions.

Keywords: Information quality, health literacy, drug
information, patient information, communication.

Introduccién

Las fuentes de informacion sobre medicamentos al
alcance de los pacientes son diversas: desde las pu-
blicaciones y materiales audiovisuales de las espe-
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cialidades farmacéuticas publicitarias (folletos, revis-
tas, boletines, videos corporativos, videos
publicitarios, informes escritos y memorias), los
prospectos de los medicamentos o las fuentes que
promueven los profesionales sanitarios, hasta otras
fuentes no convencionales, como las que generan
los medios de comunicacion e internet!. Internet
permite el acceso a una cantidad ilimitada de recur-
sos con informacién médica. Sin embargo, una en-
cuesta reciente muestra que los médicos y farma-
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céuticos siguen siendo la fuente mas frecuente de
informacion en salud para los pacientes (el 88,7 y el
67,1%, respectivamente). A pesar de ello, el uso de
internet esta creciendo, y aproximadamente el 60%
de sus busquedas se relacionan con consultas mé-
dicas, como son: enfermedades, tratamientos médi-
cos y problemas de estilo de vida®. Por otro lado, los
medios de comunicacion influyen de forma podero-
sa en la opinién y la percepcion de la salud y la aten-
cion sanitaria de la ciudadania®. Las noticias sobre
medicamentos habitualmente comportan una infor-
macion inadecuada e incompleta sobre los riesgos,
los beneficios y el coste del tratamiento y, en general,
se considera que de baja calidad*®.

La relacion y la comunicacion médico-paciente se
ha transformado en las Ultimas décadas y se ha pro-
ducido un cambio de paradigma: se ha pasado de
una relacion paternalista a otra basada en una aten-
cion, toma de decisiones y responsabilidades com-
partidas’. En las decisiones compartidas, tanto los
médicos como los pacientes trabajan conjuntamente
para decidir la mejor intervencién en funcién de la
evidencia clinica y los valores de un paciente infor-
mado. Este proceso es aplicable a multiples decisio-
nes clinicas, como, por ejemplo, si se debe tomar o
no un medicamento®. Ante este panorama, la infor-
macion sobre los medicamentos ejerce un papel im-
portante en la toma de decisiones informadas y su
calidad es trascendental. Se han desarrollado diver-
sas herramientas para evaluar la informacion al
paciente, como PEMAT, CIRF o DISCERN, con ca-
racteristicas diferentes: algunas de ellas evallan es-
pecificamente los prospectos, mientras que otras
analizan la informacion de las paginas web de salud®.

El objetivo de este trabajo es analizar la calidad
de la informacién escrita que pueden recibir los pa-
cientes de nuestro entorno a partir de un caso
préactico relacionado con los farmacos inhibidores
de la bomba de protones (IBP). Al mismo tiempo se
examinan la fiabilidad y la consistencia de los ins-
trumentos utilizados.

Material y métodos
Se trata de un estudio descriptivo que analiza la ca-
lidad de la informacién escrita sobre los medica-

mentos que puede recibir un paciente de nuestro
entorno sanitario, ya sea en castellano o en catalan.

Material de estudio

e Prospectos de los IBP.

e Bases de datos y fuentes de informacion de me-
dicamentos dirigidas a la ciudadania con infor-
macion sobre los IBP (CedimCat, Canal Salut, i-
Botika, MedlinePlus, UpToDate, JAMA Patients).

¢ Noticias publicadas en los periédicos tradiciona-
les de ambito regional y estatal, y en los medios
digitales de mas trafico de visitas con informacién
sobre los IBP (publicadas entre agosto de 2013y
agosto de 2018).

e Documentos procedentes de la primera pagina
de una busqueda en internet, simulando una
busqueda sobre los IBP*.

Se eliminaron duplicidades e informacién relacio-
nada con la economia de la industria farmacéutica,
y se clasifico el material en documentos de referen-
cia (prospectos, informacién proporcionada por las
agencias reguladoras o por la administracion publi-
ca; n=23), prensa (n=51) y Google (n=27).

Para el andlisis de la calidad se utilizaron los ins-
trumentos DISCERN y EQIP, y los criterios de la
Health On the Net (HON) Foundation!®!?. DISCERN
y EQIP son herramientas validadas y ampliamente
utilizadas para evaluar la idoneidad y la calidad de
la informacién médica dirigida a la ciudadania®.
Estos instrumentos valoran ciertos aspectos, como
el objetivo, la relevancia, la precision, la actualiza-
cion, los efectos en la calidad de vida y las opciones
terapéuticas. EQIP, ademas, valora también el len-
guaje, la presentacion y el disefio. Los criterios
HON evaltan especificamente la calidad de la in-
formacion de las paginas web de salud!?.

Analisis estadistico
Se han realizado pruebas bivariantes entre las esca-
las «<EQIP», «DISCERN» y «<HON» respecto a las va-

*Criterios: Google; catalan y/o castellano; Espafia; agosto
2013-agosto 2018; palabras clave: IBP; navegador distinto
e historial; descargas, cookies, datos y archivos en caché
eliminados.
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riables «fuente», «tipo» e «idioma», mediante el mo-
delo lineal 0 no paramétrico adecuado en funcion
del cumplimiento de los criterios de aplicacion (t-
test, analisis de la variancia, test de Mann-Whitney-
Wilcoxon o test de Kruskal-Wallis). Para medir la fia-
bilidad de las escalas se ha calculado el coeficiente
alfa de Cronbach, y se han establecido las correla-
ciones entre las escalas (instrumentos) mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. El anélisis es-
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tadistico se ha realizado con el programa SAS v9.4
(SAS Institute Inc.; Cary, NC, Estados Unidos). Las
decisiones estadisticas se han llevado a cabo toman-
do como nivel de significacion un valor de p=0,05.

Resultados

Analisis de la calidad

Para el analisis de calidad se han construido tablas
resumen con las frecuencias absolutas y relativas

Tabla 1
Tabla descriptiva de los resultados globales
del analisis de calidad ordenados por instrumentos
Clasificacion | Pregunta Si Parcialmente No No aplica
Objetivo Presentacion 79(78,2%) | 22 (21,8%)
y contenido
adecuado al tema
Disefio y Lenguaje 60 (59,4%) | 23(22,8%) |18 (17,8%)
formato Longitud de frases 14 (13,9%) | 84 (83,2%) 3(3,0%)
Trato personal 35 (34,7%) 5(5,0%) 60 (59,4%) 1(1,0%)
al lector
Tono respectuoso 101 (100%)
Disefio y formato 84 (83,2%) | 13(12,9%) 4 (4,0%)
Material de soporte 40 (39,6%) | 23(22,8%) |37 (36,6%) 1(1,0%)
(tablas, diagramas,
fotografias)
Orden légico 77 (76,2%) | 11(10,9%) | 13(12,9%)
Espacio para 12 (11,9%) | 89 (88,1%)
tomar notas
Servicio Datos de contacto 14 (13,9%) 12 (11,9%) | 70(69,3%) 5 (5,0%)
de salud con servicios de salud
Actualizacion Fecha 87 (86,1%) 1(1,0%) 13 (12,9%)
Autorfa Autoria 94 (93,1%) 5(5,0%) 1(1,0%) 1(1,0%)
Pacientes Implicacion 4 (4,0%) 85 (84,2%) | 12(11,9%)
de los pacientes
Contenido Usoldg nombres 93 (92,1%) 5(5,0%) 3(3,0%)
genéricos
Calidad de vida 1(1,0%) 82 (81,2%) | 18(17,8%)
Informacion 18 (17,8%) 5(5,0%) 76 (75,2%) 1(1,0%)
complementaria
Objetivo 86 (85,1%) 9(8,9%) 5(5,0%) 1(1,0%)
Beneficios 29 (28,7%) | 40(39,6%) |28(27,7%) 4 (4,0%)
Riesgos y efectos 68 (67,3%) | 13(12,9%) |14(13,9%) 6 (5,9%)
adversos
Alternativas 18(17,8%) | 15(14,9%) |50(49,5%) | 18(17,8%)
terapéuticas
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Tabla 1
Tabla descriptiva de los resultados globales
del analisis de calidad ordenados por instrumentos (cont.)
Clasificacion | Pregunta No Parmﬁlnmente Medio Parclasllmente Si
Objetivo Objetivo 1(1,0%) 1(1,0%) 9(8,9%) 13(12,9%) | 77 (76,2%)
Consigue el objetivo 3(3,0%) 11(10,9%) | 14 (13,9%) | 73(72,3%)
Relevancia Relevancia 1(1,0%) 3(3,0%) 20(19,8%) | 34(33,7%) |43(42,6%)
Bibliografia Fuentes de informacion | 23 (22,8%) 7(6,9%) 20(19,8%) | 35(34,7%) | 16(15,8%)
Actualizacion Fecha 12 (11,9%) 1(1,0%) 88 (87,1%)
Fiabilidad Informacion equilibrada, | 1 (1,0%) 8(7,9%) 18 (17,8%) | 29(28,7%) |45 (44,6%)
imparcial y honesta
Contenido Informacion 80 (79,2%) 3(3,0%) 2(2,0%) 3(3,0%) 13 (12,9%)
complementaria
Areas de incertidumbre | 15 (14,9%) 4 (4,0%) 38(37,6%) | 33(32,7%) |11(10,9%)
Funcionamiento 28 (27,7%) | 14 (13,9%) 6 (5,9%) 16 (15,8%) | 37 (36,6%)
del tratamiento
Beneficios 26 (25,7%) | 15(14,9%) 4(4,0%) 27 (26,7%) | 29 (28,7%)
Riesgos 27 (26,7%) 3(3,0%) 6 (5,9%) 20 (19,8%) | 45 (44,6%)
Efectos del NO 68 (67,3%) 6 (5,9%) 16 (15,8%) 3 (3,0%) 8 (7,9%)
tratamiento
Calidad de vida 98 (97,0%) 2(2,0%) 1(1,0%)
Alternativas terapéuticas | 65 (64,4%) 6 (5,9%) 3(3,0%) 13(12,9%) | 14 (13,9%)
Soporte para la toma 32(31,7%) | 20(19,8%) | 18(17,8%) | 25(24,8%) 6 (5,9%)
de decisiones
Clasificacion | Pregunta No Parcialmente Si
Autoria Autoria 3(3,0%) 66 (65,3%) | 32(31,7%)
Sustitucion Complementariedad 72 (71,3%) 10 (9,9%) 19 (18,8%)
de la atencion
sanitaria
Confidencialidad | Confidencialidad 4(4,0%) 1(1,0%) 96 (95,0%)
Actualizacion Referencias 15(14,9%) | 55(54,5%) | 31(30,7%)
y bibliografia y actualizacion
Fiabilidad Garantia 11(10,9%) | 52 (51,5%) | 38(37,6%)
Autoria Transparencia de los 4(4,0%) 3(3,0%) 94 (93,1%)
autores
Patrocinio Transparencia del 6 (5,9%) 3(3,0%) 92
y publicidad patrocinio (91,1%)
Honestidad en la 6 (5,9%) 3(3,0%) 92
politica de publicidad (91,1%)
de las respuestas de cada uno de los items que for- Segun los resultados de la escala EQIP, casi un
man las escalas EQIP, DISCERN y HON. En la tabla 1 70% del material analizado no contiene los datos
se muestran los resultados agrupados por los dis- de contacto de un servicio de atencién sanitaria
tintos ftems o preguntas categorizadas. donde se pueda recibir atencién médica o discutir
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algin problema derivado de la lectura del material.
Otros items destacables, no incluidos habitualmen-
te, son los efectos del tratamiento y/o de la enfer-
medad sobre la calidad de vida del paciente. Segun
EQIP, el 81% del material del estudio no contempla
la calidad de vida, y en la escala DISCERN, més del
90%, tampoco. Para contrastar la informacién es
importante proporcionar al paciente datos comple-
mentarios comprensibles y de alta calidad sobre el
tema, e incluir bibliografia de referencia. Segun
EQIP (75%) y DISCERN (80%), la mayoria del ma-
terial analizado no proporciona informacién com-
plementaria y/o bibliografica.

Aungue mas del 50% del material analizado in-
cluye informacién sobre los beneficios y los riesgos
de los tratamientos, en pocas ocasiones se propor-
ciona informacion sobre las alternativas terapéuti-
cas, ya sean farmacoldgicas o no.

Segun EQIP, un 50% del material no proporciona
esta informacién y un 15% lo hace de forma par-
cial. Para DISCERN, los resultados son parecidos,
de forma que un 65% no informa de las alternati-
vas terapéuticas. En HON destaca que mas de un
70% del material no advierte al paciente de que la
informacion es complementaria y que no sustituye
la atencion sanitaria.

La escala EQIP expresa el resultado final en por-
centaje, y clasifica el material en acciones especifi-
cas que tomar; un valor >76% es de buena calidad,
y se considera que el medicamento puede estar en
circulaciéon y no revisarse hasta al cabo de 2 0 3
afios. Como promedio, se ha obtenido un valor de
33,93, por lo que los tratamientos se considerarian
viables, pero requerirfan una revisién en 6 meses o 1
afio. En la escala DISCERN, el nimero méaximo de
puntos posibles es de 80 (calidad elevada). De me-
dia se obtiene una puntuacion de 46,69, lo que indi-
caria que la calidad de la informacion puede mejo-
rar. Con los criterios HON se obtiene una puntuacion
media de 11,6; la maxima posible es de 16, que co-
rresponderia al total cumplimiento de estos criterios.

En el analisis comparativo en funcién de la fuente
del material (Google, prensa o referencia) se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en las
tres escalas utilizadas (EQIP, DISCERN y HON); las

fuentes de referencia son las que obtienen una pun-
tuacion de calidad més alta, como era de esperar en
todas ellas. En relacion con el tipo de material, tanto
si se aborda el contenido por patologia/situacion cli-
nica como por medicamento, también se observan
diferencias estadisticamente significativas en la esca-
la EQIP y en la DISCERN, pero no en la HON. Por ul-
timo, los resultados son similares en funcién de la
lengua empleada (catalan o castellano) (tabla 2).

Analisis de la fiabilidad

y la correlacion de las escalas

La fiabilidad de un instrumento se caracteriza por
una adecuada consistencia interna, y se puede ex-
presar a partir del coeficiente alfa de Cronbach. Las
escalas DISCERN y HON muestran una consisten-
cia interna superior a 0,70 (0,71 y 0,82, respectiva-
mente), considerandose buena o aceptable. No
obstante, esta medida de fiabilidad no se observa
en la escala EQIP (0,55). El andlisis de correlacion
indica una relacién estrecha entre EQIP y DIS-
CERN, con un coeficiente de Pearson de 0,52 (p
<0,001). También hay una buena correlacién entre
EQIP y HON (r=0,49; p <0,001), pero no tanto en-
tre DISCERN y HON (r=0,35779; p= 0,00002).

Discusién
Los resultados de este estudio muestran que la in-
formacion escrita que pueden recibir los pacientes
de nuestro entorno sobre los IBP procedente de
fuentes oficiales o de referencia, como los prospec-
tos o las bases de datos de informacion de medica-
mentos, es de una calidad superior a la obtenida en
una busqueda en Google o la procedente de las no-
ticias de prensa. También es interesante destacar
que la puntuacion en las escalas para evaluar la ca-
lidad es mayor en los documentos en que se abor-
da el contenido sobre el manejo de una patologia
y/o situacién clinica que cuando Unicamente se
centra en la informacion sobre el medicamento.
Hasta el momento, ninguno de los estudios cono-
cidos sobre evaluacion de prospectos e informacion
en internet ha logrado una aproximacion certera so-
bre la calidad de toda la informacién escrita sobre
medicamentos que puede recibir un paciente!*15,
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Tabla 2

Analisis comparativo del material informativo

en funcion del tipo de material, la fuente y el idioma

; EQIP DISCERN

Media |Mediana| DE Min. Max. | Media |Mediana| DE Min. Max.
Google 27| 29,84 29,63 6,14 18,75 41,18 44,56 46,00 8,78 25,00 59,00
Prensa 51| 33,69 33,82 3,78 23,53 41,18 45,76 45,00 7,23 34,00 58,00
Referencia 23| 39,28 38,57 3,41 32,35 46,97 53,65 54,00 6,58 42,00 67,00
Total 101 33,93 33,82 5,53 18,75 46,97 4724 48,00 8,26 25,00 67,00
Test estadistico ANOVA (p <0,0001) Test de Kruskal-Wallis (p=0,0003)
Tipo
Medicamento 77| 32,71 33,82 5,20 18,75 43,75 46,00 46,00 7,69 25,00 59,00
gﬁtu";gﬁ;ﬂ/cnmca 20| 37,66 | 3847 | 497 | 2742 | 4697 | 5121 | 5150 | 893 | 3800 | 67,00
Total 101 33,93 33,82 5,53 18,75 46,97 4724 48,00 8,26 25,00 67,00
Test estadistico T-test (p <0,0001) Test de Wilcoxon (p=0,0186)

Catalén 21| 3423 35,48 6,33 19,12 46,97 47,14 48,00 9,05 32,00 67,00
Castellano 80 | 33,85 33,82 535 18,75 | 4531 47,26 47,00 8,10 25,00 | 62.,00
Total 101 33,93 33,82 5,53 18,75 46,97 47,24 48,00 8,26 25,00 67,00

Test estadistico T-test (p=0,7808)

Test de Wilcoxon (p=0,7226)

La cobertura de los medios de comunicacion so-
bre los medicamentos y tratamientos farmacolégi-
cos es motivo de estudio por parte de los profesio-
nales sanitarios*!%, y se ha observado que la
informacién puede ser inadecuada o incompleta*®.
En internet se han publicado diversos estudios so-
bre los contenidos sanitarios disponibles, y se ob-
serva que la calidad de esta informacion es des-
igual, aunque tiende a ser baja'®!’. En esta linea,
nuestros resultados demuestran que hay un amplio
margen de mejora en la calidad de la informacion
sobre medicamentos que se publica en la prensa y
en internet. La mejora reviste una gran trascenden-
cia en un momento en que esta en auge la informa-
cion falseada y sesgada sobre salud, y estan en jue-
go la credibilidad y la confianza de los medios de
comunicacion. En este sentido, es importante el
trabajo conjunto de los profesionales de la salud,
los medios de comunicacion y, en definitiva, las
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personas implicadas en difundir informacion sobre
salud, para que la informacion sea precisa y fiable
y genere confianza en los lectores'®.

Nicolson et al.' revisaron si la informacién escri-
ta sobre medicamentos mejora el conocimiento o
las actitudes, o cambia el comportamiento de los
pacientes. Los resultados mostraron que es impor-
tante que esta informacién esté bien escrita y dise-
flada, para asi maximizar las posibilidades de mejo-
ra del conocimiento. Si esta informacion, ademas
de bien escrita, es imparcial, fiable, facil de enten-
dery préactica, puede permitir a los pacientes mejo-
rar su alfabetizacion farmacoterapéutica, utilizar los
medicamentos de manera segura y efectiva y tomar
decisiones informadas sobre los tratamientos?%!,

En definitiva, mejorar el nivel de alfabetizacion far-
macoterapéutica de la poblacion, fomentar un uso
seguro y efectivo de los medicamentos y permitir to-
mar decisiones sobre sus tratamientos de forma in-
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HON
Media | Mediana | DE | Min. | Max.
9,78 11,00 3,96 1,00 15,00
11,00 11,00 0,57 10,00 13,00
15,48 16,00 0,85 14,00 16,00
11,69 11,00 2,99 1,00 16,00
Test de Kruskal-Wallis (p <0,0001)
11.,34 11,00 3,05 1,00 16,00
12,83 11,00 2,50 10,00 16,00
11,69 11,00 2,99 1,00 16,00
Test de Wilcoxon (p=0,0995)
11,33 13,00 437 3,00 16,00
11,79 11,00 2,53 1,00 16,00
11,69 11,00 2,99 1,00 16,00
Test de Wilcoxon (p=0,4779)

formada es responsabilidad de todos los agentes im-
plicados en la difusién y divulgacion de la
informacion sobre farmacos, desde los profesionales
sanitarios y gestores de la Administracion publica,
hasta los periodistas y expertos en comunicacion. En
este sentido, a partir de los datos analizados y los re-
sultados observados, se propone una serie de reco-
mendaciones para incluir en las noticias sobre medi-
camentos y en el material que se publica en internet,
con el fin de intentar mejorar la calidad de la infor-
macién que puede recibir un paciente:

e Complementar con datos cualitativos y bibliogra-
fia de referencia para corroborar la informacién
presentada, ya preseleccionada y filtrada sobre el
tema.

e Complementar con datos sobre las alternativas
terapéuticas disponibles, ya sean farmacolégicas
0 No, para que el paciente conozca todo el abani-
co de posibilidades.

e Informar de los efectos del tratamiento y/o la en-
fermedad sobre la calidad de vida.

e Ofrecer informacién de soporte sobre qué hacer
en caso de dudas, como un teléfono de contacto
de atencion sanitaria telefonica, o una frase ge-
nérica de «en caso de dudas, consulte con su
meédico o farmacéutico».

e Advertir que la informacion es complementaria y
que no sustituye ni pretende sustituir a la aten-
cién sanitaria presencial.

Los resultados de fiabilidad de DISCERN son si-
milares a los de publicaciones anteriores con eva-
luaciones de prospectos de medicamentos e infor-
macioén en internet!*. En concordancia con otros
estudios recientes, comparativos sobre la fiabili-
dad entre DISCERN y EQIP!3, nuestros datos indi-
can que EQIP presenta una fiabilidad mas baja,
pero el analisis de correlacion muestra una rela-
cién estrecha entre ambos instrumentos. En este
sentido, las dos herramientas se pueden conside-
rar Utiles en la evaluacion de la informacion sobre
salud dirigida a la ciudadania y, a la vez, comple-
mentarias, ya que EQIP incluye aspectos relacio-
nados con el disefio y el lenguaje que DISCERN
no aborda. A partir de estos resultados, y de nues-
tra experiencia, recomendariamos DISCERN a los
profesionales interesados en evaluar la informa-
cién. HON se considera una herramienta fiable,
pero en relacion con la concordancia, a diferencia
de otros estudios publicados, nuestros datos indi-
can Unicamente una buena correlacion entre
HON y EQIP, pero no con DISCERN!¢. Uno de los
motivos que podria explicar estas diferencias ob-
servadas es que HON valora Unicamente ftems de
caracter general, y no tiene en cuenta otros as-
pectos mas especificos relevantes en la evalua-
cioén de documentos sobre diferentes opciones de
tratamiento como, por ejemplo, las alternativas te-
rapéuticas.

Limitaciones

Se han identificado diferentes limitaciones en este
estudio. La primera es que, aunque hay una buena
correlacion en los resultados entre las herramientas
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EQIP y DISCERN, no se puede descartar la subjeti-
vidad del investigador. La segunda limitacion esta
relacionada con la busqueda del material (noticias
en prensa e internet) que esta enmarcada con los
filtros de idioma catalan y castellano, y en Espafia
como pais de referencia. Esto impide generalizar
los resultados, ya que los medios de comunicacion
son de nuestro entorno, y no se ha efectuado una
busqueda en internet en otros paises. La tercera li-
mitacion es que nuestra busqueda representa una
instantanea de tiempo, y se debe tener en cuenta
gue una busqueda repetida con los mismos térmi-
nos realizada en distintos momentos podria no
comportar los mismos resultados.

Conclusiones

En relacién con la informacion en formato escrito
que pueden recibir los pacientes de nuestro entor-
no sobre los farmacos IBP, en este estudio se ha
corroborado que la informacién procedente de in-
ternet o de las noticias de prensa se considera de
peor calidad que la informacion que proviene de
fuentes oficiales o de referencia, por lo que el mar-
gen de mejora es amplio. Teniendo en cuenta los
resultados analizados, se recomienda que se inclu-
yan los siguientes aspectos: informacion sobre bi-
bliografia y fuentes complementarias, alternativas
terapéuticas, complementariedad, impacto sobre la
calidad de vida e informacion de soporte en caso
de dudas.

Es responsabilidad de todos los actores implica-
dos (profesionales sanitarios, gestores, periodistas,
etc.) que la informacién que reciban los pacientes
sea de calidad, para asi mejorar el nivel de alfabeti-
zacion farmacoterapéutica de la poblacion, fomen-
tar un uso seguro y efectivo de los medicamentos y
permitir tomar decisiones sobre sus tratamientos de
forma correcta. W
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