
Barreras y facilitadores a una intervención multidisciplinar en atención primaria de 
revisión de la medicación tras el alta hospitalaria: estudio CORAL-AP

El proyecto CORAL-AP, liderado por farmacéuticos de atención
primaria  de  nuestra  Sociedad,  de  los  Distritos  Sevilla  y
Córdoba-Guadalquivir, tiene dos objetivos: el primero, diseñar
de forma sistemática,  una intervención multidisciplinar  para
ser llevada a cabo desde atención primaria por un equipo de
medicina  de familia,  enfermería  y  farmacéutico de atención
primaria, de revisión de la medicación y conciliación tras el alta
hospitalaria  de  pacientes  de  65  años  o  mayores,  crónicos
complejos o con alta polifarmacia (10 o más medicamentos). El
segundo, es evaluar su efectividad, en términos de reducción
en  los  reingresos,  tras  un  año  de  su  implantación.  En  esta
entrada presentamos un resumen del proceso de investigación
y resultados del primer objetivo. 
¿por  qué  es  importante  este  proyecto? Se  sabe  que  la  reducción  del  riesgo  de
rehospitalización en un paciente crónico tiene un gran impacto en su calidad de vida y en el
consumo de  recursos  sanitarios  (1,2),  que al  alta  hospitalaria  un  25-80% de  los  pacientes
tienen al menos un error de conciliación de la medicación y que, en general, las transiciones
asistenciales aumentan la posibilidad de errores de comunicación, lo que puede dar lugar a
eventos graves (3, 4). Intervenciones de revisión de la medicación y conciliación tras el alta
parecen reducir los reingresos por todas las causas sólo a los 30 días y la magnitud del efecto
parece aumentar con la intensidad de la intervención (5, 6). No existen datos de la efectividad
a más largo plazo y las evidencias de intervenciones llevadas a cabo desde atención primaria
son escasas. 
¿que supone realizar un diseño sistemático de una intervención? Supone seguir un proceso
predefinido. En el caso del estudio CORAL-AP el grupo de diseñó siguió el proceso descrito en
la  guía  Behaviour Change  Wheel.  A  Guide  To Designing Interventions  (7),  estructurado en
varias  etapas:  definición  de  la  práctica  clínica  que  queremos  promover,  identificación  de
barreras  y  facilitadores  a  la  intervención  (descrita  a  grandes  rasgos),  selección  de  los
componentes de la intervención en base a los anteriores y diseño definitivo de la intervención.
La identificación de barreras y facilitadores ha de realizarse mediante investigación cualitativa.
En  este  caso  se  exploraron  las  perspectivas  de  profesionales  de  medicina  de  familia,
enfermería  y  farmacia  de  atención  primaria,  pacientes  y  cuidadoras  mediante  entrevistas
semiestructuradas. El proceso detallado lo puede encontrar en el anexo que adjuntamos a esta
nota.
¿qué barreras y facilitadores se han encontrado a la revisión de la medicación tras el al alta
hospitalaria? 
Algunas de las barreras encontradas por los profesionales han sido las siguientes: 
 De conocimiento: desconocimiento, total o parcial, de herramientas de ayuda a la revisión,

tanto de las publicadas en revistas científicas, como de las elaboradas a nivel local, en el
Distrito. Aquellos profesionales que las conocía, las consideraban buen material y creíble.
El grupo entrevistado, en general, desconocía lo que el farmacéutico atención primaria, en
términos globales, podía aportar en un proceso de revisión del tratamiento por el equipo
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multidisciplinar. No tenían conocimiento de las evidencias sobre los beneficios en términos
de salud que aporta la revisión de la medicación al alta. 

 De habilidades: reconocían la resistencia de los pacientes a la retirada de medicamentos
como  barrera  para  desprescribir  tratamientos.  Veían  necesario  contar  con  habilidades
específicas  de  entrevista  clínica  para  comunicar  y  generar  confianza  en  el  paciente  y
proponerles cambios en su tratamiento tras la revisión. 

 Relacionadas  con  el  rol  e  identidad  social  y  profesional la  dificultad  de  cambiar
tratamientos iniciados por médicos de hospital o incluso otro médico de atención primaria.

La información completa sobre el resto de las barreras puede leerse en el informe adjunto.  

Entre los facilitadores, destacaron la confianza mutua en el equipo multidisciplinar de Atención
Primaria, en la buena comunicación y relación entre ellos y el conocimiento por parte de los 
pacientes de su equipo médico y enfermero de referencia. Como principal refuerzo para la 
actividad reconocían todos los grupos profesionales el esperado impacto den la seguridad del 
paciente y su bienestar. Asimismo, consideraban un incentivo el trabajo en equipo.

Los pacientes y sus cuidadoras describieron como barreras la falta de conocimiento sobre el
motivo por el  que se les prescribía  cada uno de los medicamentos (los reconocen por los
envases) y sus posibles efectos adversos. También desconocían la circunstancia de que algunos
de ellos puedan ser desprescritos o la utilidad o necesidad de disponer de lista actualizada de
medicación u otras herramientas de ayuda a la  toma de la  medicación y de hacer uso de
ayudas al cumplimiento, como los pastilleros. Reconocen no plantear preguntas por miedo a
"saber" o por exceso de confianza en su médico. Expresaron su confianza en la capacidad y
buenas experiencias del médico de familia ante la retirada de tratamiento indicado por otro
profesional y a la vez, focalizan en la medicación prescrita por el médico de hospital la mayor
parte de las dudas sobre los medicamentos y sobre la capacidad del médico de familia para
desprescribir.  Reconocen  que  estarían  dispuestos  a  tomar  menos  medicamentos  y  se  les
explicara convenientemente las razones, aunque a la vez, algunos reconocen que los cambios
de tratamiento le producen estrés. 

Consideraciones éticas: el Proyecto cuenta con autorización del Comité de Ética de 
Investigación del Sistema Sanitario Público de Andalucía (CCEIBA). 

Financiación: proyecto financiado por la Fundación Andaluza Progreso y Salud de la Consejería 
de Salud. Junta de Andalucía (AP-0019-2020).

Referencias (ver informe adjunto).
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