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PALABRAS CLAVE: Adherencia, Sistema Personalizado de Dosificacion

Introduccion Objetivos
La falta de adherencia es uno de los problemas mas frecuentemente - Mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes
observados relacionado con los medicamentos. La intervencidn del far- polimedicados.

maceutico comunitario en la atencién al enfermo crénico aumenta la ad-
herencia al tratamiento, disminuye los recursos sanitarios, ayuda a de-
tectar problemas relacionados con los medicamentos y disminuye las * Incrementar el conocimiento y mejorar las actitudes de los pacientes
visitas no programadas a los centros de salud. con respecto a su medicacion.

« Detectar y resolver problemas en la utilizacion de medicamentos.

Una de las herramientas que puede utilizar el farmacéutico para mejorarla
adherencia es la utilizacién de SPD, que es un dispositivo especialmente
disefiado para facilitar la administraciobn de medicamentos a aquellos
pacientes a los que por diferentes situaciones, les resulta dificil cumplir ReSU |tad 0S

correctamente con el tratamiento. _ _ _ . _
* Se han incluido 8 pacientes en el servicio (50% mujeres), con

edades comprendidas entre 75 y 86 afos, con una media de 7,3
medicamentos.

Materia| y métOdOS « PRM al inicio detectados: 54% administracion errénea, 13%
dosis, pauta y/o duracidén no adecuada, 28% duplicidad, 4%
- Sedisefid una hoja informativa en la que se indicaba en qué consistia interacciones y 1% otros.

el servicio y a quién iba dirigido. - PRM por paciente detectados: inicio 1,2 a los seis meses 0.

+ Se elabord una hoja para recoger el consentimiento informado del

paciente siguiendo la LOPD * 100% de los pacientes son de “alto riesgo de fragilidad”, 87,5%

sin deterioro cognitivo.

+ Se disefid una entrevista estructurada para detectar las necesida-
des de informacion y formacion del paciente en relacion al uso de
sus medicamentos, asi como para evaluar posibles problemas re-
lacionados (PRM) con los mismos.

« Al inicio del servicio la adherencia al tratamiento es del 73,5%,
aumentando a 98,9% al cabo de los 6 meses de inclusién en el
servicio.

+ EI 90% de los pacientes incluidos estan muy satisfechos con el

« Se utilizé el cuestionario de Barber (valoracién psicosocial), el test de . o .
servicio y un 10% satisfechos.

Pfeiffer (valoracién cognitiva) y el test de Morisky-Green (valoracién
de adherencia).

+ Se eIaPoro .un PNT del servicio y un documento de 1% PRM DETECTADOS
especificaciones. 4%, \
. . ., L X B Administracion erronea
« Se prepard una encuesta de satisfaccion del servicio (Likert de 5 8%
0
items). ) B Dosis, pauta y/o duracion
no adecuada
- Se utilizan dispositivos SPD homologados y certificados por el N
fabricante. ™ Duplicidad
., : ., . Int '
« Evaluacién al cabo de 6 meses de inclusién en el servicio. ieraceiones
. Otros
+ Tratamiento de los datos con Excel.
13% \54%,
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Conclusiones

EI SPD ha aumentado el grado de adherencia al tratamiento en un 25,5%
y ha facilitado la administracion de los medicamentos.

EDUCACION ADHERENTE NO ADHERENTE

SANITARIA

Se han resuelto el 100% de los PRM detectados al inicio del servicio.
SUPEVISAR

ENTMES La implantacion de SPD en la farmacia comunitaria, al igual que otros
servicios profesionales farmacéuticos, permite aumentar la labor
asistencial del farmacéutico ademas de ser una oportunidad para su
crecimiento profesional.
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