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OBJETIVO

Deteccion de pacientes no adherentes durante el servicio de dispensacion en farmacia comunitaria utilizando la guia ADHe+, elaborada por la
Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC).

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo realizado en 18 farmacias comunitarias entre agosto y septiembre de 2017. Se realizaron revisiones basicas
de la medicacion durante la dispensacion a 303 pacientes, que tenian un total de 1.095 medicamentos disponibles para ser dispensados con receta
electronica. Se estudiaron los medicamentos disponibles para dispensar (con receta electronica), tanto medicamentos retirados (conocimiento sobre los
mismos segun Foro de Atencion Farmacéutica y su adherencia, test de Haynes), como las razones de no retirada (discordancias entre las instrucciones
orales y escritas del médico y no adherencia por diversos motivos).

RESULTADOS

Un 47% (n=141) de los pacientes no se llevd toda la medicacion disponible. La medicacion no se recogio por dos razones no excluyentes entre si:
discordancia (57% de medicamentos no recogidos) y no adherencia por diversos motivos (43% de medicamentos no recogidos). Del total de los
pacientes, el 27% (n=83) era no adherente por lo menos a uno de sus medicamentos prescritos. La no adherencia se detectd de dos maneras: la
primera, muy evidente, por la no recogida del medicamento y supuso un 75% de los pacientes no adherentes (n=62). La sequnda, en el 25% restante
de los no adherentes (n=21), fueron pacientes que recogieron toda la medicacion disponible pero que tras la entrevista, revelaron ser no adherentes.
El 8% de los pacientes no adherentes presentaba mas de una razon de no adherencia frente a su tratamiento, en funcion del medicamento de que se
tratara. En el 13% de los casos en los que el farmacéutico comunitario detectd no adherencia fue capaz de generar un cambio de actitud del paciente
hacia la adherencia, con una breve intervencion en el mostrador calculada en 5,2 minutos.
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