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Proyecto AdherenciaMED Impacto:

Diseno y evaluacion de un servicio de adherencia terapéutica en la
farmacia comunitaria. Caracterizacion al inicio del estudio.
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INTRODUCCION

—O

La falta de adherencia es un problema complejo y multifactorial que puede estar originada por una amplia variedad de factores y depende de una combinacion
de los mismos'?. A su vez, puede tener un origen intencionado o no intencionado’, por lo que cualquier intervencion debe orientarse hacia la causa especifica,
disefiando un plan personalizado al paciente.

AdherenciaMED es un proyecto de investigacion en fases impulsado por el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos y las Universidades de Granada y
Tecnologica de Sidney (Australia) que cuenta con la colaboracion de laboratorios Cinfa.

OBJETIVO

Evaluar un Servicio Profesional Farmaceutico Asistencial enfocado al manejo de la adherencia terapéutica en
pacientes en tratamiento farmacologico para hipertension arterial (HTA), asma o EPOC. Se describen las
caracteristicas de la poblacion al inicio del estudio.
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MATERIAL Y METODO _

Se realizé un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados. El ambito de estudio fueron farmacias comunitarias correspondientes a 6 Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (COF); A Coruiia, Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, S.C. Tenerife y Soria (Figura 1), durante siete meses (octubre 2017 — abril 2018). Participaron
pacientes con tratamiento farmacologico para HTA, asma o EPOC. Se hizo una aleatorizacion de farmacias entre grupo control (GC) y grupo intervencion (Gl).
Los pacientes incluidos en el estudio correspondientes al Gl recibieron intervenciones complejas breves (figura 2) por parte del farmaceutico prestador.

Se midio el impacto clinico, econdémico y humanistico a través de las siguientes variables (Figura 3). Farmacias por COF

Las farmacias y farmaceéuticos participantes contaron con un cuaderno de recogida de datos electronico (eCRD) Grupo intervencién Grupo control

alojado en Nodofarma (Figura 4). U U
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FIGURAS3: Variables FIGURA4: eCRD FIGURAZ2: Intervenciones farmacéuticas

Se incluy¢ la figura del Formador Colegial (FoCo) como facilitador del cambio de practica, aportando formacion y apoyo in situ a todos los farmacéuticos, asi
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como un analisis’ individualizado de cada farmaceutico del Gl para la mejora de la prestacion del servicio.

R ES U L | A D OS Distribucion al inicio del estudio (mes 1) Adhcrancia Tpos de No Adherencia

» 98 Farmacias participantes: 53 Gl, 45 GC.
« 1.191 Pacientes incluidos: 54% Gl; 46% GC.

No intencionada

Distribucion de pacientes 26%

por patologias
HTA Asma EPOC e Intencionada
A:::::m:: Combinada 40%
EPOC i 34%
25% HTA No controlada lada No controlada lada No controlada

47% 49% 41%

Adherencia terapéutica

Técnica de inhalacién incorrecta en el 62,6% de los pacientes

Control de los PS con asma o EPOC.

CONCLUSIONES

El Servicio disefiado parece ser una opcion valida para el abordaje y manejo de la adherencia terapeutica desde la farmacia comunitaria. El perfil de pacientes
participantes adherentes y no adherentes refleja concordancia con la literatura internacional, con lo que es viable utilizar este servicio a nivel de farmacia comunitaria.

1. Adherence to long-term therapies. Evidence for action. World Health Organisation, Geneva, 2003

2. Kardas, P, P. Lewek, and M. Matyjaszczyk, Determinants of patient adherence: a review of systematic reviews. Front Pharmacol, 2013. 4: p. 91

3. Perceptions and practicalities approach. Horne R et al. Concordance, adherence and compliance in medicine taking. NIHR SDO 2006 Con la colaboracion de:
4. Vega JM, Badia X, Badiola C, Lopez-Vina A, Olaguibel JM, Picado C, Sastre J, Dal-Re R. Validation of the Spanish version of the Asthma Control Test (ACT). J Asthma. 2007;44(10):867-72. b

5. Stallberg B, Nokela M, Ehrs PO, Hjemdal P, Jonsson EW. Validation of the clinical COPD Questionnaire (CCQ) in primary care. Health Qual Life Outcomes. 2009;7:26. 0 C I n fn
6. Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health behavior change. American journal of health promotion : AJHP. 1997;12(1):38-48.

7. Garcia-Cardenas V, Perez-Escamilla B, Fernandez-Llimos F, Benrimoj Sl.The complexity of implementation factors in professional pharmacy services. Res Social Adm Pharm. 2017 May 29,
:j:hllf}:f_’;m_ﬁ‘ﬂ_? www.congreso-sefac.org
NACIONAL

DE FARMACEUTIC
COMUNITARIOS

| REUNION INTERMACIONAL “NO SUENES TU PROFESION VIVE TU SUENO” AUDITORIO DE LA DIPUTACION DE AEICANTE

DE FARMACEUTICOS COMUNITARIOS 24-25-26 DE MAYO | SEFAC




