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Objetivos:
Evaluar la factibilidad y aplicabilidad de la intervención de mejora de la Adherencia Inicial a la
Medicación (IMA, en inglés) para reducir la no iniciación en pacientes que reciben una nueva
prescripción de un antihipertensivo, hipolemiante, antidiabético o antiagregante.

Metodología:

Conclusiones:
• El desarrollo de una intervención multidisciplinaria mejoraría las sinergias entre servicios, fortalecería
la cohesión entre los profesionales de la salud y mejoraría la integración de los niveles de atención del
sistema nacional de salud.
• En función de los resultados de este piloto, se prevé realizar un ensayo clínico aleatorizado para
evaluar la efectividad y eficiencia de la intervención IMA en Atención Primaria.
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CAP: Centro de Atención Primaria; FC: Farmacia Comunitaria; MAP: Médico de Atención Primaria
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