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INTRODUCCION:

Segun la SEFH l|la adherencia es la medida en la que el paciente decide libremente seguir las
recomendaciones terapéuticas que le han indicado, tomando correctamente la medicacion. Su
monitorizacion es muy importante por el impacto sanitario y economico asociado a la falta de
adherencia.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria es un lugar estratégico para monitorizar la adherencia de los
pacientes, debido a que recogen medicacion periddicamente.

GBJ ETIVOS: A

-Conocer el grado de adherencia a tratamientos de larga duracion (TLD) dispensados.

-Determinar qué pacientes se adhieren peor al tratamiento.

-Analizar las causas que influyen en la falta de adherencia.

QBuscar estrategias para mejorar dicho aspecto. Y
ATERIAL Y METODOS: N\

 Estudio observacional: Octubre 2013 - Enero 2014.

 Poblacion a estudio: pacientes con TLD , con mala adherencia y/o factores de riesgo (FR).
 Variables de estudio: tipo de patologia, grado de adherencia, factores que influyen en la falta de
adherencia e intervenciones realizadas.

* Fuentes de datos utilizadas: Modulo DPE Farmatools, base de datos asistencial MAMBRINO XX,
recetas intrahospitalarias, dispositivos de monitorizacion electronica y entrevistas con el paciente.

« Para conocer estrategias de mejora de la adherencia se elabordo una encuesta que se relleno de
orma anonima y voluntaria. /

RESULTADOS. PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES DE NUESTRO

. ESTUDIO n=115
Vil Pacientes VIH
Fignljla adhezsontes estudio Déficit GH - - (22%)
4 7% (n=115) (34%) VHC
/ \ (27%)
Mal ADH: FR: 67,8 % '35
32,2 % (5%)
TFR que dificultaron la ADH: efectos adversos ;N;EtRVE':'C'ONEIS (64) :
(38%), medicacion concomitante (26%), h? falta de 2gL|r;rfa\1lcljSai1lc ggcfeﬁtzmen :
ADH (22%), dificultad geografica y personal para mm BB 5)contacto con el médico
recoger la MED (12%). 1 2 3

TEl seguimiento de pacientes con mala ADH la

mejordé en un 54% y el seguimiento de pacientes |%Total encuestas: 60 (la mayoria de los pacientes
con FR permitio detectar precozmente a 11,5% de |referian buena ADH y demandaban la entrega de
pacientes con mala adherencia. plantillas de medicacion y pastilleros)

CONCLUSIONES:

~»Un alto porcentaje de pacientes que recogen TLD son buenos adherentes. Las patologias en las que se
ha detectado menor ADH son VIH y AR.

~Los factores que mas influyen en la ADH son el desarrollo de efectos adversos, el uso de medicacion
concomitante y presentar historia de mala ADH.

~»ESs importante monitorizar a aquellos pacientes que pueden presentar FR que comprometen la ADH.
»E| farmacéutico de hospital puede ayudar a mejorar la adherencia entregando plantillas de organizacion
de la medicacion y pastilleros.



