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RESUMEN

La baja adherencia al tratamiento en el paciente polimedicado constituye un
problema de Salud Publica. Dada la complejidad y los multiples factores que influyen
en ella, es necesario, para su mejora, un enfoque multidisciplinar que integre la
participacion de todos los profesionales sanitarios relacionados con el paciente. De ahi
surge la participacion de las oficinas de farmacia en el Programa de Mejora en la

Adherencia Terapéutica en el Paciente Polimedicado.

Objetivo: Evidenciar las dificultades encontradas en la implantacion y desarrollo de
dicho Programa, desde la doble perspectiva farmacéutica y de los profesionales de

enfermeria de Atencion Primaria, en dos Zonas Basicas de Salud.

Método: Estudio cualitativo descriptivo trasversal y retrospectivo, realizado por medio
de entrevistas semiestructuradas con preguntas abiertas, dirigidas a las oficinas de
farmacia receptoras de pacientes para su seguimiento, los profesionales de enfermeria
de ambos centros, los representantes de los Colegios de Farmacéuticos tanto a nivel
provincial como autondmico, asi como los representantes a nivel politico de la puesta en

marcha del Programa.

Resultados: Las barreras encontradas en el desarrollo del Programa han sido: la falta de
retroalimentacion interprofesional, de difusion y recordatorios periddicos que evitasen
la caida en el olvido, el desconocimiento del potencial de ayuda que puede ofrecer el
farmacéutico, la falta de coherencia en los mensajes ofrecidos a los pacientes, la
confusion acerca de la poblacion diana a quién se dirige el Programa, la falta de

operatividad y la sobrecarga de programas asistenciales, entre otros.

Conclusiones: La implantacion del Programa en el momento presente estd relegada a
un segundo plano en favor de la nueva Estrategia de Atencion al paciente Cronico y en

las acciones necesarias para garantizar la funcionalidad de la tarjeta electronica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica. Cumplimiento. Polimedicado. Enfermeria.

Sistema Personal de Dosificacion. Tarjeta electronica.
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1 INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La baja adherencia al tratamiento, principalmente en las enfermedades cronicas y
de modo particular en las personas mayores, es un problema con importantes
repercusiones para el paciente y el Sistema Sanitario, siendo considerado por la OMS
un tema prioritario de Salud Publica. Por ello, mejorar la efectividad de las
intervenciones sobre adherencia terapéutica y fundamentar la planificacion y la
evaluacién de proyectos en base a ello, puede tener una repercusion mucho mayor sobre
la salud y seguridad de la poblacion que cualquier mejora de los tratamientos médicos

especificos.

Este hecho motivd la puesta en marcha desde el SACYL (Sanidad de Castilla y Leo6n),
en el afio 2008, del programa de “Mejora de la Adherencia Terapéutica en el
Anciano Polimedicado” desarrollado por los Equipos de Atencion Primaria (AP),
como estrategia para mejorar la adherencia en aquellos pacientes con mayor

probabilidad de presentar dificultades.

Sin embargo, dada la complejidad del problema y los multiples factores que influyen en
la falta de adherencia (3), apostar por la adherencia requiere un enfoque multidisciplinar
basado en la accidon coordinada de los profesionales de la salud y los planificadores de
politicas sanitarias, que integre la participacion de todos los profesionales sanitarios
relacionados con el paciente. Las farmacias constituyen un entorno adecuado para
reforzar los mensajes que se dan a los pacientes desde el Centro de Salud, por lo que su
participacion en programas de mejora de adherencia venia siendo un hecho ya, en otros
modelos Sanitarios, como el britanico o el canadiense, siendo Madrid, la comunidad

pionera en Espaia de este tipo de programal.

En el afio 2009 se plante6 en Castilla y Ledn (CyL) la necesidad de incorporar a los
farmacéuticos comunitarios a las actividades de la mejora de la adherencia. De este
modo, a iniciativa del CONCYL —Consejo de Colegios Profesionales de CyL-, surge el

programa ADCOM (Adherencia y Compromiso con la Medicacion), dirigida a mayores

Dato referido por la representante de la Prestacién Farmacéutica de la Gerencia Regional

1
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de 65 anos polimedicados, que termina integrandose en el 2011 al programa iniciado
por el SACYL para culminar en el vigente “Programa de Atencion al Paciente
Polimedicado (4), estableciendo un marco integrador de las actividades de los
profesionales sanitarios, donde se articulaba la participacion de las farmacias en el

Programa de de mejora de la adherencia en coordinacién con los profesionales de AP.

La incorporaciéon voluntaria de las farmacias comienza en el afio 2012 con la idea de
realizarse de forma progresiva hasta su completa implantacién en todo el Area, segun
el cronograma acordado entre las Gerencias de Atenciéon Primaria y los

correspondientes Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las distintas provincias.

Dos afios después de iniciarse la implantacion del Programa, el desconocimiento de su
impacto en la adherencia de los pacientes sugeria la necesidad de llevar a cabo un
estudio que permitiera evaluar sus resultados. Para ello, nuestra primera intencion fue
comparar el grado de adherencia antes y después de la intervencidon farmacéutica en
aquellos pacientes derivados por las profesionales de enfermeria a las farmacias
adheridas en el ambito de las dos ZBS de eleccion. Sin embargo, en nuestra primera
aproximacion a las oficinas de farmacia, constatamos que la derivacion de pacientes
desde AP se habia frenado hacia mas de un afio, y existian diferentes criterios de

derivacion, lo que nos hizo desestimar el propdsito inicial.

Decidimos entonces profundizar en las razones que habian llevado al estancamiento que
reflejaba la situacion actual, y orientar nuestro estudio a detectar cuéles habian sido las
dificultades surgidas desde ambos campos profesionales para el asentamiento de un
Programa que, a priori, parecia ofrecer claros beneficios a favor de la adherencia en los
pacientes polimedicados, abriendo ademds nuevas vias para la colaboracion

interprofesional.

2 MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
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La OMS define la adherencia como ‘‘el grado en que el comportamiento de una
persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria” (1).

Frente al concepto de cumplimiento, la adherencia supone implicacién del paciente y
conformidad con el tratamiento (5). Este término nace de un cambio conceptual en cuyo
contexto, los valores y conocimientos del paciente tienen un rol central y deben
considerarse y respetarse dentro del marco de la relacion profesional, dejando asi de ser
considerado mero cumplidor de las prescripciones médicas para incorporar un aspecto
activo de implicacion en su propio cuidado, con base en las necesidades definidas por ¢l

mismo y sus creencias en Salud (6).

2.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA DE LA NO ADHERENCIA

La falta de adherencia en los tratamientos de enfermedades cronicas es un problema de
primera magnitud que se situa entre el 30 y el 70% en los paises desarrollados 4). Esto
se traduce en un deterioro de la calidad de vida del paciente y un desaprovechamiento
importante de los recursos y servicios sanitarios disponibles. Se estima que la
interrupcion o abandono de una terapia encarecen al menos un 20% los costos de la

salud publica (7).

Por otro lado, la polimedicaciéon favorece la aparicion de olvidos, confusiones,
reacciones adversas e interacciones que dificultan el cumplimiento del tratamiento y
reducen su efectividad, con el resultado no deseado de aumentar el nimero de consultas
e ingresos hospitalarios por acontecimientos adversos asociados a los fAirmacos (7-8). (En
el estudio de Gallgher et al. se ha observado que los pacientes que toman dos farmacos
tienen un riesgo del 13% de sufrir interacciones o efectos adversos; se incrementa a un

38%, cuando toman cuatro fairmacos y a un 82% con siete 0 mas medicamentos (9,10)).

Solo el 35% de los mayores de 75 afios que estdn polimedicados toman de forma
correcta los farmacos; uno de cada tres ingresos en el servicio de urgencias de un

hospital estd relacionado con un problema con los medicamentos y se considera que
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entre 15.000 y 20.000 muertes anuales se relacionan con una falta de adherencia a los

tratamientos (7,8)

Segiun la Organizacion de Naciones Unidas, se prevé que en el 2050 Espafia se
convierta en el pais mas envejecido del mundo y es preciso tomar conciencia de que el
envejecimiento del individuo ocasiona un aumento de la morbilidad, de forma que la
prevalencia de enfermedades cronicas y de incapacidades son superiores a los que se
presentan en otras etapas de la vida, lo que origina un aumento de la utilidad de los
recursos sanitarios y un mayor consumo de fdrmacos en comparacion con el resto de la

poblacion (11).

En Castilla y Ledn, segun datos publicados por la Consejeria, el 7% de la poblacion
estd polimedicada (12) (175.000 personas). En Valladolid esta poblacion asciende a

31.864 personasz.

Por otro lado, la poblacion mayor de 65 afos en Espafia supera el 17% mientras que en
Castilla y Leon aumenta hasta el 21% (13). El consumo diario medio por anciano oscila
entre 2-3 medicamentos y mas del 75% supera los cinco medicamentos consumidos de
forma crénica, entre un tercio y la mitad de los tratados no realizan correctamente la

prescripcion y mas del 90% toman dosis menores de las prescritas por su médico (14).

2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Para poder disefiar y reorientar las intervenciones que buscan mejorar la adherencia es
preciso conocer los determinantes que actuan sobre ella. La AT, como fendémeno

multidimensional, estd determinada por la interaccion de los siguientes factores:
2.3.1 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Como son el reducido nivel de recursos y educativo, el analfabetismo y falta de redes de

apoyo social y la disfuncién familiar o condiciones de vida inestable.

2.3.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O EL SISTEMA SANITARIO

? Dato referido por la representante Farmacéutica de AP Valladolid-Este

4



GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado

Universidad deValladolid !

Facutadde Erfermera
Esencialmente instrucciones poco claras, comunicacion deficiente entre prescriptor y
paciente, dosis inadecuadas, falta de adiestramiento y sensibilizacion del personal
sanitario acerca del problema de la adherencia y la duracién de las consultas, que limita

la capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento.
2.3.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

Como la patologia multiple, el grado de discapacidad, los efectos adversos o

secundarios, la depresion, y otras formas de comorbilidad no diagnosticadas.
2.3.4 FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Como la polimedicacion, la complejidad del régimen terapéutico, los cambios

frecuentes y duracion de los tratamientos
2.3.5 FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

- No intencionada: Suelen deberse a la falta de comprension de las instrucciones
médicas, olvidos o falta de memoria, falta de habilidades o destrezas en el

manejo del tratamiento y las dificultades derivadas de cambios de presentacion

- Intencionada: Principalmente la ausencia de necesidad percibida del
medicamento, o el temor a la dependencia, bajas expectativas del paciente
respecto a la eficacia del tratamiento, la inquietud acerca de los efectos adversos

y colaterales y las creencias negativas acerca de los medicamentos en general.

2.4 PROGRAMA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
EL PACIENTE POLIMEDICADO

de
Atencion al
o, W Paciente
Reaamr || Polimedicado

El Programa de Mejora de la Adherencia Terapéutica en el paciente Polimedicado

impulsado desde el SACYL, surge dentro del concepto de abordaje multidisciplinar de
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la AT, y estd dirigido a pacientes de cualquier edad que toman cinco o mas

medicamentos diferentes, de forma cronica o habitual, o sus cuidadores.

Tiene como objetivos promover la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
pacientes captados previamente por el equipo de AP, incrementar la efectividad y
seguridad de los tratamientos aumentando el conocimiento del paciente sobre su

medicacion y responsabilizandole sobre el papel que tiene en su propio tratamiento.

Para conseguirlo, establece la realizacion de actividades coordinadas entre los
profesionales de AP y los farmacéuticos comunitarios (4), buscando identificar
conductas negativas en la adherencia y tratando después de dar solucién conjunta a los
impedimentos que interfieren con el adecuado cumplimiento del plan terapéutico con la

transmision de mensajes homogéneos y coherentes.

Para la difusion e implantacién del programa en enero del 2013, tuvo lugar una
reunion conjunta en los Centros de salud de los coordinadores con todos los
profesionales del equipo y los farmacéuticos de las oficinas de su Zona, junto a los
responsables del programa en AP Valladolid-Este, donde se establecia el circuito de
actuacion: Desde los CdS, los profesionales de AP debian explicar a este colectivo de
pacientes de la actuacion coordinada que se iba a realizar con las farmacias, insistiendo
en la importancia de llevar la Hoja de Medicacion, que se entregaria por duplicado,
proporcionando ademas orientacion a la farmacia sobre los aspectos en los que

convendria reforzar la informacion.

El papel de las oficinas de farmacia se centraria en informar al paciente sobre el uso
adecuado de los medicamentos y ofrecer consejo breve apropiado, verificar el
conocimiento del paciente sobre su tratamiento (test de conocimientos y habilidades),
incorporando el refuerzo de las conductas correctas e incidiendo en las negativas,

adhesion de pictogramas y escalado a los profesionales de las incidencias relevantes.

Posologia Desayuno Comida Cena Al acostarse

> Y |
Pictograma ‘ ‘f 1 ;giﬁ; );
\_Desayuno / \ Comida J '\  Cema J \Al acoétarsre’ ;
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El esquema de actuacion que recoge las intervenciones del farmacéutico seria:

INCORPORAREN LA HOJA
ENLACE REGISTRAR DE MEDICACION
* Actuar como punto de = Al paciente « Datos de identificacién de la
informacicn del programa, + E|Plan Terapéutico (Hoja de | Oficina de farmaciay
conlos pacientes captados Medicacion| farmacéutico
previamente porel EAP « Otros medicamentos que tome « Nombre del principio active
yno consten dispensados/p
. ] INFORMAR AL NIVEL DE VERIFICARY REFORZAR
L&ZI’T;’;I:;&CIONY EAP: * En el momentode
* Medicacion no registrada dispensacion, del
* Incidencias relevantes < » Duplicidades terapéuticas conocimiento del paciente
Medicacion TR Tem G sobre su medicacidn
conservacién inadecuada * Dar informacion necesaria al
| s [nteracciones de relevancia at_ihenr = pegatlnasFon =
clinica pictogramas en las cajas

2.4.1 COBERTURA DEL PROGRAMA

Segun los datos facilitados por la Representante Farmacéutica de Area Valladolid-Este,
la cobertura actual de pacientes incluidos en el Programa de Atencion al Paciente

Polimedicado, en relacion a las Oficinas de Farmacia y ZBS se estructura asi:

- Castilla y Ledn cuenta con 974 farmacias adheridas al Programa de forma
voluntaria de un total de 1600 y 4.352 pacientes derivados por AP de un total de
175 ZBS. La implantacion del Programa ha finalizado en las Provincias de
Leon, Avila, Segovia y Soria y en el resto o no se ha iniciado o es incompleta.
En Valladolid se comenz6 por las zonas rurales y en el momento presente se ha
terminado en la Zona Oeste y sigue amplidndose al resto de la capital, 112

Oficinas de farmacia adheridas.

- En Valladolid hay 203 farmacias adheridas respecto de 320 totales, con un

recuento de 1.231 pacientes derivados desde sus 41 ZBS.

- Enel Area Oeste la implantacion se ha completado en sus 16 ZBS.
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- La implantaciéon no ha finalizado en el Area Valladolid-Este, donde las cifras

son: 24 ZBS y 665 pacientes derivados.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Evidenciar las dificultades encontradas en el asentamiento (implantacion y
desarrollo), del Programa de Mejora de la Adherencia Terapéutica desde la
doble perspectiva, farmacéutica y de los profesionales de enfermeria de

Atencion Primaria, en dos Zonas Basicas de Salud del Area Valladolid Este

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Valorar el grado de participacion y compromiso con el Programa desde los
estamentos enfermero y farmacéutico, en nuestro radio de estudio

» Valorar el grado de satisfaccion de los actores implicados en la
implementacion y desarrollo del Programa

» Proponer iniciativas que sirvan de oportunidad de mejora de los resultados.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio se plantea como un analisis descriptivo transversal, de caracter

observacional y retrospectivo, dentro de la investigacion cualitativa.

Con la finalidad de controlar el sesgo personal de los investigadores y aumentar la
fortaleza y calidad del estudio, hemos utilizado la triangulacion, tanto de los datos como

de los observadores. Con la primera pretendemos asegurar una mejor aproximacion al
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problema y con la segunda, disminuir el sesgo potencial que podria inferirse de la
percepcion e interpretacion unipersonal y propiciar una mayor confiabilidad en las

observaciones recogidas.

La autorizacion para llevar adelante este estudio fue solicitada a la Representante

farmacéutica del Area Valladolid-Este.

42 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio ha sido realizado en dos Zonas Basicas de Salud urbanas, pertenecientes a la
ciudad de Valladolid; la zona de San Isidro — Pajarillos cuyo centro de salud es Toértola
con una poblacion total de 15.347 personas y la zona de Circunvalacién, cuyo centro de
salud se denomina de la misma forma y que abarca una poblacion total de 14.464

personas.

4.3 DISENO DE ESTUDIO Y PARTICIPANTES

4.3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se plante6 a través de la realizacion de entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas, ideadas para recabar informacion directa de la vision de los profesionales
implicados en el programa, asi como la de los responsables de su implantacion,

coordinacién y puesta en marcha.

Los datos de partida proporcionados por la Farmacéutica de Area Valladolid-Este al
inicio del estudio, fueron el nimero de pacientes derivados a las farmacias de las dos
zonas basicas de salud incluidas en el estudio (un total de 57 pacientes) y el nimero de
farmacias adheridas al programa que remitian datos del seguimiento de estos pacientes

(6 farmacias), cuyas direcciones y titulares a cargo, nos fueron asi mismo facilitados.
4.3.2 PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

En la eleccion de los participantes, hemos buscado la mayor representatividad posible,

desde los profesionales en contacto directo con los pacientes, hasta los estamentos
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superiores de la Administracién a nivel provincial y autonémico, responsables tanto de

la supervision como del desarrollo e implantacion del Programa a estudio.

e Los titulares de seis Oficinas de Farmacia acogidas al Programa y receptores de
pacientes derivados procedentes de las Zonas Bésicas de Salud a estudio

e Representantes de los Colegios de Farmacéuticos provincial y autondémico

e (Catorce enfermeras pertenecientes a las dos ZBS a estudio

e Representante Farmacéutica de Area Este de la Gerencia de Atencion Primaria
en Valladolid y representante de la Prestacion Farmacéutica de la Gerencia

Regional.
4.3.3 TRABAJO DE CAMPO

El abordaje a las oficinas de farmacia se llevo a cabo sin cita previa, escogiendo las
horas de final de jornada, bien de mafiana o de tarde, con la idea de entorpecer lo menos
posible su trabajo y minimizar el nimero de interrupciones en el transcurso de las
entrevistas que planteamos. Las entrevistas a las enfermeras de ambos Centros de Salud
también se realizaron en los momentos disponibles, anteriores o posteriores al comienzo
de la consulta o durante los tiempos de descanso. El registro de las respuestas en todos
los casos fue efectuado separadamente por la autora del estudio y la tutora del mismo,
con la finalidad de evitar el sesgo potencial de un so6lo observador. Las entrevistas al
Colegio de farmacéuticos y representantes farmacéuticas del SACYL fueron
concertadas mediante cita previa. Una vez finalizado el trabajo de campo, se realizo
una puesta en comun del registro de los resultados obtenidos para comprobar y

asegurar la coherencia y exactitud de las observaciones recogidas.

S RESULTADOS

5.1 FASE I. ABORDAJE AL SECTOR FARMACEUTICO

El estudio se inicia con la acometida a las seis oficinas de farmacia adheridas. Los

resultados preliminares sirvieron de punto de partida para estructurar las preguntas que

10
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posteriormente se llevarian a la entrevista concertada con las Coordinadoras a nivel
Provincial y Autonémico de los Colegios Farmacéuticos, con objeto de contrastar las

impresiones recogidas en las Oficinas de farmacia visitadas.

5.1.1 RESULTADOS DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

» En relacion a la pregunta formulada sobre el nimero de pacientes que le habian sido
derivados desde AP, la cifra oscilaba en torno a los 3-4 hasta un maximo de 18
pacientes. En aquellos casos en que la derivacion de pacientes era mayor, nos referian
que los pacientes presentaban un buen conocimiento de su medicacidon por lo que se
consideraban erroneamente incluidos en el programa. En otras ocasiones detectaban o
conocian pacientes merecedores de ser incluidos en el programa y que no participaban
de ¢l, sin embargo no tenian reconocida facultad para su captacion. En general, todas
las oficinas de farmacia coincidian en que esperaban una mayor afluencia de pacientes.
» En cuanto a la derivacion de los pacientes en el tiempo, se habia detectado una
afluencia importante en el primer trimestre tras la implantacion del Programa y
posteriormente un espaciamiento muy significativo llegando a su paralizacion, de tal
modo que solo encontramos un caso aislado de derivacion fuera del periodo enero-abril
del 2013, llegando a cuestionarse la vigencia del programa.

> Las opiniones acerca de los motivos barajaban desde la posibilidad de que el paciente
no hubiera comprendido las instrucciones ofrecidas en el centro de salud o desestimaran
el seguimiento, o la falta de nuevas reuniones que sirvieran de recordatorio y
dinamizacién el programa, hasta sospechas de que estuviesen siendo dirigidos
intencionadamente a otras farmacias en detrimento de la libre competencia

» En todos los casos se destacd que las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia
se venian ofreciendo desde siempre, en base a su vocacion de servicio al cliente. Los
principales incentivos manifestados por los titulares de las farmacias para su adhesion
voluntaria al programa, fueron la estandarizacion y registro formalizado de su trabajo, la
mejora en la comunicacion interprofesional y la fidelizacion del paciente.

> La estimacion de la relevancia de su colaboracion en la mejora de la AT fue
considerada en todos los casos muy significativa, por la accesibilidad de sus

establecimientos, el conocimiento y el vinculo de confianza que mantienen
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especialmente con el paciente cronico a lo largo del tiempo. Este hecho permite al
farmacéutico detectar problemas en relacion con la medicacion dispensada y falta de
adherencia ya que el paciente no acusa la situacion de estrés y bloqueo que en ocasiones
les produce la entrevista con los profesionales sanitarios (“sindrome de bata blanca”) y
se atreven a preguntar mas.
» El tiempo invertido con los pacientes adheridos al programa lo consideraban
asumible (entre 15-45° en la primera entrevista) y posteriormente en el momento de la
dispensacion en las sucesivas visitas y en ningun caso consideraban necesario asumir un
techo en la derivacién, por no significar una repercusion negativa o limitante en su labor
y considerarlo parte consustancial de su trabajo.
» No se habia dado el caso de verse en la obligacién de comunicar incidencias mas que
en uno de los pacientes adheridos. La via de comunicacion de eleccion general para
todos era el teléfono, por delante de la comunicacion escrita, menos inmediata, aunque
fuera la opcidn prevista por los impulsores del programa.
» Los mayores refuerzos estaban en relacion a los problemas que habia generado el
cambio a genéricos (“muchos de los pacientes polimedicados se guian por el color de
las cajas o las pastillas, se quejan de que todas las cajas de genéricos les parecen
iguales”) y al cuando tomar la medicacion. La adhesion sistematica de los pictogramas
facilitados por el Colegio de farmacéuticos, tenia relativa funcionalidad, dado que
seguian mostrando preferencia por la escritura a mano en letras grandes (o utilizacion
de la formula De-Co-Ce), “los ancianos no entienden las etiquetas”.
> El bajo perfil sociocultural también era sefialado como factor determinante en
muchos de los casos de no adherencia “no interiorizan la informacion”. Para ellos, la
mejor opcidon era el Sistema Personal de Dosificacion (SPD), dentro de una nueva
campafia promocional impulsada por el CONCYL (“el seguimiento de los pacientes que
lleva implicito el programa nos ha servido para saber a quién ofrecérselo™).
> La entrada en vigor del copago farmacéutico, aiin en los casos que representa poco
dinero, ha derivado en casos donde se prescinde o se toman dosis menores de aquellos
que consideran menos indispensables (analgésicos y de control del colesterol).
»En los pacientes en la creencia de que los medicamentos les hacian dafio o que
tomaban demasiados el refuerzo no consiguié modificar la conducta y no volvian tras la

primera entrevista, “seguir el programa me llevé a perder al cliente”.
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> En respuesta a la repercusion de la puesta en marcha de la tarjeta electronica, en
general la impresion era que como herramienta asociaba ventajas a la hora de controlar
la retirada de medicamentos y asi ayudar a evidenciar defectos en la adherencia. La
mayor preocupacion manifestada era encontrar defectos de actualizacion y la
imposibilidad de adelantar recetas, asi como no poder atender a la dispensacidon en caso
de presentarse problemas en el sistema informatico.

» Finalmente, el balance general en relacion al grado de satisfaccidon con el programa,
fue de fracaso. Manifestaron sentirse defraudados respecto a las expectativas iniciales,
porque sentian que era una iniciativa que abria vias de comunicacion con los
profesionales sanitarios que consideraban muy positivas de cara a resolver incidencias
detectadas en los pacientes, pero la percepcion mayoritaria era de que el programa habia

sido olvidado o aparcado.

5.1.2 RESULTADOS DE LOS REPRESENTANTES DE LOS COLEGIOS OFICIALES
DE FARMACEUTICOS

» El desarrollo del programa no habia sido homogéneo en todas las Zonas Bésicas de
Salud, encontrando que unas derivan mucho mas que otras (en nuestro caso,
Circunvalacion habia derivado mas que Pajarillos-San Isidro). En algunas provincias en
las que ha finalizado la fase de implantacion, no se ha derivado a ningiin paciente. En
buena medida depende de como se impliquen los coordinadores de cada centro de salud
y también depende del personal, hay profesionales muy dispuestos y otros poco o nada
“algunos alegan que tienen mucho trabajo”. “Ahi el farmacéutico puede hacer poco”.
Este problema detectado se ha trasladado a los Gerentes de SACYL, pero de momento
no se ha puesto en marcha ninguna medida que dinamice el programa.

P> Trimestralmente, desde las oficinas de farmacia se escalan los datos relativos al
seguimiento de los pacientes intervenidos. Las farmacias también recogen multiples
datos epidemioldgicos y de perfil de los pacientes, como especialidades dispensadas,
enfermedades y alergias, otros tratamientos activos, incidencias y deteccion de
problemas relacionados con la medicacion o resultados negativos derivados. A partir de
ellos, se elaboran indicadores terapéutico y estadisticos..

P La evaluacion de los datos se lleva a cabo de manera independiente en el SACYL y

en el CONCYL y en ningin momento se han cruzado los datos.
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» El programa se emprendidé con muchas expectativas de cara a la integracion de los
farmacéuticos dentro del Sistema Sanitario y muy buena disposicion en general a
participar en el Programa (“somos los primeros que apostamos por el uso racional del
medicamento y evitar sobrecargas innecesarias al Sistema Sanitario™).
P Para poder recibir la certificacion de Oficina Adherida al programa, se exige firmar
el compromiso de confidencialidad de los datos y ademdas haber realizado un curso
formativo especifico online dirigido exclusivamente a farmacéuticos titulados.
» Los beneficios que propiciaba la puesta en marcha del programa se esperaban sobre
todo a nivel de los pacientes. Los farmacéuticos venian haciendo el seguimiento de
manera informal, no existia un protocolo normalizado de trabajo. También se pretendia
mejorar la comunicacion especialmente con los médicos de AP, resolviendo dudas en
torno a interacciones y duplicidades. La fidelizacion también es otro de los objetivos,
dado que la adhesion de las farmacias al programa es voluntaria y el tiempo de trabajo
dedicado no tiene otra contraprestacion que €sa.
»La colaboracion farmacéutica en la mejora de la adherencia del paciente
polimedicado se asienta en la accesibilidad, un tipo de relacion menos subordinada y de
mayor confianza, asi como en menores restricciones de tiempo de intervencion.
»No manejan tiempos promedios de permanencia en el programa ni resultados de
mejora en el cumplimiento terapéutico. Para conseguir estimaciones fiables haria falta
cruzar sus resultados con los de AP, pero en la explotacion de los datos funcionan como
compartimentos estancos. Lo ideal seria disponer de una base de datos unica que
permitiera confrontar cuantos de los pacientes derivados de AP llegan verdaderamente a
las farmacias y conocer su evolucion desde el principio hasta el final. Esa es la siguiente
fase de negociacion, pero de momento no hay disposicion a ello.
» En relacion al grado de satisfaccion con el programa, ellos recogen aleatoriamente la
satisfaccion de las farmacias en algunos trimestres. En general existe descontento y
sensacion de no impulsarse lo suficiente. Ademads, sefalan que inicialmente
encontraron mucha oposicion por parte del colectivo enfermero, porque en vez de
considerarlo en la direccion de aunar esfuerzos, lo interpretaron en clave de intrusismo
profesional. Desde el Colegio de farmacéuticos se ofrecieron a dar charlas informativas
y mas reuniones conjuntas, pero se desestimo. También han la captacion inversa de los

pacientes no adherentes desde las farmacias hacia los centros de AP, como ocurre en
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otras CCAA, pero han obtenido una negativa desde la Consejeria, alegando que la
derivacion debe hacerse a criterio médico.
> También se han recibido quejas de los farmacéuticos en algunas capitales de
provincia por inducir al cambio de farmacia a los pacientes para su seguimiento.
» En relacion al Sistema Personal de Dosificacion, confian en poder demostrar que es
un beneficio para el Programa y justificar su financiacidn, tal como se viene haciendo
ya en Madrid o el Pais Vasco.
» En cuanto a la implantacion de la tarjeta electronica, estd prevista para comienzos de
afno y serd el SACYL quien facilite las tarjetas a los usuarios. Va a tener ventajas para la
adherencia porque permitira comprobar qué medicamentos tiene pendientes de
dispensacion y con qué cadencia los retira el paciente Los cambios de dosis o
tratamiento que introduzca el médico se actualizardn automaticamente en la tarjeta
evitando errores por olvido de informarlo o falta de remision de la nueva Hoja de
Medicacion. Ademads el paciente no necesitara acudir al centro de salud a por sus
recetas repercutiendo en una menor congestion de las consultas. Como inconvenientes,
el acceso a la medicacion o gestion de las incidencias solo podré efectuarse con el
paciente delante y estara restringido a los medicamentos pendientes de dispensacion.
Ademas la tarjeta solo sera valida en nuestra Comunidad; de momento no estan

previstas negociaciones para extender su validez al conjunto del territorio Nacional.

5.2 FASE II. ABORDAJE AL SECTOR ATENCION PRIMARIA

Con el esquema de las cuestiones recogidas mas relevantes para nuestro estudio,
adaptamos el contenido de las entrevistas en el abordaje del colectivo enfermero para
dar respuesta a los interrogantes surgidos en las entrevistas con los titulares de farmacia,
ayudar a determinar el grado de implicacion con el Programa y arrojar una vision
bidireccional que explicase la situacion de falta de derivacion en el ambito de estudio.

La informacién recabada justifico posteriormente el concierto de dos entrevistas, por un
lado con la farmacéutica de Area de la Gerencia de Atenciéon Primaria de Valladolid
Este y por otro, con la Coordinadora del Servicio de Prestacion Farmacéutica de la
Gerencia Regional, responsable de la implantacion del Programa desde el SACYL. El

objeto de sendas entrevistas era conocer si las conclusiones de nuestro estudio
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transcendian el ambito local y encontraban refrendo en el diagndstico de la situacion
percibida acerca del alcance o impacto global del programa en el conjunto de la
Comunidad Autéonoma, asi como determinar la direccién que regia los esfuerzos del
futuro inmediato en el marco de la adherencia terapéutica, desde la Consejeria de

Sanidad.

5.2.1 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS AL COLECTIVO ENFERMERO

> A excepcion de una de las enfermeras entrevistadas, todas conocian el Programa de
Mejora de la Adherencia al Paciente Polimedicado por asistencia directa a la reunion.

» En cuanto a la pregunta sobre el nimero de pacientes derivados a la farmacia, en
ocho de los casos la derivacién no superaba los 3 pacientes y solo en dos casos se
superaron los 50 pacientes. Cuatro de las catorce enfermeras no habian derivado a
ningun paciente a las farmacias, bien por entender que la responsabilidad del
seguimiento es exclusiva de la labor de enfermeria o por no considerarlo practico
(“lleva mas tiempo explicar el programa que llevar a cabo el refuerzo por ti misma”).

» La fecha del ultimo paciente derivado excedia el afio, en todos los casos, excepto en
uno. Esta situacion se justifica en base al olvido o desconocimiento de las enfermeras
de nueva incorporacién, (“no se ha promocionado ni se han propuesto mas reuniones
que sirvieran para recordar el programa o insistir en la sensibilizacion al problema’), en
la presion asistencial (“’se precisa concertar citas programadas para informar al paciente,
las consultas muchas veces se comparten y no puedes extenderte”), y la sobrecarga de
programas que deben atender (“aunque estan dirigidos a la unidad asistencial médico-
enfermera, al final es sobre nosotras sobre quienes recae todo ese trabajo, aunque el
reconocimiento se reparta o se lo lleven ellos”). Otras opiniones manifestaban
abiertamente la percepcion del interés econdmico que advertian detrds del ofrecimiento
a la colaboracion farmacéutica (problemas con la “pérdida” de recetas, su adelanto, “nos
dimos cuenta de que no colaboraban, les interesaba mas el consumo de medicamentos
que promover la adherencia, nos reunimos y decidimos dejar de derivar™).

» En referencia a la comunicacién de incidencias desde las farmacias, solo una persona

afirmd haber recibido notificacion de un caso de duplicidad, a través de una nota.
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» Solo una de las entrevistadas se habia ajustado al perfil de la poblacidon diana prevista
por el programa (todos los polimedicados consumidores de mas de 5 medicamentos de
forma cronica). La decision de derivar se circunscribia mayoritariamente a aquellos
pacientes polimedicados que presentaban mayor torpeza por cuestiones de bajo nivel
cultural o analfabetismo, los que no conseguian una buena adherencia pese a las
intervenciones de la enfermera y los que manifestaban mucha confusion con los
genéricos. En menor medida por déficits cognitivos, de memoria o sensoriales, casos de
falta de adherencia intencionados e incluso de orden social (alcoholismo) y econémico
(“la farmacia se los adelanta y les van pagando cuando cobran la pension”).
» En cuanto a la aportacion de la figura del farmacéutico a favor de la adherencia en los
pacientes polimedicados, el mayor acuerdo se daba en torno al refuerzo en el momento
de la dispensacion identificando las cajas con los nombres de los medicamentos,
apuntando o bien usando los pictogramas e intervenciones dirigidas a resolver dudas
con los genéricos o facilitarles siempre cajas de los mismos laboratorios o el equivalente
mas parecido. En menor medida, sefalaron también el apoyo en la posologia, las
indicaciones y forma de utilizacion correcta, asi como la colaboracion para evitar
errores y problemas de sobremedicacion. Tres de las entrevistadas manifestaron que la
aportacion debia limitarse a pequefias dudas, no a un apoyo sanitario. En un caso se
apuntd que colaboraban poco en el refuerzo y ahora solo les interesa extender el SPD
para sacarle un beneficio econémico al programa.
» Los mayores puntos de conflicto sefialados fueron el adelanto de medicacién por
parte de los farmacéuticos, en ocasiones no prescrita, o favoreciendo que se produjera
un abuso en el consumo de cierto grupo de farmacos, que después creaba en la consulta
situaciones de enfrentamiento innecesarios con los pacientes, que llegan reclamando la
receta. En este mismo sentido dos personas constataban ademas comprobar que a
menudo les adelantaban solo medio blister o pastillas sueltas y después al entregar la
receta aparecian los desfases (“van al negocio™).
» Otro de los problemas mas enfatizados parece ser la cuestion de los cambios de
dispensacion de genéricos en base a los acuerdos alcanzados con los laboratorios,
perjudicando con ello a muchos pacientes que solo consiguen guiarse por las cajas,

colores y formas de las presentaciones.
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» También hicieron notar la confusion que generaba en los pacientes recibir
informacion en distinto sentido al suyo, juzgando o poniendo en duda el criterio de
prescripcion o llegando incluso a inducir al paciente a creer que si no se le prescribe
cierta presentacion o medicamento a su juicio conveniente, €s porque no se quiere.

» En cuanto a la introduccion de la tarjeta electronica, las opiniones estaban divididas
entre quienes consideraban que con ella se perdia oportunidad de seguimiento en el
paciente cronico (“las recetas sirven de gancho para acudir a la consulta de enfermeria”)
y quienes al contrario, sentian que les iba a redundar en una mayor calidad de su trabajo,
descongestionando las consultas y permitiéndoles invertir el tiempo de consulta en
educacion sanitaria y otras actividades de enfermeria, como el refuerzo de la adherencia.
Cinco de las entrevistadas manifestaron preocupacion por la cuestion de la falta de
pulcritud con que a menudo trabajan los médicos en relacion a la actualizacion del
registro frente a los cambios de pauta o dosis, que con frecuencia se dan de palabra. La
enfermera es en muchos casos quién se encarga de hacer las modificaciones, cuando se
da cuenta o se lo dice el paciente. También se expresaron algunos recelos (“a los
farmacéuticos les viene muy bien encargarse ellos solos de las recetas”).

» Finalmente la valoracion general que hacian del programa como iniciativa era buena,
con aspectos positivos que venian a mejorar la comunicacion interprofesional y ofrecia
ventajas de cara a aminorar la presion asistencial. Sin embargo la sensacion percibida
respecto a la eficacia demostrada en la practica es de desencanto (“no ha cuajado”), con
demostracion de desencanto casi unanime (“prometia mayor flujo de comunicacion”),
acusan falta de retroalimentacion e informacion de resultados (“les mandas y nadie
vuelve a informarte de nada”) y falta de propuestas de objetivos de captacion, como los
que se dieron con el anterior programa, en los que se cobraba un complemento de

productividad variable (“la crisis no ayuda”).

5.2.2 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS CON LA FARMAEUTICA DE AREA Y
LA FARMACEUTICA DE LA GERENCIA TERRITORIAL.

» Empezamos interesandonos en los datos previos a la implantacion del programa en
relacion a pacientes no adherentes, porcentaje de pacientes polimedicados y costes que

puede suponer el problema de la falta de adherencia y el ahorro estimado tras la
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implantacion del programa. Ambas representantes coincidieron en que solo existian
aproximaciones generales a nivel nacional. Estas carencias han supuesto una limitacion
a la hora de establecer objetivos de mejora del cumplimiento terapéutico, pues los
registros que permite el modulo de AT dentro del programa Medora, son insuficientes
para llevar a cabo una evaluacion rigurosa basada en estandares de calidad.
Por otro lado, el objetivo del programa no era ahorrar en recursos sanitarios, solo se
planteaba el beneficio del paciente y mejorar la colaboracién y coordinacién entre los
distintos colectivos profesionales en el sentido de favorecer la AT.
» El programa piloto se puso en marcha en Segovia y los problemas que se fueron
detectando se suavizaron en las reuniones de presentacion del programa en los distintos
Centros de Salud (“desde entonces no se han recibido quejas formales por conflictos de
intereses ni de afectacion a la libre competencia”). Toda la formacioén y material corri6 a
cargo del Colegio de Farmacéuticos La implantacion, que ha supuesto un enorme
esfuerzo de coordinacion para informar a todos los profesionales de cada area sanitaria,
deberia haber finalizado el afo pasado, pero en muchas zonas se encontraron obstaculos
insalvables para la progresion de cardcter estructural, de recursos y de colaboracion
bidireccional (“es muy dificil conciliar intereses Publicos y privados”).
» En su departamento son conscientes de la falta de derivaciébn que se estd
produciendo. Se piensa que el colectivo enfermero aiin no llega a creerse los beneficios
de la colaboracion farmacéutica, que puede ser muy valiosa, en cuanto que el
farmacéutico tiene integrado por su formacion, un conocimiento mucho mayor de todo
lo que rodea al medicamento, sus interacciones y potenciales efectos.
> La asimetria en la derivacion de unos centros de salud a otros se asienta en la mayor
o menor implicacién y sensibilizacion con el Programa, especialmente por parte de las
profesionales de enfermeria. De momento no se ha tomado ninguna medida al respecto.
El programa ha venido en un momento muy malo de crisis econdmica, no hay sustitutos
y el margen de trabajo es pequefio por la sobrecarga de las consultas.
» No manejan Indicadores de las caracteristicas relativas a los pacientes incluidos en el
programa ni del tiempo promedio que lo siguen, solo el numero de pacientes derivados.
» En relacion a la percepcion que en ocasiones se tiene en las farmacias acerca de la

incorrecta derivacion deja en evidencia que existe una confusion. El programa incluye a
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cualquier polimedicado que tome cinco o mdas medicamentos, para la verificacion
sistematica del seguimiento de la adherencia.
»No se promueve la captacion desde las farmacias porque supondria crear mas
demanda asistencial y precisamente se trata de no generar demanda inversa y
sobrecargas en las consultas de AP
» De momento no se ha preguntado sobre el grado de satisfaccion con el programa a
los profesionales médicos y enfermeros, pero en general conocen que es desmoralizante.
No ha tenido el impacto previsto, aunque la propuesta era buena. No hay flujo de
comunicacion entre los profesionales de ambos sectores. La representante territorial se
refiere a la existencia de una confrontacidon entre profesionales por la vision de negocio
que se tiene de las farmacias frente a lo publico, que actiia bajo otros criterios y
objetivos. El menos implicado en estos problemas es el farmacéutico, que
voluntariamente se ofrece a participar.
> La instauracion de la tarjeta electronica puede ayudar a desburocratizar las consultas
y dedicar mas tiempo a la supervision terapéutica. La prioridad del momento actual para
la representante territorial se centra en la revision del plan terapéutico por parte del
médico, que hasta ahora no siempre se venia implicando todo lo deseable en el registro
y revision de dosis con la enfermera. Donde mas se va a incidir es que la pauta de
medicacion esté siempre actualizada y refleje ademas las prescripciones de los
especialistas, mediante Historias informatizadas en comun.
P> Respecto de la financiacion de los SPD, la representante territorial afirmé no estar
prevista (“existen otras prioridades”). Asi mismo, manifestd la esperanza de que la

Estrategia del Cronico signifique un nuevo impulso al Programa.

6 DISCUSION

Como primera constatacion, observamos que el vigente Programa de Mejora de la
Adherencia Terapéutica en el Paciente Polimedicado, puesto en marcha hace dos afios,
se encuentra actualmente estancado en nuestro ambito de estudio, habiendo dejado de

remitirse pacientes a las farmacias a partir del cuarto mes de implantacion.
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Finalizado el tratamiento de los datos, pudimos establecer que existia una interpretacion
erronea por parte de los profesionales de AP respecto de la poblacion diana (15) a la que
se dirigia el programa, susceptible de seguimiento desde las farmacias. En la mayoria de
los casos se derivaron aquellos pacientes polimedicados que a pesar de la intervencion

de la enfermera necesitaba un mayor refuerzo para cumplir con su adherencia.

Todos los profesionales consideraban el Programa como una buena iniciativa, sin
embargo la percepcion de fracaso es general. La falta de fluidez y retroalimentacién en
la comunicacién que era uno de los objetivos mds buscados ha sido echada en falta en
ambos sentidos. En experiencias en las que ha habido una buena comunicaciéon los

programas de adherencia han tenido una mejora significativa (16,17,18)

Desde el sector farmacéutico, la voluntad de contribucién mostrada fue buena y sienten
que por su preparacion, accesibilidad y vinculo de confianza con el paciente, tienen
mucho que aportar en la mejora de la Adherencia (19). Actualmente estan poniendo en
marcha los SPD, servicio remunerado dirigido a la mejora del incumplimiento
terapéutico en los pacientes polimedicados, cuyas pegatinas identificativas estan
pasando a ocupar el sitio de las que hasta hace muy poco identificaban el

establecimiento como adherido al Programa de la mejora de Adherencia.

La falta de confianza expresada por muchas de las enfermeras entrevistadas, se
encamina a que los mensajes ofrecidos a los pacientes por parte de los farmacéuticos,
generan a menudo confusioén y conflicto con las pautas dadas desde AP (conflicto de
competencias), lo que pone de manifiesto la falta de comunicacion junto a la dificultad
expresada por los responsables de gestion, de conciliar intereses publicos y privados. En
ese sentido cabe destacar la tendencia en otros paises a que los farmacéuticos asuman
tareas que van mas alla de la dispensacion de medicamento, reclamando ampliaciones
de competencias en el seguimiento farmacoterapéutico, como ya se refleja desde la
plataforma del programa CONSIGUE, basado en la actual politica sanitaria del

Gobierno (20).

Por otro lado, para los gestores del Programa, la continuidad en la implantacion ha
pasado a segundo plano, pasando a convertirse en prioridad la supervision y exigencia

de cumplimiento por parte del médico de la revision del plan terapéutico y de dosis con
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la enfermera, de tal forma que pueda garantizarse la 6ptima funcionalidad de la tarjeta

electronica cuya puesta en marcha esta prevista para finales de afo.

Ante la falta de datos previos sobre la adherencia en los pacientes, no hemos podido
llevar a cabo en el estudio la eficacia de la intervencion realizada por la farmacia en el
paciente no adherente. Por ello, sugerimos como proyecto de futuro de nuevas
investigaciones la realizacion de la evaluacion de la adherencia en los pacientes tras ser
intervenidos por mediacion de los farmacéuticos, siguiendo modelos ya experimentados
en otros paises. En este sentido destacamos los trabajos de revision realizados en 2005

por Cooper (21) y en 2009 por Banning (22)

7 CONCLUSIONES Y PROPUESTAS A FUTURO

e El programa es percibido mayoritariamente como un fracaso por todos los
profesionales que han participado del estudio y la sensacion general es de
desencanto frente a las expectativas previas. Se dejaron de remitir pacientes a las
oficinas de farmacia a partir del cuarto mes de la implantacion en las dos ZBS a

estudio

e Las barreras principales para el asentamiento del Programa encontradas en nuestro

ambito de estudio son:

- El desconocimiento del potencial de ayuda que puede ofrecer el profesional
farmacéutico, lo que lleva a interpretar su participacion en clave oportunista y de
intrusismo profesional.

- Falta de coherencia en los mensajes ofrecidos a los pacientes, que deriva en
confusiones y conflictos con el adelanto de recetas

- Lainterpretacion erronea de la poblacion diana a quién se dirige el Programa

- La falta de operatividad debida a las limitaciones de registro informatico y de
tiempo que impone la consulta, que dificultan la atencion al seguimiento

- La sobrecarga de programas asistenciales a los que deben dar respuesta las

enfermeras de AP
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La falta de retroalimentacion interprofesional
Y finalmente la falta de difusidén, recordatorios periodicos y sistemas de

evaluacion que evitasen la caida en el olvido del Programa.

En cuanto a la implantacion del Programa, ha supuesto un gran esfuerzo de personas

y medios, pero en el momento presente se halla en punto muerto. Los elementos que

frenan el avance estan relacionados con las dificultades de conciliacion de intereses

Publicos y Privados, resistencias a la colaboracion interprofesional, asi como

problemas de estructura y recursos. La puesta en juego de la tarjeta electronica y la

nueva estrategia de Atencion al paciente Cronico, pasan a ocupar toda la atencion,

desviando a un segundo plano la atencion de la Administracion al Programa, que sin

embargo seguird vigente.

Son necesarios refuerzos que mantengan viva la percepcion del problema de AT y la

necesidad de colaboracion interprofesional

Como propuestas de mejora relacionadas directamente con las conclusiones de este

trabajo sugerimos:

Promover mayor sensibilizacion hacia el problema de AT y mejor conocimiento
interprofesional a través de una educacion sanitaria conjunta (profesionales de

AP y farmacéuticos).
Difusion de resultados a todos los implicados.

Llevar a cabo reuniones periddicas interprofesionales con el fin de recoger

sugerencias de mejora e informar a los profesionales de nueva incorporacion

Acordar o ajustar la definicion de la poblacion diana a las necesidades percibidas
como asumibles por los profesionales para evitar interpretaciones de mala

derivacion desde las farmacias, o restricciones en la derivacioén desde AP.

Animar a los profesionales de AP a realizar de forma habitual interconsultas con
las OF con objeto de encontrar vias de simplificacion de los tratamientos y

resolucion de dudas relativas a interacciones medicamentosas o posibilidad de
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reacciones adversas en los pacientes polimedicados, mediante foros o canales

corporativos que favorezcan la retroalimentacion interprofesional.

- Insistir en definir los ambitos de actuaciéon de cada tipo de profesional para

evitar desconfianzas y conflictos de competencias

- Promover el acceso a una base de datos comun de seguimiento de los pacientes
adheridos al Programa, que propicie mayor involucracion y estimulo de los
profesionales sanitarios pudiendo comprobar los efectos sinérgicos derivados de

intervenciones de refuerzo conjuntas.

Otras propuestas de mejora:

En

los Centros de Atencion Primaria, podrian también tomarse medidas concretas que

contribuyeran a incentivar o a facilitar las intervenciones enfermeras en este campo:

Mejorar el soporte informético de los Centros de Salud, que enlentece notablemente
el trabajo de registro restando tiempo para llevar a cabo las actuaciones que
verdaderamente redundan a favor del paciente, como la valoracion de la Adherencia.
De cara al programa seria necesario integrar un modulo especifico dentro de la
aplicaciéon “Medora”, para el seguimiento exclusivo de los pacientes sujetos al
Programa, donde hacer constar los determinantes y factores relacionados de la no
adherencia de modo que permita medir la eficacia del refuerzo farmacéutico.

Simplificacion de la diversidad de programas que se llevan a cabo en las consultas
de enfermeria que a menudo desbordan la capacidad de atencidn al paciente.

Desde la enfermeria, considerar la posibilidad de campafias de difusion desde los
medios de comunicacioén o buscar féormulas propias, que hagan valer la importancia
de su labor, que favorezca el que los pacientes sigan solicitando su labor de
asesoramiento y el seguimiento de evolucion de sus patologias, cuando desaparezca

la necesidad de acudir a por sus recetas a sus consultas en los Centros de Salud.
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10 ANEXOS

10.1 MODELOS DE ENTREVISTAS

10.1.1 ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS OFICINAS DE FARMACIA

+

(Por qué decidieron adherirse al Programa de mejora en la Adherencia

Terapéutica?
(Como farmacéutico, considera relevante su colaboracion en la mejora de la AT?

(Cuénto tiempo se invierte aproximadamente con cada paciente? ;Cuantos

pacientes podriais asumir sin repercusion en vuestro trabajo?

En relacion a la derivacion de pacientes desde primaria, ;crees que estan
correctamente derivados?, es decir, ;realmente son pacientes que necesitan del

refuerzo del farmacéutico para su correcta adherencia?

(Os parece que se derivan pocos pacientes? ;A qué pensais que puede ser debido?
(Qué dificultades para la adherencia presentaban los pacientes derivados?

(Os parecen eficaces los pictogramas que se utilizan?

(Qué incidencias son las mas frecuentes? ;Como se notifican al profesional que ha

derivado al paciente?

(Como evaluais la eficacia de vuestras intervenciones?

(En cuantos casos creéis que se ha resuelto el problema de la adherencia?
(Qué balance puede hacer respecto al esfuerzo que os supone?

(Como valoraria su grado de satisfaccion con el programa?

(Como cree que afectard la puesta en marcha de la tarjeta electronica sobre la AT?
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10.1.2 MODELO DE ENTREVISTA CON LA REPRESENTANTE DEL CONCYL

+

La iniciativa de ampliar el Programa de adherencia al paciente polimedicado a las
oficinas de farmacia, ;surge desde el Colegio de farmacéuticos o es a iniciativa de

la Consejeria de Sanidad?

(Qué beneficios se esperaban del programa a nivel de los pacientes y en el ambito

de la farmacia comunitaria?

(Como se fue realizando la incorporacion de las farmacias al programa?: ;Se
introdujo de forma piloto en algunas zonas con objeto de irse ampliando

progresivamente al conjunto de las farmacias de la comunidad?

(Cual es la cobertura de pacientes incluidos en el programa? ;Y la cobertura de
oficinas de farmacia? Actualmente, ;qué grado de participacion por area sanitaria

existe?
(Cuadles son los requisitos para la certificacion de Farmacia adherida al Programa?

Existe una percepcion de fracaso en la derivacion de pacientes desde AP. ;Se les
ha hecho llegar? ;Se ha discutido o puesto sobre la mesa esta cuestion con el

SACYL o la Consejeria?

(Qué tipo de evaluacion estaba previsto que acompanara al desarrollo y ejecucion
del programa desde sus puesta en marcha? Si no se ha realizado ninguna

evaluacion, ja qué es debido?

(Qué resultados de mejora en el cumplimiento terapéutico se han obtenido? ;Se

cubren los objetivos esperados?

. Se mide el grado de satisfaccion de los profesionales con el programa?
Principales dificultades encontradas. ;Como se realiza esta valoracion?
(La derivacion de pacientes ha sido homogénea?

(Se ha considerado la posibilidad de promover la captacion de pacientes también

desde las farmacias a la consulta médica o de enfermeria?
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En otras comunidades auténomas, el sistema personal de dosificacion esta
financiado por la Consejeria, en los casos donde se justifique la mala adherencia

porque compensa. ;,Se ha propuesto aqui?

(Como puede afectar a este programa la instauracion de la tarjeta electronica? La
farmacia comunitaria, jaspira a asumir mayores responsabilidades en el ambito de

la clinica y educacion sanitaria?

10.1.3 MODELO DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL COLECTIVO ENFERMERO

+

(Conoce el Programa de Colaboracion farmacéutica en la mejora de AT en el

paciente polimedicado?

(Cuantos pacientes ha derivado? ;lo considera suficiente?

(Qué tipo de pacientes decide derivar?

(En su opiniodn, qué puede aportar el farmacéutico en la mejora de la AT?
(Le han llegado incidencias escaladas desde las farmacias?

(Considera que se pierde oportunidad de seguimiento en el paciente no adherente,

con la implantacion de la tarjeta electronica?
(Como considera su grado de satisfaccion con el Programa?

Existe cierta percepcion de fracaso desde las OF en la derivacion de pacientes

desde primaria. ;A qué pensais que es debido?

10.1.4 MODELO DE ENTREVISTA A LA REPRESENTANTE DE FARMACIA DEL

+

SACYL

(Como surge en CYL | iniciativa de ampliar el Programa de Adherencia al Paciente

Polimedicado a las oficinas de farmacia?
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[ Qué beneficio econémicos para las arcas publicas se estimaba que propiciaba la

puesta en marcha del Programa?
(Cuadl es la cobertura de pacientes incluidos en el programa?

(Existen indicadores de las caracteristicas sobre los pacientes incluidos al programa

o medicamentos requeridos?

Cuando se introdujo de forma piloto en el 2011 se detectaron algunos problemas,
como el desconocimiento del programa completo, la escasa comunicacion
interprofesional, conflictos de competencias y escasa remision de pacientes. ;Cree

que a fecha de hoy se han superado?

(Qué disposicion mostraron los colectivos médicos y enfermeros a participar en el

Programa?

. Se han dado casos en la derivacion de pacientes que entendé€is que afectan a la

libre competencia? ;Como se ha resuelto?

Existe cierta percepcion de fracaso desde las OF en la derivacion de pacientes

desde primaria. ;A qué pensdis que es debido?
La carga de trabajo que supone al personal de los CDS ;es asumible?

(Observan que se derivan mas pacientes desde algunas ZBS frente a otras? ;Cuales

son las razones? ;qué medidas se han tomado?

(Qué tipo de evaluacion estaba previsto que acompanara al desarrollo y ejecucion

del programa desde sus puesta en marcha, en Enero del 2013?

(Qué resultados de mejora en el cumplimiento terapéutico se han obtenido? ;Se

cubren los objetivos esperados?

Existen Indicadores de satisfaccion con el programa de los profesionales médicos y

enfermeros y como se lleva a cabo esta valoracion?

. Se considera la captacion de pacientes al programa se promueva también en

sentido inverso?
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[ Se estan escalando las incidencias que encuentra el farmacéutico? ;Cuales son las

mas frecuentes?

En otras comunidades autonomas (Madrid y Pais Vasco), el sistema personal de
dosificacion estd financiado por la Consejeria de Sanidad, en aquellos casos donde

se justifique la mala adherencia. ;Se est4 considerando desde aqui?

(Como puede afectar a este programa la instauracion de la tarjeta electronica?
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