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ADHERENCIA, ;:NOS PUEDE AYUDAR LA RECETA ELECTRONICA?

Dra. Carmen Valdés y Llorca.
Atencion Primaria. Centro de Salud Fuencarral DAN
Vocal CC. OAT
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ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS

ADHERENCIA: EI proceso a través del cual los pacientes toman sus medicamentos tal
y como fueron prescritos

PERSISTENCIA: Es el periodo de tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y
la toma de la altima dosis, que inmediatamente precede a la interrupcion

INERCIA TERAPEUTICA: EIl fallo en la iniciacion o en la intensificacion del

tratamiento del paciente cuando exista la indicacion, es decir, el no actuar o modificar
la actitud terapéutica conociendo que esto es necesario.

https //doi. org/10 1016/j. semerg 2024. 102226

www.congreso2025.amareva.es
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INICIATIVAS EN LA CM RELACIONADAS CON LA FALTA DE ADHERENCIA

* Uso del MUP para identificar los pacientes No Adherentes y Pacientes Polimedicados para agrupar farmacos en SPC
* Presentacion de los resultados de la Campaia Adheridos a Nuestra Salud

* Beneficios de la e-consulta

www.congreso2025.amareva.es
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USO DEL MUP PARA EL CONTROL DE LA ADHERENCIA

° Nos permite identificar a los pacientes No Adherentes evaluando la recogida de los farmacos (la recogida
de los farmacos de la oficina de farmacia, no nos asegura la toma de los mismos por parte de los pacientes.

° Nos permite identificar la inercia terapéutica de los médicos que no optimizan el tratamiento de sus
pacientes

° Nos permite detectar pacientes polimedicados , para intentar agrupar farmacos y facilitar la toma de
dos 0 mas en polipildora , para mejorar la adherencia.

www.congreso2025.amareva.es
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Cuando detectamos un paciente polimedicado no adherente,

Centro de Salud de C.S. FUENCARRAL
Médico titular: VALDES LLORCA, M CARMEN

Teléfono: 917293471
CIAS titular: 1605210115A

PIDA CITA CON SU MEDICO ANTES DE: 01/09/23

A Al
FARMACOS Desayuno | Comida | Cena Amallnm Fecha Fecha
r- -\|1 (- 2 Inicial Final
b AR | e

TRINISPRAY 0,4MG/DOS 200 DOSIS SPRAY SUBLINGU () 1 16/12/04 |CRONICO
Unidades: PULVERIZACION, Via:
AMLODIPINO 5 MG 30 COMPRIMIDOS [ I 1 [ \ 09/02/12 ICRONICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via:

0-0-1-0; norvas
CARVEDILOL 25 MG 28 COMPRIMIDOS 1] [ 1] | 2408113 |croNICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via:

coropras
OMEPRAZOL 40 MG 28 CAPSULAS 1] I [ | 2410513 |CRONICO
Unidades: CAPSULA, Via:
TRINOMIA 100MG/20MG/10MG CAPSULAS DURAS , 28 1] | [ | 16111722 |CRONICO
Unidades: CAPSULA, Via: ORAL
PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS ) HERER | 06/02/13 |CRONICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via:

si dolor
TRAMADOL 50 MG 60 CAPSULAS ) HER | | 2111714 [crRONICO
Unidades: CAPSULA, Via: ORAL

si dolor
METAMIZOL 575 MG 20 CAPSULAS ) 1 \ | [ [ 30/05/12 |GRONICO
Unidades: CAPSULA, Via: ORAL

si dolor
COLECALCIFEROL 25.000 Ul SOLUCION/SUSPENSION 1 cada 1 Meses [ 29/06/21 |CRONICO
Unidades: ENVASE, Via: ORAL

(*) Prescripciones a demanda

Impresa por: Valdes Llorca M. Carmen, C.S. FUENCARRAL (02/02/2023 14:17)

Vardn de 79a.

¢ Como actuamos?

Centro de Salud de  C.S. FUENCARRAL Teléfono:
Meédico titular: VALDES LLORCA, M GARMEN CIAS titular:

PIDA CITA CON SU MEDICO ANTES DE: 07/07/23

917203471
1605210115A

FARMACOS Desayuno | Corida | Cens |Acomtarss

Fecha | Fecha
f ‘l 2| Inicial Final
k \ |
LORAZEPAM 1 MG 50 COMPRIMIDOS 15 04/04/13 |CRONICO

Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL

y 28 de febrero

6725

OMEPRAZOL DAVUR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 1 ‘ ‘ ‘

| 0301113 ‘CRONIDO

Unidades: CAPSULA, Via:

ATENOLOL 50 MG 60 COMPRIMIDOS ‘ 05 ‘

[ 13109113 [cromico!

Unidades: COMPRIMIDO, Via:

CORLENTOR 5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 l

[ ]

[ 13wer13 [cronico

Unidades: GOMPRIMIDO, Via:

'VENTOLIN 100MCG/DOS 200 DOSIS SUSPEN PARA 2 cada 8 Horas [ 05/08/16 lCRONlCD
Unidades: PULVERIZACION, Via:
FLUTIFORM 125 MICROGRAMOS / 5 MICROGRAMOS/ 2 | [ 2 ] [ 0510816 [cRonIco!

Unidades: INHALAGION, Via:

CAFINITRINA GOMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 cada 1 Semanas

[ 21102117 [oronico!

Unidades: GOMPRIMIDO, Via: SUBLINGUAL

TRINOMIA 100 MG/40 MG/S MG CAPSULAS DURAS, 28 1 l ‘ ‘

I 27110/22 ‘CRONIOO

Unidades; CAPSULA, Via; ORAL

10 MG/24 H PARCHE TRANSDEAMICO, 30 1 I ‘ ‘

[ 25101118 [cronico!

Unidades: PARCHE, Via:

Impresa por: Valdes Liorca M. Carmen, C.S. FUENCARRAL (02/02/2023 14:19)

1.Comprobamos las dispensaciones
farmacia. (MUP)

2. Iniciamos un entrevista no punitiva
realizando una aproximacion a las dificultades
en la toma de medicacion y/o habitos
saludables.

3 Test de Haynes-Sackett ( cumplimiento)
4.Realizamos cambios en la medicacidn

facilitando la posologia y adecuandola a su vida

en

HOJUA DE MEDICACION

wsion: 271102022 10:17  Emiidapor. Vakles Lioca, M. Carmen

diaria.
5. Citamos con enfermeria para seguimiento del
tratamiento.

s do e EHTS0 ot G5, FUENGAPAL Pagina 2de 2
SiaD/D*: VARGAS RODRIGUEZ, FELISA
ciPA: 1164255836 F.Nac: 15/11/1933
Centro de Salud de C.S. FUENCARRAL Teléfono: 917283471
Médico ttular: VALDES LLORCA, M CARMEN CIAS titular: 1605210115A
PIDA CITA CON SU MEDICO ANTES DE: 07/07/23
FARMACOS n
Dosayuno | Comida | Cena |Acostarse| Fecha | Fecha
1y 5| Inicial | Final
i F A4 | ey
PARACETAMOL 1000 MG 20 COMPRIMIDOS 05 0,5 1 17/06/19 |CRONICO

Mujer 89a

www.congreso2025.amareva.es
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Grafico 85. Retira de la farmacia todos los medicamentos recetados.
1,30%
M ;Cual es la RAZON por la que no retira todos? (Respuesta miltiple). El motivo fundamental
es por manifestar tener existencias todavia en casa (73,9%), el resto de causas no llegan al 10%.
Grafico 89.
Grafico 89. Motivos por los que a veces no retira de la farmacia
TODOS los medicamentos recetados.
m Siempre = A veces NO = No contesta
73,9%
§°
Retira de Farmacia y razones g O'
Madrid- Retira de Farmacia Madrid- Razones por las que no retira
e ' 6,3% 6,3% 71M1%
Le sientan mal Son muy caros Prob. econdmicos Todavia tiene en casa No contesta
1 5,5% 5,5% 3.4% H 5%
1% -— = — ;
= Siempre = Avecesno = No contesta estenten - Sonmuy cares ::T:ﬂl‘:nr:‘::s Tudawa?"tasa o contests
[e—pTrS————— dddo 1

www.congreso2025.amareva.es
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Adheridos a nuestra Salud
Campafia de Concienciacién en Adherencia
en el area Cardiovascular en Madrid

Proyecto realizado en la CCAA de Madrid
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¢Como se ha desarrollado?

o Comité de Expertos

Conel fnde

1 ta vsién de los profesiondies santarios y
un comité multidisciplinar de & expertos
sascular y acherencia para consersuar los
del proyecto

¢En qué consiste?

@ Jornada de Presentacién

una jormads inical con profesionales santarios y ges-

explicar la campafia y generar debate

#Campaiiandheridos

ZCusles son los benefidos?

- ?__ﬁ 9 . Adherldos a nuestra Salud

contenidos Y mobmcones,
e Concienciacion en Adherencia

oc un pacerte formativos conuna  entre otras ventaas,
Conerfermedad  breve naduTon,  tambénen 3 app
o padendosceder | Adivare N
o a Cardiovascular en Madrid

‘#CampafaAdheridos

Adheridos a nuestra Salud
Campafia de Concienciacién en Adherencia
en el area Cardiovascular en Madrid

oA

@ Focus nnup de pamnm
o
Cardiovascular para INCorporar 3 este Proyecto su visdn y sus ne
cesidades en relacién a su enfermedad y adnerencia

JORNADA DE PRESENTACION

para profesionales sanitarios y gestores

JORNADA DE RESULTADOS

para profesionales sanitarios y gestores

Jueves 20 de abril, de 16.00h - 20.00h mcmmﬂ"

Jueves 18 de enero, de 16.00h - 19.00h
Auditorio del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Salén de Actos Aula Profesor Ortiz Vazquez INSCRIPCION
Calle del Profesor Martin Lagos, S/N (28040 Madrid) del Hospital Universitario La Paz
& Coffee amedia tarde “mum s Paseo de Ia Castellana, 261 (28046 Madric)
) g ¥ Vino espafiol al terminar
Crgantzader: Patrocinadar: Sece del evento: Organizador: Patrocinador: Sede del evento:
* "4 Hospital Clinico R
GRUPOOAT SERVIERJ ‘r! P SERVIE » Hospital Universitario
moved by you San Carlos GRUPOOAT
moved by you La Paz ..o
E: secretaria.oat@oatobservatorio.com + T:+3491 8334102 « www.oatobservatorio.com

E: secretaria.cat@oatobservatorio.com « T:+3468328 2105 » www.oatobservatorio.com

= El Taller 1° con pacientes y cuidadores en el H. Clinico
El Taller 2° con pacientes y cuidadores en el H. HM Sanchinarro
= El Taller 3° con pacientes y cuidadores HU Infanta Leonor

www.congreso2025.amareva.es




CONGRESOAMAREVA B y 28 de febrero
i > S e g Adheridos a nuestra Salud @@@5

Lampana de Lonclenciacion en Adnerencla
en el area Cardiovascular en Madrid

Resultados Proyecto Adheridos a Nuestra Salud

Concienciacion patologia ] —————————————— , Concepto cumplimiento } -------------- .

El conocimiento por parte de los asistentes del concepto de “cumplimien-

Las encuestas mastraron una mejora significativa en el conocimiento de
to terapéutico” también aumentd tras los talleres, pasando de un 71,8%

la enfermedad Cardiovascular por parte de los asistentes después de Concepto adherencia J ______________ B

| |
I | | |
| | | |
I realizar los talleres, con un aumento de la puntuacién promedio de 4,4 a | ' | aun 87,2%. [
| 52cobre 7 | I El entendimiento del concepto de “adherencia® por parte de los asisten- | | I
| ! ' I I tes a los talleres tuvo una evolucidn positiva, aumentando del 64,1% al | I ANTES DELTALLER DESPUES DEL TALLER I
EWTES DEL TALLER: DESPLES DEL TALLER [ 92'3% tras el taller. | ¥ salbes lo qui significa el £ st ko quit significa
| SCudnto dirlas que conoces de 12 enfermedad sCudito dhirlas que coneces de la enferredad I | | I P e T i b e I
| Carditrasencular, o gual consishe ¥ SU CONSaCLine s Canditraecuilar, on gal CONSISHE i SUS CONSBrUEnC as? | AMTES DEL TALLER DESPUIES DEL TALLER | |
| : : 3 | ! iSabas ek significa o contepto Sabes quad significa & ConoEpos I | |
= = | “adharenda al tratamiencs? “adherencis al ratambnge? |
s e = = | I ' W m - '
| T L . o TS - | | [ ™ - |
TTTII TR ] | I - £ =
. E I m- m- I
: @ . . . @ . - - : : | . - : [ |
I T Conoen inde i Hexonoes 7 Conon iode perie | | LI B jren | I I
| | Lo e e e e o 4
L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o — — — 4
| |
h o o o o on on o o o am A A A S I A A aE aE aE A s E s . 4
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RESULTADOS —u

Simplficacion del tratamien-
10, USO deé recordatonos y

#CampanaAdheridos

Tratamientos complejos con
miitiples pastiias y horarios

La aparicién de efectos Explicarios previamente
Efectos Secundaros puede afectar Para gestionar expectath
i aque el paciente abandone vas, auste de medicacidn,
el tratamiento, provocando cambio 3 alternativas y
que no sea adherente estrategias para manejarios
Comunicacidn clara con el
Falta de Incomprensin de & impor: profesional sanitario, educacion
comprensién tancia del tratamiento mediante talleres y participacion |
activa del pacente
OMdo de tomar medica Implementacitn de recor
Olvido mentos ¢ seguir clenas datorios AomIticos y
pracicas médicas aphcaciones movies
Las creencias culturaies y A : |
Creencias soclales pueden influir en la ::encgnade sa;gg:::r;a;ﬁa»
culturales y dispasicién de los pacientes (: cun??les yeck .ac.:: 6
sociales PIASERNCS0S TN culturaimente sensible
mientos
|
involucrar e informar a fami
Falta de apoyo Faka de apoyo de amigosy liares y amigos y formentar su
social familiares PIAVCPIGON ACtvA, recurir 3
asociaciones de pacientes
Conectar con pacientes, man-
Consecuendas Impacto emocional negativo tener acthvidades placenteras
emodonales de patologias cronicas yadherirse a ratamientos y
habtos saludables

www.congreso2025.amarev
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Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102337

Medicina de Familia e
SEsﬂfanpﬁF" SEMERGEN

de Atencion
Primaria

www.elsevier.es/semergen G | -

ORIGINAL

Optimization of adherence to fixed-dose combination 1))
therapy in the treatment of cardiovascular risk factors ¢
in primary care”™
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PROYECTO REAAP CONCLUSIONES

* Los tratamientos para FRCV varian en el grado de adherencia de los
Optimizacion de la pacientes.!

adher.enC|a con t.era.|.3|a - La falta de adherencia conlleva multiples consecuencias, tanto clinicas como
combinada a dosis fijas econémicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad
en el tratamiento de observado en los pacientes no cumplidores.?

factores de riesgo * Las terapias combinadas a dosis fijas (TCDF) mejoran la adherencia y la
cardiovascular en satisfaccion en pacientes.3”’

Atencion Primaria: . L . . .
* Es necesario concienciar sobre la importancia de la adherencia
documento de terapéutica para alcanzar los objetivos de control en pacientes con FRCV.

consenso

1. Visseren FLJ, et al. 2021. Euro Heart J. 2021;42(34):3227-3337. 2. Lobos Bejarano JM, et al. Aten Primaria. 2011;43(12):668-677. 3. Wilkins CA, et al. Pharmaceutics. 2024;16(2):178. 4. lzeogu C, et al. Curr Hypertens Rep. 2020;22(12):105. 5. Pappa E, et al. J Cardiovasc Pharmacol

Ther. 2019;24(4):315-322. 6. B6hm AK, et al. Palazdn-Bru A, ed. PLoS ONE. 2021:16(5):e0250993. 7. Hutchins V, et al. Curr Med Res Opin. 2011:27(6):1157-1168.

www.congreso2025.amareva.es
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Derivacion Hospitalaria

Cuando se realiza una derivacion hospitalaria detectamos:

 La falta de comunicacion entre ambitos asistenciales

 La ausencia de una figura responsable de la coordinacidén tras el
alta hospitalaria,

 El desinterés del médico de AP por la evolucion del paciente
hospitalizado,

- La falta de seguimiento desde la AH cuando el paciente es dato
de alta. Revisiones a largo plazo

Elaborada por la propia autora

www.congreso2025.amareva.es
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Alta Hospitalaria

* La cooperacion entre los profesionales de Atencion Hospitalaria y
Primaria en la planificacion del alta, facilita la continuidad del proceso
asistencial y el seguimiento de los pacientes,

 La planificacion del alta hospitalaria podria reducir en un 18% los
reingresos hospitalarios segun una revision Cochrane y aumentar el
tiempo hasta el reingreso segun datos de un trabajo realizado en la
Comunidad de Madrid,

* La Atencion Primaria es el eje de la atencion al paciente con
condiciones de salud y limitaciones en la actividad de caracter cronico,
que se hace mas patente en las situaciones de dependencia

1. .Shepperd S, Lannin NA, Clemson LM, McCluskey A, Cameron ID, Barras SL. Discharge planning from hospital to home. Cochrane Database Syst Rev. 2013

Jan 31;1.
2 Cano Arana A, Martin Arribas MC, Martinez Piédrola M, Garcia Tallés C, Hernandez Pascual M, Roldan Fernandez A; investigator team. Efficacy of nursing
planning after hospital discharge of pa- tients over 65 to reduce their readmission. Aten Primaria. 2008;40(6):291-5.

www.congreso2025.amareva.es
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LA IMPORTANCIA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

PLAN ESTRATEGICO
SUBDIRECCION GENERAL
JIDAD ASISTENCIAL
EN LA COMUNIDAD DE MAB%; .
2018-2021 ‘

Se entiende la continuidad asistencial como “el grado de unién de
las experiencias en la atencion que percibe el paciente a lo largo del
tiempo, de manera que éstas sean coherentes con sus necesidades
médicas, de cuidados y su contexto personal”.

El  objetivo es establecer acciones que refuercen el vinculo, la
relacién y el compromiso entre el entorno sanitario y el social,
consiguiendo asi una atencién sanitaria continuada a los pacientes
de la Comunidad de Madrid.

La coordinacién de los procesos asistenciales, llevara a mejorar la
asistencia prestada desde la doble visién de efectividad y eficiencia,
promoviendo la calidad de la asistencia, la seguridad en la atencién
y, por tanto, la satisfaccién de usuarios y profesionales

www.congreso2025.amareva.es
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CONCLUSIONES FINALES

del Palacio de Cibeles

v Lafalta de adherencia es un auténtico problema de Salud Publica.

Las 5 causas de la falta de Adherencia (OMS) pueden ser : socioecondmica, asistencia sanitaria, enfermedad,
tratamiento y paciente

La evaluacion de la Adherencia es clave para mejorar los resultados de Salud

Las estrategias combinadas que actuan sobre los diferentes factores de la falta de adherencia son
fundamentales para mejorarla

Es crucial establecer protocolos y mejorar la formacion de los profesionales

Las recomendaciones consensuadas pueden incrementar la adherenciay mejorar los resultados en salud

El uso de herramientas establecidas como el MUP, nos puede ayudar a detectar pacientes No Adherentesy
Pacientes polimedicados, para actuar.

Medir la adherencia, poner en marcha Campanas de concienciacion y educacion, establecer un buen plan de
Coordinacion multidisciplinar entre profesionales sanitarios y hacer uso de las nuevas tecnologias para la
informacion y seguimiento del paciente, nos puede ayudar a mejora la adherencia, la persistencia y romper la
inercia terapéutica.

NN N R NE NN
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MENSAJE CLAVE

IMPORTANCIA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL:

MISMOS OBJETIVOS , MISMOS MENSAIJES
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