


ADHERENCIA, ¿NOS PUEDE AYUDAR LA RECETA ELECTRÓNICA? 

Dra. Carmen Valdés y Llorca. 

Atención Primaria. Centro de Salud Fuencarral DAN

Vocal CC. OAT 





ADHERENCIA: El 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 última dosis, que inmediatamente precede a la interrupción

INERCIA TERAPEUTICA: El fallo en la iniciación o en la intensificación del 

tratamiento del paciente cuando exista la indicación, es decir, el no actuar o modificar 

la actitud terapéutica conociendo que esto es necesario.

ALGUNOS CONCEPTOS BÁSICOS 
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* Uso del MUP para identificar los pacientes No Adherentes y Pacientes Polimedicados para agrupar fármacos en SPC

* Presentación de los resultados de la Campaña Adheridos a Nuestra Salud

* Beneficios de la e-consulta

INICIATIVAS EN LA CM RELACIONADAS CON LA FALTA DE ADHERENCIA 



USO DEL MUP PARA EL CONTROL DE LA ADHERENCIA 

◦ Nos permite identificar a los pacientes No Adherentes evaluando la recogida de los fármacos (la recogida 

de los fármacos 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 fármacos y facilitar la toma de 

dos o más en polipíldora , para mejorar la adherencia.



Cuando detectamos un paciente polimedicado no adherente, 

¿Cómo actuamos?

Varón de 79a. Mujer 89a

1.Comprobamos las dispensaciones en 
farmacia. (MUP)
2. Iniciamos un entrevista no punitiva 
realizando una aproximación a las dificultades 
en la toma de medicación y/o hábitos 
saludables.
3 Test de Haynes-Sackett ( cumplimiento)
4.Realizamos cambios en la medicación 
facilitando la posología y adecuándola a su vida 
diaria. 
5. Citamos con enfermería para seguimiento del 
tratamiento.



ANALISIS DE LA 
ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN 
ESPAÑA 

2017



RECOGIDA DE MEDICACIÓN EN OFICINA DE FARMACIA 



Proyecto realizado en la CCAA de Madrid



▪ El Taller 1º con pacientes y cuidadores en el H. Clínico 

▪ El Taller 2º con pacientes y cuidadores en el H. HM Sanchinarro 

▪ El Taller 3º con pacientes y cuidadores HU Infanta Leonor



Resultados Proyecto Adheridos a Nuestra Salud
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PROYECTO REAAP 



• Los tratamientos para FRCV varían en el grado de adherencia de los 
pacientes.1

• La falta de adherencia conlleva múltiples consecuencias, tanto clínicas como 
económicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad 
observado en los pacientes no cumplidores.2

• Las terapias combinadas a dosis fijas (TCDF) mejoran la adherencia y la 
satisfacción en pacientes.3-7

• Es necesario concienciar sobre la importancia de la adherencia 
terapéutica para alcanzar los objetivos de control en pacientes con FRCV.

CONCLUSIONES

Optimización de la 
adherencia con terapia 
combinada a dosis fijas 

en el tratamiento de 
factores de riesgo 
cardiovascular en 
Atención Primaria: 

documento de 
consenso

PROYECTO REAAP 
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IMPORTANCIA DE LA E-CONSULTA



Cuando se realiza una derivación hospitalaria detectamos:

• La falta de comunicación entre ámbitos asistenciales

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

• El desinterés del médico de AP por la evolución 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

Derivación Hospitalaria



• La cooperación entre los profesionales de Atención Hospitalaria y 
Primaria en la planificación del alta, facilita la continuidad del proceso 
asistencial y el seguimiento de los pacientes, 

• La planificación del alta hospitalaria podría reducir en un 18% los 
reingresos hospitalarios según una revisión Cochrane y aumentar el 
tiempo hasta el reingreso según datos de un trabajo realizado en la 
Comunidad de Madrid,

• La Atención Primaria es el eje de la atención al paciente con 
condiciones de salud y limitaciones en la actividad de carácter crónico, 
que se hace más patente en las situaciones de dependencia

Alta Hospitalaria





CONCLUSIONES FINALES 

✓ La falta de adherencia es un auténtico problema de Salud Pública.
✓ Las 5 causas de la falta de Adherencia (OMS) pueden ser : socioeconómica, asistencia sanitaria, enfermedad, 

tratamiento y paciente 
✓  La evaluación de la Adherencia es clave para mejorar los resultados de Salud
✓ Las estrategias combinadas que actúan sobre los diferentes factores de la falta de adherencia son 

fundamentales para mejorarla
✓ Es crucial establecer protocolos y mejorar la formación de los profesionales
✓ Las recomendaciones consensuadas pueden incrementar la adherencia y mejorar los resultados en salud
✓ El uso de herramientas establecidas como el MUP , nos puede ayudar a detectar pacientes No Adherentes y 

Pacientes polimedicados , para actuar .
✓ Medir la adherencia, poner en marcha Campañas de concienciación y educación, establecer un buen plan de 

Coordinación multidisciplinar entre profesionales sanitarios y hacer uso de las nuevas tecnologías para la 
información y seguimiento del paciente, nos puede ayudar a mejora la adherencia, la persistencia y romper la 
inercia terapéutica.



IMPORTANCIA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL:
 
      MISMOS OBJETIVOS , MISMOS MENSAJES 

MENSAJE CLAVE



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION 
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