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INTRODUCCION RESULTADOS

La falta de adherencia a los tratamientos representa uno de los principales retos a La intervencion del farmacéutico a través del Servicio de Adherencia Terapéutica
ﬁ los que se enfrentan los profesionales y sistemas sanitarios. Los datos alertan que disenado ha mostrado ser efectiva y obtuvo los siguientes resultados:
aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedades crénicas no son adherentes

a sus tratamientos, y ello conlleva importantes repercusiones clinicas, econémicas y

v g ‘A sociosanitarias, estimandose un gasto de 11.250 millones € anuales en Espafia. ||\/| PACTO C|_|N|CO Y HU MAN|ST|CO

Con el fin de ofrecer una solucién a este reto asistencial el Consejo General de Colegios

IMPACTO ECONOMICO

e Coste-utilidad: el Servicio es coste-efectivo, con un e Coste-beneficio: el beneficio neto del

DESARROLLO DEL PROYECTO

Oficiales de Farmacéuticos y la Universidad de Granada han desarrollado el proyecto O . = . / O
AdherenciaMED. F' 0} ‘_’-_,
. . I L @« 3 o
AdherenciaMED es un proyecto de investigacion en fases en el que se desarrolla y evalta _ o - _
.. . .. ;i . . . — — 50% de incremento de Incremento significativo del Impacto positivo en el Casi 5 puntos de mejora
un Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial enfocado a la mejora, mantenimiento il _ _ _ o . .

‘ | h . L , : ‘ 5 | pacientes adherentes en el porcentaje de pacientes control clinico de las de la calidad de vida
ylre Uerqude a aql erencia terapeutica en pacientes en tratam'entcl) arm’ac'o 6gicoparala @ 0 A grupo intervencién frente  con técnica de inhalacién  enfermedades en el grupo relacionada con la salud
hipertension arterial (HTA), asma o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). _._ E al 20% de incremento de correcta tanto en asma intervencion (incremento percibida por el paciente

pacientes adherentes en el como EPOC en el grupo de 30% en el control del entre ambos grupos de
i grupo control. intervencion. asma, 22% EPOCy 13%  estudio (mayor diferencia en
HTA). pacientes con asma).
Fase Impacto: Octubre 2017- Abril 2018 LL, ratio coste-utilidad de 753€/AVAC. Servicio fue de 500€. Por cada 1€
- o . - . - » Coste asociado al Servicio de 4,25€ por paciente invertido, se obtiene un beneficio de
e E| objetivo de esta fase fue disefiar y evaluar el impacto clinico, econémico y humanistico de un . ., .
al mes en el grupo intervencion. 38€ por paciente en 6 meses.

Servicio de Adherencia Terapéutica (grupo intervencion) en comparacion con la atencién habitual (grupo
control).

e Participaron 138 farmacéuticos de 98 Farmacias Comunitarias de los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de A Coruia, Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Santa Cruz de Tenerife y Soria. ”\/| PACTO C |_|N|CO Y H U MAN |ST|CO

e Seincluyeron en el estudio 1.186 pacientes (633 grupo intervenciéon y 553 grupo control), de los cuales
el 42,3% fueron pacientes con HTA, 32,5% con asmay 25,2% con EPOC.

' 0 ' o
. 64,9% . 87,7% I

Al inicio de esta fase, el 64,9% de los  Tras los seis meses de seguimiento, se Se confirman los resultados clinicos
pacientes incluidos eran adherentes  incrementé en un 22,8% el nimero y humanisticos de la fase Impacto,
(siendo los pacientes mas adherentes los de pacientes adherentes (sobre todo ~ mostrando tendencias similares para
que procedian del grupo intervencion de los pacientes de nueva inclusion todas las variables del estudio.
la fase previa). en esta fase).

IMPLANTACION Y FACILITACION DEL SERVICIO

e El 75% de las farmacias consiguieron e Los Formadores Colegiales
una implantacién completa a los 6 resultaron clave como facilitadores "
meses (> 7 pacientes en el Servicio). de la implantacion del Servicio:

e El trabajo de campo, en condiciones controladas, durdé 6 meses con grupo intervencién y control y
conté con la facilitacion del Formador Colegial (FoCo).

Fase Implantacién: Mayo - Octubre 2018

* El objetivo de esta segunda fase fue desarrollar y evaluar un programa de implantacién del Servicio de
Adherencia Terapéutica disefado en la anterior fase Impacto.

e Participaron 127 farmacéuticos de 90 Farmacias Comunitarias
de los mismos Colegios Oficiales de Farmacéuticos de A Coruia,
Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Santa Cruz de Tenerife y
Soria.

— Resolvieron con éxito el 74,9%
de las barreras que se presentaron
para la implantacion del Servicio.

¢ Alcance de la
prestacion del Servicio

a un numero elevado de
pacientes durante los 6 meses.

e Seincluyeron en el Servicio 850 pacientes, de los cuales el 51% fueron

— Utilizaron con éxito el 87,2% de los
pacientes con HTA, 27% con asmay 22% con EPOC.

facilitadores encontrados.

FASE IMPLANTACION

e El trabajo de campo duré 6 meses y conto con la facilitacion del FoCo. ¢ Alta fidelidad de — Debe impulsarse por tanto esta figura dentro de
los farmacéuticos al protocolo e los COF para la lograr una implantacion efectiva
integracion satisfactoria en la rutina de los Servicios Profesionales Farmacéuticos

' diaria de las farmacias. Asistenciales.




