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¿POR QUÉ un dia de la
adherencia terapéutica?
E l dh i¿Es la adherencia un

problema PRIORITARIO?problema PRIORITARIO?
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DIFICULTADES PARA ADHERIRSE 

PERSISTENCIAPERSISTENCIA



DIFICULTADES PARA ADHERIRSE  

COMPLEJIDADCOMPLEJIDAD



f l d dh lLa falta de adherencia es universal

Clin Ther. 2009 Jun;31(6):1309-20.



La adherencia es un proceso dinámico que va 
disminuyendo con el tiempodisminuyendo  con el tiempo

Respir Med. 2009 Apr;103:525-34. 



Repercusión clínica importante: aumento de 
eventos cardiovasculareseventos cardiovasculares

Br J Clin Pharmacol. 2011 ;71:766-76



Repercusión clínica: aumento del número de visitas 
a urgenciasa urgencias

Epilepsy Behav. 2009 Feb;14:324-9. 



Repercusión clínica: disminución de la supervivencia

Thorax. 2009 Nov;64:939-43



La OMS elabora un 
doc mento en el año documento en el año 
2003 para abordar el p
problema de la falta 
de adherencia de adherencia 
terapéutica



CONCLUSIONES  INFORME

1 La falta de adherencia al tratamiento en

CONCLUSIONES  INFORME

1. La falta de adherencia al tratamiento en 
enfermedades crónicas es un problema 
UNIVERSAL

2. El impacto de la baja adherencia crece a medida 
que se CRONIFICAN las enfermedades

3. Las consecuencia de una baja adherencia son lo 
peores RESULTADOS EN SALUD y el aumento de 
GASTO sanitarioGASTO sanitario



CONCLUSIONES  INFORME
1. Mejorar la adherencia implica mejorar la seguridad

CONCLUSIONES  INFORME
1. Mejorar la adherencia implica mejorar la seguridad

2. La adherencia es un factor determinante en la 
efectividad de las terapias

3. La mejorar en las intervenciones encaminadas a 
mejora la adherencia puede tener un IMPACTO EN 
SALUD PÚBLICA MUCHO MAYOR QUE EL DESARROLLOSALUD PÚBLICA MUCHO MAYOR QUE EL DESARROLLO 
DE TRATAMIENTOS ESPECÍFICOS

1. Los sistemas de salud tienen que evolucionar 
adaptandose a la cronicidad de las patologíasadaptandose a la cronicidad de las patologías



CONCLUSIONES  INFORME

L i i AYUDADOS NO

CONCLUSIONES  INFORME

1. Los pacientes necesitan ser AYUDADOS NO 
CULPABILIZADOS

2. La falta de adherencia es MULTIFACTORIAL

3. Las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia 
tiene que ser orientadas a un tipo de pacientes ytiene que ser orientadas a un tipo de pacientes y 
circustancias

4. La adherencia es un proceso dinámicos que requiere un 
SEGUIMIENTO



CONCLUSIONES  INFORMECONCLUSIONES  INFORME

1. Los profesionales sanitarios deben ser ENTRENADOS
en optimizar la adherencia

2. La FAMILIA, LA COMUNIDAD Y  LAS ASOCIACIONES DE 
PACIENTES l t l j lPACIENTES son un elemento clave para mejorar la 
adherencia

3. El abordaje de la adherencia es MULTIDISCIPLINAR



PAPEL DEL 
FARMACEUTICO DE 
HOSPITAL EN LA HOSPITAL EN LA 
ADHERENCIA ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA



PAPEL FARMACEUTICO HOSPITALPAPEL FARMACEUTICO HOSPITAL

¡¡¡¡ ya lo sabíamos!!!¡¡¡¡ y



PAPEL FARMACEUTICO HOSPITALPAPEL FARMACEUTICO HOSPITAL

ELEVADA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA

Farm Hosp 2010; 34:279-83



PAPEL FARMACEUTICO HOSPITALPAPEL FARMACEUTICO HOSPITAL

EN DIFERENTES POBLACIONES DE PACIENTES

Farm Hosp 2011; 35: 128-134



1ª JORNADA1  JORNADA 
ADHERENCIA 
E DÍA DE LA ADHERENCIAINFORMACIÓ
N DE 
MEDICAMENT

DÍA DE LA ADHERENCIA. 
INFORMACIÓN DEMEDICAMENT

O 2010
INFORMACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 2010MEDICAMENTOS. 2010



OBJETIVO DE LA JORNADAOBJETIVO DE LA JORNADA
 CONCIENCIAR al paciente de la  CONCIENCIAR al paciente de la 

relevancia que tiene para  su SALUD
un buen cumplimiento del tratamiento un buen cumplimiento del tratamiento 
y de la REPERCUSIÓN ECONÓMICA
que tiene  la falta de adherencia al 
mismo.



TRES IDEAS
El paciente es RESPONSABLE de su tratamiento

El paciente debe INFORMARSE sobre las 
características de los fármacos para tomarlos características de los fármacos para tomarlos 
correctamente

EL FARMACÉUTICO DE HOSPITAL proporciona 
atención farmacéutica que facilita el 

i i t  d  fá   f ilit  l  conocimiento de fármacos y facilita la 
adherencia.



ACCIONES JORNADA 2010



CARTELES



DÍPTICOS



ENCUESTA PACIENTE
1. ¿Es usted quien se administra la 

medicación?

Si/No/Parciamente
Supervisión familiar

Supervisión cuidador
Supervisión otrosSupervisión otros

2. ¿Utiliza usted algún método para no 
olvidar la medicación que debe tomar?

Pastillero con horarios
Notas escritas

Agenda 
Otros 

3 E l úl i ( ) á Ni 1 2 ó 33. En el último mes (semana) ¿cuántas 
dosis ha dejado de tomar la medicación 

correctamente?

Ninguna, 1, 2 ó 3 veces

Otros

Tras la lectura del prospecto

4. Si ha dejado de tomar la medicación 
alguna vez,¿cúales son los motivos por 
los que ha dejado de tomar alguna vez la

Tras la lectura del prospecto 
Cambio de rutina los fines de semana 

Cuando asiste a algún acto social (comidas, 
cenas…)

Si se siente mal ¿deja usted de tomar los 
los que ha dejado de tomar alguna vez la 

medicación?
medicamentos?

Cuando se encuentra ya bien 
Por olvidos

Otros
5 ¿Asiste a las consultas de5. ¿Asiste a las consultas de 
seguimiento programadas?

6. ¿Cómo considera que podría ayudarle 
f é

Realizar una planilla con las tomas según 
horarios

Explicación de los prospectossu farmacéutico para que el tratamiento 
le hubiera resultado más fácil?

Explicación de los prospectos
Principales efectos secundarios 

Otros



RESULTADOS 2010RESULTADOS 2010



¿ES USTED QUIEN SE ADMINISTRA LA 
MEDICACIÓN?

4%

MEDICACIÓN?

12%
PARCIALMENTE
SI

84%

SI
NO

100%

120%

60%

80%
Supervisión 
familiar
S i ió

20%

40%
Supervisión 
cuidador

0%
SI NO



SI HA DEJADO DE TOMAR LA MEDICACIÓN 
ÚALGUNA VEZ ¿CÚALES SON LOS MOTIVOS?

25%
25%

30%

20%
1. Tras la lectura del prospecto
2. Cambio de rutina los fines de semana
3 Cuando asiste a un acto social

8%10%

15%
3. Cuando asiste a un acto social 
(comidas, cenas)
4. Si se siente mal
5 Cuando ya se encuentra bien

2%

8%
6%

4% 5%
5%

5. Cuando ya se encuentra bien
6. Por olvidos

0%

1               2               3                4               5                6



¿UTILIZA USTED ALGÚN MÉTODO PARA NO 
OLVIDAR LA MEDICACIÓN QUE DEBE TOMAR?OLVIDAR LA MEDICACIÓN QUE DEBE TOMAR?

80%
90%

100%

50%
60%
70%
80%

SI

10%
20%
30%
40% SI

NO

0%
10%

Pastillero con 
horarios

Notas escritas Agenda 



EN EL ÚLTIMO MES (SEMANA) CUÁNTAS DOSIS HAEN EL ÚLTIMO MES (SEMANA) ¿CUÁNTAS DOSIS HA 
DEJADO DE 
TOMAR LA MEDICACIÓN CORRECTAMENTE?TOMAR LA MEDICACIÓN CORRECTAMENTE?

3%

Ninguna
1

12%

5%

1 vez
2 veces
3 veces79%79%



¿CÓMO CONSIDERA QUE PODRÍA AYUDARLE SU 
FARMACÉUTICO PARA QUE EL TRATAMIENTO LEFARMACÉUTICO PARA QUE EL TRATAMIENTO LE 
SEA MÁS FÁCIL?

80%

90%

50%

60%

70%

80%

20%

30%

40%

SI
NO

0%

10%

Realizar una Explicación de los Principales efectos 
planilla con las 
tomas según 

horarios

prospectos secundarios 



¿ASISTE A LAS CONSULTAS DE SEGUIMIENTO? ¿ASISTE A LAS CONSULTAS DE SEGUIMIENTO? 
PROGRAMADAS?

6%
4%

SI
NO
A veces

90%



REPERCUSIÓN EN PRENSAREPERCUSIÓN EN PRENSA



INTERNET



INTERNET



INTERNET



PRENSA LOCAL



PRENSA LOCAL



PUNTOS DE MEJORA AÑO 2011

 Mejorar la comunicación interna y

PUNTOS DE MEJORA AÑO 2011

 Mejorar la comunicación interna y 
distribución

 Mejorar el material

 Aumentar la difusión de la jornada

 El registro de hospitales



1ª JORNADA1  JORNADA 
ADHERENCIA 
E II JORNADA DE LAINFORMACIÓ
N DE 
MEDICAMENT

II JORNADA DE LA 
ADHERENCIA INFORMACIÓNMEDICAMENT

O 2010
ADHERENCIA. INFORMACIÓN 
DE MEDICAMENTOS. 2011



JORNADA 2011

CARTELES



JORNADA 2011

DÍPTICOS



JORNADA 2011

PASTILLEROS



ESPACIO WEB ABIERTO



JORNADA 2011JORNADA 2011

TEST AL PACIENTE

Test de evaluación:
¿Cuánto sabe sobre su¿Cuánto sabe sobre su
tratamiento?



TEST AL PACIENTE



FINALIDAD EDUCATIVA

10. Tomar menos tratamiento del recetado cuesta menos dinero al paciente y 
a la sociedad

FALSO

El incumplimiento de los tratamientos tiene una repercusión económica muy p p y
importante. No tomar los tratamientos adecuadamente conduce al fracaso 
terapéutico y esto tiene  un coste enorme  para el propio paciente ya que, 
según empeora su enfermedad, cada vez requiere más medicamentos.g
Para el sistema sanitario también es muy caro ya que hay que asumir los 
costes relacionados  con este fracaso como son los ingresos hospitalarios, 
las visitas medicas y los tratamientos cada vez más complejos. 
Sea responsable de su salud, infórmese sobre sus medicamentos y cumpla 
el tratamiento



ESPACIO HOSPITALES



JORNADA 2011: 93HOSPITALES

1



JORNADA 2011: OTRAS ACCIONES

Alianza con asociaciones de 
pacientes
Página en FacebookPágina en Facebook
Acciones específicas en cada p
hospital



CONCLUSIONES

La mejora de la adherencia prioridad 
Sanitaria

Los farmacéuticos de hospital somos líderes
en el abordaje de la adherencia

La jornada de la adherencia es una estrategia 
dirigida a la sociedad

La participación de los socios es esencial para 
mejorar y conseguir resultados óptimos



MUCHAS GRACIAS

¿ Qué hicimos bien en el 2010?¿ Qué hicimos bien en el 2010?

“No vas tú por el río, es el río
el que anda detrás de ti”el que anda detrás de ti

Angel Gonzalez


