ANALISIS DE ADHERENCIA EN PACIENTES VIH A TRAVES DE LA CORRELACION DEL INFORME DEL
FARMACEUTICO Y LA VALORACION DEL FACULTATIVO
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OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

Analizar la adherencia de pacientes VIH al tratamiento El célculo de la adherencia de pacientes VIH al

antirretroviral (TAR) durante el afio 2007, a través de la TAR se realiza a través del analisis de registros de

informacién obtenida de los informes elaborados por el dispensacion de cada paciente, obtenidos del

farmacéutico y enviados al médico, contrastada con la programa informatico Dipexv2.6.

informacion y apreciacion aportada por el facultativo. Se cre6 una base de datos con las siguientes __ maaoTarvii |
variables: fecha, ndmero de historia, nombre B e

paciente, médico, TAR actual, adherencia, oo
observaciones del farmacéutico, comentario clinico,
conformidad del médico, carga viral y farmacéutico
que realiza el informe.

Los informes de adherencia de los pacientes se

RESUI—TADOS - envian diariamente a la consulta de cada

facultativo. Estos son devueltos a farmacia con la

565 pacientes recogieron el TAR del servicio de Farmacia en respuesta del clinico (conformidad y comentario). Se
2007. Se realizaron 886 informes de adherencia de 364 registran los datos aportados y son analizados
pacientes. La mediana de informes/ paciente fue de 2 (1-6). anualmente

INFORMES PACIENTES CON BUENA ADHERENCIA

CLASIFICACION SEGUN ADH:

Buena adherencia: >90% dosis

Adherencia irregular: retrasos de algunos dias varios meses
meses reiterados sin recoger medicacién

BUENA ADHERENCIA: 57 .4% NO CONFORME |2 NO ACUDEN A CONSULTA

ADHERENCIA IRREGULAR: 17,3%
MALA ADHERENCIA: 17,6%
SIN DATOS SUFICIENTES:5,5%

INFORMES PACIENTES CON ADHERENCIA
IRREGULAR 1

9 BUENA ADHERENCIA
NO CONFORME _ 11 2 NO ACUDEN A CONSULTA

DATOS OBTENIDOS INFORMES ADHERENCIA
]

NO CONTESTA

NO CONFORME

INFORMES PACIENTES CON MALA ADHERENCIA

CONFORME

PACIENTES 59, 20%  40%  60%  80%  100%

MALA = IRREGULAR mBUENA

1 PRISION

SIN DATOS SUFICIENTES: 20 (5,5%)

- TTO NO VALORABLE POR INICIO RECIENTE: 2 no conrorve. [N 10 seuenaron
- RECOGE EN OTRO HOSPITAL: 3 1 NO ACUDE

- INGRESO: 1

- NO ACUDEN A CONSULTA: 3 coneorne [ -
- MALA ADH: 1

- ADH IRREG: 1

-NO CONTESTA: 9 |
VACACIONES TERAPEUTICAS: 8 (2,2%)

CONCLUSIONES

v El registro y andlisis de la adherencia de pacientes VIH constituye una herramienta fundamental para instaurar estrategias de mejora y
valorar la trayectoria clinica del paciente.

4 El concepto de adherencia es variable, un paciente cumplidor puede ser un potencial no cumplidor y viceversa. Existe mayor grado de
correlacién médico-farmacéutico en los pacientes buenos adherentes.

v Es importante reforzar el feed-back de la informacién entre los profesionales para mantener la motivacion a fin de reforzar la adherencia al
TAR, adquiriendo mayor potencia el célculo de la adherencia por métodos combinados (registro de dispensacién, carga viral, entrevista
paciente).

v/ La informacién recibida a través de los informes es valorada de forma muy positiva por el clinico.




