MEJORA DE LA ADHERENCIA CON
EL SISTEMA SPD
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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1. SPD:
HERRAMIENTA DE MIEJORA DE LA
ADHERENCIA
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PACIENTE FARMADOSIS
Particulares 100V
lunes 17/03/14 OBHOO
1  MEDICAMENTO 1

1.50 MEDICAMENTO 2

1  MEDICAMENTO 3

MEDICAL ~"""" 4
MEDICAMENTO §

(©) MEDICAMENTO &

(@) MEDICAMENTO 7

19) MEDICAMENTO &

(©) MEDICAMENTO 9

(©) MEDICA

8“““




SPD: CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

Dispositivos en los que se reacondiciona la Medicacion Sélida del
Paciente por Dias y Tomas, siguiendo la Pauta Médica

" L.& SPF posterior a la Dispensacion

Papel Asistencial del Farmacéutico Comunitario




FORMAS FARMACEUTICAS PARA SPD

FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS (Via Oral)

NO SE PUEDEN INCORPORAR AL SPD




| Adherencia
Tratamiento

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Envejecimiento

1
J

Polimedicacion

Funciones
Cognitivas y
Motoras

2019:
19,4 % > 65

anos
e

2068:
29,4 % > 65

anos

N

5,5-8

Farmacos/dia

a N
- Ancianos

- Enfermos
Croénicos

- Deficiencias
Psiquicas y
Motoras

N— _/

N

80 % Gasto
Farmacéutico J

e

¢ Gasto
Farmaceéutico
Sostenible?




INCUMPLIMIENTO EN CIFRAS

Incumplimiento
Terapéutico

125.000 millones
de euros/ano

Contribuye a:
200.000 muertes

prematuras/ano
—

-

11.250 millones
de euros/afo

Contribuye a:

18.400 muertes
prematuras/ano




CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

| Eficacia del
Tratamiento

~

| CALIDAD Y

\! ESPERANZA GASTO
PRM/RNM | i
T ) F\)//L[():IAEDN'?LE SANITARIO

Solucioén:
SPF

/

INCUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

50% Croénicos
20% Agudos

T N° Consultas /
Ingresos
Hospitalarios




PAPEL ASISTENCIAL DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO

SPD

ATENCION
FARMACEUTICA

/, REVISION-
| J CONCILIACION
i MEDICACION

Red Asistencial de Farmacias en Espana:

22.000 Farmacias
- 2.3 millones de Ciudadanos/dia



VENTAJAS DEL SPD




Dificultad en el uso de Medicamentos

Polimedicados

PERFIL DEL PACIENTE

Incumplidores




PERFIL DEL PACIENTE

* Personas Mayores
* Viven en Comunidad
* Viven en Residencias
» Personas con Discapacidad
 Discapacidad Fisica
» Discapacidad Psiquica

 Discapacidad Sensorial

o I » Dependientes




PERFIL DEL PACIENTE

» Programas de preparacion a la Vida
Independiente de Personas con Discapacidad

Intelectual:

» Uso del SPD para que sean mas Auténomos en

la Toma y Control de su Tratamiento




PERFIL DEL PACIENTE

» Proyecto de Mejora del uso de Medicamentos en
Pacientes Mayores de Zonas alejadas en
Tenerife (Anaga y Arico):

» Cabildo de Tenerife y COFT
* Entrega de SPD semanalmente
 Perfil: Ancianos, Polimedicados, Medicamentos

de Alto Riesgo...etc.
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PARA SUIMPLANTACION

« Formacion

K - B
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2. INNOVACIONES EN LOS SPD

Automaticos/
Robotizados













SPD AUTOMATICO (ROBOTIZADO)

Entrega personalizada
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Prescripcién Confirmacién Farmaceutico e —————

Centro Residencial

Control de tomas

0,

Comprobacién
Farmacedtico

Comprobacién

& Embolsado personalizado
e-vision

y etiquetado por paciente y tomas

S




SPD ROBOTIZADO

Nombre del residente

PACIENTE F ' Residencia
Pa Tos 100V

lunes 17/03/14 O8HOO

= * Dia y hora de la toma
1 MEDICAMENTO 1
1.50 MEDICAMENTO 2
1 MEDICAMENTO 3

R bk * Dosificacién y nombre de cada medicamento embolsado
MED -

MEDICAMENTO & / Medicamentos no embolsados

Datos de la farmacia

(@) MEDICAMENTO 7
(@) MEDICAMENTO 8
(S) MEDICAMENTO 9

3) MEDICAMENTO 14

1
1
1
1

INFOCFARMADOSIS.ES
WWW.FARMADOSIS.ES

e T Cdédigo QR para el control de tomas
ELGCANO 108J, PALMA g J
(@) NO EMBLISTABLE " — \

i Numero total de pastillas embolsadas
& Numero de medicamentos distintos embolsados




SPD ROBOTIZADO
SOFTWARE DE GESTION INTEGRAL DE LOS SPD

o !

* Aplicacion Informética On Line

J AL

p—

 Diferentes Niveles de Acceso

nnuﬂaﬂn- - - -

« Conecta a Médicos/Enfermeros de una Residencia
-1

con la Oficina de Farmacia

8 $ < <

 Control de la Trazabilidad (Lote y Caducidad)

» Control de Cambios de Medicacién

* Deteccion de Incompatibilidades / Interacciones /
Duplicidades...etc.




SPD ROBOTIZADO

SISTEMA DE CONTROL DE
CALIDAD DE LA PRODUCCION




SPD ROBOTIZADO

SISTEMAS DE SEGURIDAD




COMPARACION ENTRE TIPOS DE SPD

_ SPD MANUAL SPD SEMIAUT. SPD ROBOTIZADO

En Serie

Produccién Delenl De2en?2 (60 bolsas/minuto)
. : 24 horas
Tiempo de Trabajo Jornada Laboral Jornada Laboral
(Programabile)

Revision de la Visual Visual Visual y Electrdnica
Produccién (4800 bolsas/hora)
Sequridad Telefénica

g Telefonica Telefonica Cdédigo OCR

Post-Entrega del SPD

Pulsera




APP PARA EL CONTROL DE TOMAS
APP PARA PACIENTES DE CALLE

Y z"’:’_""'Fd"Sis'_ : @ Tomas a las 08:00
, .. | WS servicios Farmacolé gicos
« Alarma de las Tomas en el Movil P e
maria Saez de Ibarra Dosis: 100 Emblstable: Si

CEITE DE V RIDA T L
Dosis: 100 Emblistable: No
\ ESOMEPRAZOL APOTEX EFG 20 MG 28
COMPR GAS TRORAESISTENTES
Ve
* Informa de la Posologia pomils e 8
aNS 28

IRBESARTAN Al EFG 150 MG
COMPR CUB P AR
) Dosis: 100 Emblistable: Si
m #r Farmadosis
\ Servicios Farmacologicos

* Advierte de Cambios de Tratamiento

* Informa de Incompatibilidades




APP PARA EL CONTROL DE TOMAS

» Alerta de Tomas / Posologia / Cambios
de Tratamiento / Incompatibilidades

\
« Comprobacion Final antes de administrar

la Medicacion al Paciente (Pulsera)
Y

\
« Pasar la Pulsera del Paciente por la PDA
para reconocer al Paciente

» Lectura de Codigo OCR para verificar
Medicacidon del Paciente




3. ESTUDIOS Y PUBLICACIONES




Programa ADHIERETE

OBJETIVO
PRINCIPAL

=== ADHIERETE

valuar la adherencia™ al tratamiento farmacoldgico
en pacientes mayores, cronicos y polimedicados a
traves de la provision de servicios profesionales
farmaceéuticos y del uso de distintos sistemas de
efuer=zo de |la adherencia

DISENO

[ Estudio naturalistico (pre-post), prospectivo, aleatorizado y sin grupo ]
contral

Caceres
— Bizkaia

51 farmacias arcelona

Badajoz—

3 grupos de
refuerzo de la
adherencia




Programa ADHIERETE
RESULTADOS

Morisky-Green
= 35%

V3 VF
Grupo de refuerzo % % P ( }

SPD 51.1 829 0.0002 p<0,0001]
O

S S 50 4 737 0.0037
alarmas

nop monvoraco [RRERT o o
/7 fmA

75,7%
(VF)

* | RNM: 33,4%
« 1 Adherencia al Tratamiento: Del 35 % al 75,7 %
« 1 Calidad de Vida: 5,5 puntos de media

. Grupo
: de SPD




SFT EN PACIENTES POLIMEDICADOS
USUARIOS DE SPD




DISENO DEL ESTUDIO

» Estudio del Impacto de la Intervencion del Farmaceéutico

Comunitario (SPD y SFT) en:
- Deteccion de PRM, RNM y PPI
- Calidad de Vida del Paciente
» 3 Visitas

» 5 Centros Sociosanitarios de Tenerife




DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE PACIENTES




RESULTADOS ,/,»

o
s g |




NUMERO TOTAL DE RNM

» Total de RNM: 140

» 65,50% de pacientes presentan RNM

Grafica 11. Diagrama de barras del nidmero de RNM totales por paciente

Nuamero total de RNM del paciente

Tabla 16. Distribucion del naumero de RNM totales por paciente. 501
Numero de RNM | Frecuencia | Porcentaje ol
0 57 34,5% 2 50
1 76 46,1% g
2 32 18.4% &
Total 165 100% ]

=3

T T T
(1] 1 2
Mumero total de RMNM del paciente




MEDICAMENTOS IMPLICADOS EN LA APARICION DE RNM
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)
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TIPOS DE IF REALIZADAS
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EFICIACIA DE LA IF PARA RESOLVER RNM/PRM

2,90%

14,30%

@ IF Aceptadas y RNM Resueltos
@ IF Aceptadas y RNM No Resueltos
OIF Rechazadas y RNM Resueltos

m IF Rechazadas y RNM No Resueltos



CRITERIOS STOPP-START

CRITERIOS STOPP
» Total de criterios STOPP: 181

» 64,8% de pacientes presentan criterios STOPP

Grafica 57. Histograma de la variable criterios STOPP.

N°®° criterios Frecuencia | Porcentaje ’ Megnot1
STOPP |
0 58 35,2%
1 48 29,1% g |
Validos 2 44 26,7% g o
3 15 9,1% T
Total 165 100%

T T T
o 1 2
N® STOPP que tiene el paciente




CRITERIOS STOPP POR CATEGORIAS Y TIPOS

4,40% 1,20%_ _0,60% @ D. SNC Y PSICOTROPOS
4,40%
4,40% .
7 0% = A. INDICACION DE LA
' MEDICACION
9,90% 0 B. SISTEMA

CARDIOVASCULAR

13,80%

- 18,8 % de STOPP

- 6,1 % de STOPP




CRITERIOS START

» Total de criterios START: 89

» 43,6% de pacientes presentan criterios START

Grafica 59. Histograma de la variable criterios START.

Histograma

N° Criterios |Frecuencia | Porcentaje
START

o) 93 56,4%

: 1 55 33.,3%

Validos > 17 10.3%

Total 165 100%




CRITERIOS START POR CATEGORIAS Y TIPOS

1,10%

O A. SISTEMA
CARDIOVASCULAR

@ E. SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

OC. SNC Y OJOS

EH. ANALGESICOS

OpD. SISTEMA
GASTROINTESTINAL

OG. SISTEMA
GENITOURINARIO

- 19,1 % de START

- 15,7 % de START

- 11,2 % de START




EFICIACIA DE LA IF PARA RESOLVER
CRITERIOS STOPP-START

N° de pacientes con criterios STOPP/START identificados y
modificados por el médico

N° de pacientes con | N° de pacientes con
al menos un criterio | modificacion del

STOPP/START tratamiento por el
identificado / Total meédico / Pacientes con
de pacientes criterios STOPP-START
revisados (%) identificados (%)
Criterios STOPP 107/165 (64,8%) 49/107 (45,8%)

Criterios START 72/165 (43,6%) 35/72 (48,6%)




CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES (EuroQol 5D 3L)

» Evolucion favorable de la Calidad de Vida tras la IF

Tabla 79. Puntuacion cuestionario EuroQol 5D-3L.

Tabla 80. Puntuacion escala EVA.

Media| N Media N
Calidad de vida percibida | 0,23 | 165 Calidad de vida percibida. | 5,10 165
Visita 1. Visita 1.
Cuestionario Escala
EuroQol 5D-3L |Calidad de vida percibida | 0,40 | 165 EVA |Calidad de vida percibida. | 5,55 165
Visita 3. Visita 3.
DIFERENCIA entre V1y V3 |.0,17 DIFERENCIA entre V1y V3 | .0,45




CONCLUSION
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1T ADHERENCIA

I |
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T Resultados |
Farmacoterapeéuticos
B
T Calidad de Vida
del Paciente




GRACIAS POR SU ATENCION

D

JORNADAS DE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
14 yv 15 de Noviembre

“Un compromiso de todos, un objetivo comun’



