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METODOLOGIA

Tabla 5. Cuestionario de Morisky-Green

1. ¢Se olvida de tomar alguna vez la medicacion?
2. ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar su medicacion?
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar su medicacion?

Incumplidor: aquel que responde de forma inadecuad= 11ina 0 mas de las cuestiones
planteadas.
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RESULTADOS

PRUEBA TREINTAYDOS, RECYLDTF 71 Afos CYL4586497453 TSI003 ABD C.S. TUDELA
= {}n @ @ AN NUEVA PRESCRIPCION,

% MEDICACION ACTUAL

ALPRAZOLAM ) ) | 33%) | @
Bl ) ACTVDADECPREVENTIVAC lcomp/i2h  Crénica  OB/A2/2006 [t 01/08/201 0
ALPRAZOLAM 0.5 MG 30 COMPRIMIDO DE LBE
BUPROPION
DEPRESION lomp/24h  Crémica 26092016 [1 o300 140%) | @
. (@) BUPROPION 150 MG 30 COMPRDS DE LBER " ' a 0
COLECALCIFEROL
0 ) ACTIVDADE: PREVENTIVAC Lampbeb/30d Crénca  15/07/2017 1 | 121102014 (100%) | @ -
COLECALCIFEROL 25000 WAVP ANPOLLA BESE
ENOXAPARINA
ACTVIDADES PREVENTIVAS  Ljeringa/2dh  Crémica 070772017 1 190972014 (100%) | © -
CLEXANE 150MG (15000 UL 30 JERINGAS PRECA " 3 (1o0%) | ©

) MEDICACION RECIEN

No prescribir farmacos sin considerar el tratamiento previo, evaluar interacciones y el grado de
adherencia al cumplimiento.

£ W] in |01

Afo: 2016 Areas Clinicas: Historia Clinica
Sociedad Cientifica: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia Areas Tematicas: Toma Decisiones
(SEGQG), Sociedad Espariola de Medicina Geriatrica (SEMG)
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Analisis de adherencia Mayo 2019: 237.541 pacientes, 1.181.114 prescripciones

Grado de Ne de Ne de % de
adherencia | pacientes pacientes
pacientes
V) acumulado acumulado
0-5 270 270 0,11%
5-10 697 967 0,41%
10-15 894 1.861 0,78%
15-20 1.086 2.947 1,24%
20-25 1.234 4.181 1,76%
25-30 1.543 5.724 2,41%
30-35 1.825 7.549 3,18%
35-40 2.492 10.041 4,23%
40-45 3.238 13.279 5,59%
45-50 4.498 17.777 7,48%
50-55 6.201 23.978 10,09%
55-60 8.077 32.055 13,49%
60-65 10.274 42.329 17,82%
65-70 13.980 56.309 23,70%
70-75 17.997 74.306 31,28%
75-80 22.419 96.725 40,72%
80-85 27.130 123.855 52,14%
85-90 30.465 154.320 64,97%
90-95 33.322 187.642 78,99%
95-100 49.774 237.416 99,95%
>100 125 237.541 100,00%

“Adherente”: valor promedio superior al

70%.
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Se excluyen del célculo:

Pauta a demanda o si precisa
Duracién de tratamiento inferior
a 3 meses

Valores=0y > 200%.
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Priorizacion de asistencia (tras olas covid)

Criterio
urgencia

Prioriza los
pacientes que
requieren
renovacion de
tratamiento proxima

Fecha de
renovacion

Criterio
relevancia

Prioriza los
pacientes de mayor
riesgo y con mas n¢

de medicamentos

Polimedicacion
y riesgo

Criterio
seguridad

Prioriza los
pacientes con baja
adherencia media

(falta de
cumplimiento o
inadecuacion)

Promedio de
Adherencia




CONCLUSIONES

Accesible al profesional.

Identifica problemas de medicacion

Fortalezas

Medida global Limitaciones

Posibilidad de priorizar

* Medida indirecta

Promueve estrategias

multicomponente /

* Puede no ser precisa

Revision del plan terapéutico Factores multiples:

Conciliacién abordaje multifactorial y

Identificacion de diferencias de adherencia multicomponente,
entre la medicacidn del paciente

Posibilidad de integrar con herramientas \ 1 Reqwere tiempo para su
tecnolégicas abordaje por el

profesional




Muchas gracias



