Mejora de la Adherencia colaborativa
en el ambito de la atencidn primaria
Documento de consenso sobre el uso
de los sistemas personalizados de
dosificacion (SPD)

Sociedad Espaiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC)
Sociedad Espaiola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN)
Fundacion Viatris para la Salud

—

Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria

~ SEFAC

Sociedad Espariola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitari

&
VIATRIS®

EFAC




Retos de los Sistemas de Salud

Profesionales

EXPECTATIVA DE VIDA sanRAR
2019: 80/85,6 anos
2063: 90,5/)/94,3 afios La disminucion de los
. . profesionales sanitarios
La falta de adherencia a patologias A se espera que aumente
dependiendo del perfil arga o6 Joa

demograficos enfermedades

cronicas
La vida sedentaria, los
avances en tecnologia
. y los estilos de vida
"W han modificado los
& factores de riesgo

crénicas es relevante en la préactica

profesional y del 4rea
clinica..... ' ,

Incremento edad y
expectativas de vida
de les ciudadanos

3

En un contexto de:
» Incremento de las expectativas de
vida

» Envejecimiento

IMPACTO
. ATENCION PRIMARIA

* Mayor prevalencia de (AP)

enfermedades crdnicas BO0% ccraii

IMPACTO AP patologias crénicas IMPACTO
- . Y HOSPITAL P AP
* Menor numero de profesionales Estas consultas (80%) €N 40% pacientes con
i / reprasentan e +3 enfermedades cronicas
en determinadas zonas de nuestra 60% ngresos hospialno S bkt

geografia
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Retos de los Sistemas de Salud

UNIVERSO

22100
farmacias
(+0,1%)

AN

Y el Impacto clinico es aiin mas
importante

IMPACTO \
CLINICO N
NO ADHERENCIA

HABITANTES
POR FARMACIA

215
(+0.2%) 50% olvida
33% no retira
25% adherencia parcial 30%

// no continda
j/ lralamiento tras
A @ / iniciar la medicacion

En funcién de patologia y edad

Tanto en la no adherencia, como en
la discontinuacién

ADHEREMCIA (%)

Patclogias

18-3 -4
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Retos de los Sistemas de Salud

UNIVERSO

22100
farmacias

Y el Impacto clinico de la falta de
adherencia es atin mas importante

HABITANTES
POR FARMACIA

215

IMPACTO \
CLINICO \
NO ADHERENCIA
50% olvida
33% no retira

25% adherencia parcial

30%
// no continda

// \ratamiento tras
@ / iniciar la medicacion

Empeora ks cabdad de vida de una persona o

Irnicle: &l contral de la enfermedad Iotus

Genera una mayor probabilidad de caldas y agravamiento de la patologia/de la enfermedad Falta de adharencia
Terapaunica

Puade inducir a la aparicatn de efectos adversos o intoscaciones

“la falta de adherencia terapéutica es
una de las cuatro causas mds
prevalentes de fallecimiento en EEUU y
se encuentra como la principal causa de
ingreso por insuficiencia cardiaca” (coc,

Enterrmedades
FESpIratonas oronicas

Puada levar al fallecimiento del pacienta

Accidentes
Supone un incremento deal QAsI0 &n koS FACUMS0Ss SANILAfoS

Tratamienitos ineficaces por la aparicidn de resistencias o favwomcer la mayor virulencia de |a enfermedad [rabstes
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Retos de los Sistemas de Salud en periodo COVID-19

Adicionalmente, el sobrepeso ha aumentado en
nuestras consultas de nutricién en este periodo

Profesionales
santarios

La disminucion de los

EXPECTATIVA DE VIDA
2019: 80/85,6 afios
2063: 90.9/94,3 afos

-

Carga de las 101 encuestas validas.

enfermedades
crénicas
La vida sedentaria, los
avanoces en tecnologia
y los estilos de vida
han modificado los
factores de riesgo

76% Servicio de nutricion para perder peso

@ Diferencia Pre-Post Confinamiento: + 1,63 Kg

Aumento de grasa corporal: + 0,94 %

Impacto de la COVID-19

Evolucién de la tercera oleada hasta la semana 18 (del 1 de Enero — 23 de Mayo 2021)
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Retos de los Sistemas de Salud en periodo COVID-19
Impacto de la COVID-19

Evolucion de la tercera oleada hasta la semana 18 (del 1 de Enero — 23 de Mayo 2021)
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En este contexto, éIncorporarian a su arsenal de prescripcion

una herramienta que tuviera como objetivos?

Facilita la toma de medicacion de los pacientes de forma correcta
Mejora la adherencia al tratamiento prescrito
Preserva la seguridad del paciente (minimiza errores toma medicamentos)
Aumenta calidad de vida de |os pacientes y el control de su enfermedad
Reduce aparicion complicaciones relacionadas con medicacion

? Minimiza el riesgo de interacciones potencialmente severas farmaco-farmaco

Minimiza discrepancias entre |a historia médica farmacoterapéutica del paciente, atencion
primaria/hospitalaria/ servicios sociosanitarios y ayuda a domicilio

Ayuda a cuidadores y familiares en el buen seguimiento de la medicacion de los paciente
Ante alerta sanitaria, establece |a trazabilidad de los lotes

|dentifica las caducidades y los lotes de los medicamentos

Permite una vida independiente el mayor tiempo posible en sus domicilios en pacientes que
vivan solos

Fuente: Elaboracion propia,
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AMBITO DE DESARROLLO Y APLICACION

Atencion primaria:
Centro de salud y Farmacia Comunitaria




OBJETIVO PRINCIPAL

Mejorar la adherencia a los
tratamientos en el ambito
de Atencion Primaria

_

Mediante el conocimiento de los especialistas de atencidon primaria sobre los sistemas
personalizados de dosificacion, denominados SPD, que se realizan en las farmacias
comunitarias y que mejoran la adherencia al tratamiento de los pacientes.




OBJETIVOS SECUNDARIOS

L Protocolizar el uso de SPD entre los profesionales sanitarios de

atencion primaria: médicina, farmacia y enfermeria

> 18

O Mejorar el conocimiento de los especialistas
de medicina familiar y comunitaria sobre los
SPD




METODOLOGIA

U Encuesta
] Documento de consenso

(] Difusion




Encuesta SEMERGEN

éConocen que es un SPD?

Documento de
consenso sobre el uso
de los sistemas
personalizados de
dosificacion

Martin Oliveros A, Aliaga Gutiérrez L, Abadias Guasch M, Iracheta Todd M, Olmo Quintana V. Documento de consenso sobre el
uso de los sisternas personalizados de dosificacién (SPD). Ed. SEFAC-SEMERGEMN. Madirid, 2020.



Encuesta SEMERGEN

fConocen los SPD?

Los SP0 son buenos o Otiles

Encuesta Semergen sobre el uso de

SPDs
479 encuestas

+ Edad media participantes 41,89

anos Los SPD pueden mejorar

la adherencia terapeutica

. Experiencia profesional media: e
14,45 afios

Los SPD pusden ayuwdar
a dismanuir &l tiemipo de
explicasion de la medicacion

El perfil del paciente para el uso de
kae SPD es &l paciente polimadicado

Martin Oliveros A, Aliaga Gutiérrez L, Abadias Guasch M, Iracheta Tedd M, Olmo Quintana V. Documento de consenso sobre el
uso de los sistemas personalizados de dosificacién (SPD). Ed. SEFAC-SEMERGEN. Madrid, 2020.



Documento de Consenso: Enlace

SPD

Documento de
consenso sobre el uso
de los sistemas
personalizados de
dosificacién

i
3

G

https://www.sefac.org/system/files/2021-11/SPD_CONSENSO.pdf

Martin Oliveros A, Aliaga Gutiérrez L, Abadias Guasch M, Iracheta Todd M, Olmo Quintana V. Documento de consenso sobre el
uso de los sisternas personalizados de dosificacién (SPD). Ed. SEFAC-SEMERGEMN. Madirid, 2020.




Servicio de Sistema Personalizado de Dosificaciéon (SPD)

Servicio post-dispensacién

> El paciente recibe la medicacion
preparada por la farmacia comunitaria

> Bajo la conciliacion de la medicacion, la
supervision y verificacion de un
farmaceéutico

» En dispositivos tipo blister con alveolos
en los que se distribuye la medicacién
que toma el paciente, para un tiempo
determinado.

» El medicamento en todo momento esta

identificado



SPD: éQué no es?

El SPD no es un
pastillero




SPD: éPara quién es?

Dosis, pauta y/o
duracion inadecuada

Efectos
secundarios

PS insuficientemente
tratado

Otros 10,70%

Duplicidad 8,60%

Medicamento
innecesario

8,60%

Interacciones

Caracteristicas
personales

PS que afectan
al tratamiento

Errores

: 1,40%
prescripcion

Contraindicacion I 0,70%
|

specialmente indicado para:

Pacientes con pautas de
medicacién complejas.

Personas mayores que viven
solas.

Pacientes que olvidan las tomas
(con autonomia reducida).

Pacientes crénicos
polimedicados.

Pacientes en residencias de
mayores.

Pacientes que dependen de uno
0 varios cuidadores

r T T T
0% 5% 10% 15% 20% \25%
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SPD: éPara quién es?

Para cualquier paciente que siga un
tratamiento con varios medicamentos y
necesite ayuda en la organizacién de sus
tomas.

Ancianos Problemas Polimedicados Pautas
cognitivos complejas

- specialmente indicado para:

» Pacientes con pautas de
medicaciéon complejas.

Personas con

enfermedades « Personas mayores que viven

respiratorias ! solas
cronicas como \

EPOC » Pacientes que olvidan las tomas

Personas
mayores

de 65 ahos

con autonomia reducida).
{Qué colectivos son Personas ( _ o )
mas vulnerables? con diabetes  Pacientes crénicos

polimedicados.

: » Pacientes en residencias de
Sersonas con Personas

enfermedades con sistema Mmayores.
cardiacas como | inmunodeprimido

la hipertension » Pacientes que dependen de uno
0 varios cuidadores |
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SPD:
iComo funciona?




SPD:
iComo funciona?

03. Material manipulaciéon @

@ 01. Instalaciones

-Pinzas
«Zona atencion personalizada «Guantes
«Zona preparacion y «Mascarillas
reacondicionamiento -Cubrecabezas
-Zona almacenamiento «Fraccionador de comprimidos
«Higrometro

@ 02. Material elaboracion

-Blisters homologad 04. Material almacenaje

y certificados
-Méquina selladora o rodillo «Cubeta con las siglas del paciente
-Etiquetas -Carpeta

06. Otras actividades
adicionales del farmacéutico

05. Documentacion

«Informacion al paciente o «Ficha del paciente

responsable «Ficha elaboracion SPD
«Conciliacion de la medicacion « Procedimiento normalizado de
con otros profesionales trabajo (PNT)

sanitarios

«Si no es primera dispensacion,
confirmar que no hay cambios

«Bibliografia
« LOPD firmada por el paciente



S Oferta del servicio SPD J : imformacion sobne SPD
O i
PD:
¥
Autorizacidn del paciente | Consentimiento informada | [dneum )

iComo funciona?

: Recopiler prescrpoiones Entrevista imicial J I Natificacidn al médico (recomendabla)

T

[Anewz | Ficha pacienbe

Y

| Transcripeidn datos

¥

Revigidn tratamientos

i Si
. Prepavar medicamendos

L el e SR ({RWRNM Resolver PRM/RNM
feman e - P B '\-\.\_L

v Mo

Llenar SPD bdister Irnpresidn fedicamentas no incluidos S0 (Anee W)
segln ficha paciente de etiquetas | | Medicamentos Inciindas SP0 (Aness V]

!

Recuento
de medicamentos

| ¢ Corrof primer

farmacéuhco verificar
[Aneac vy | PEOEC Etiqueta : | Pegar etigueta

Sellar
reverso al SPD i W arverss

(& W)

Entrega :
fAnen V) del 5PD / Sl Si

o it ¥

Solo pnmera wer Remgld.a [Ar=wn Ui l l il

anterior SPD ﬁﬂ .
o Firrma
' I | Deteccidn
I Si correcio? .

~ . weqificadar y cormaceién
Deteccidn o de incidencias

y eomeccidn
de incidencias




RESULTADOS

J La encuesta reflejé un bajo grado de conocimiento de
los SPD entre los especialistas de MFYC -

ey
 Entre los que lo conocian era muy valorado y lograba n —
un alto grado de adherencia de los pacientes
E————
D —
J Se logré un documento de consenso para el uso
T
adecuado de los SPD D J—

 El documento se presento en las consejerias de salud
y se difundid entre el colectivo médico y farmacéutico

(] Se establecié un soporte desde SEFAC para resolver
cualquier duda en relacidn a su uso en Atencion




CONCLUSIONES |

[ La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud publica en
el que todos los profesionales sanitarios debemos trabajar de forma
coordinada poniendo en el centro a nuestros pacientes.

 Los sistemas de salud tienen el reto de desarrollar sistemas que
mejoren la adherencia y capaciten a los farmacéuticos para participar
de forma activa en el tratamiento de los pacientes.




CONCLUSIONES II

1 El documento de consenso y el PNT desarrollado junto con las actividades
complementarias entre las dos Sociedades:

[ Ha reforzado la confianza y el conocimiento sobre la manera de
trabajar del colectivo farmacéutico en relacion con los SPD por parte
de los especialistas de atencion primaria en un area relevante como es
la falta de adherencia terapéutica a medicamentos

(1 EI SPD ha demostrado un impacto positivo en la adherencia, la
seguridad, calidad de vida de los pacientes y en la sostenibilidad del
Sistema de Salud.







