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Retos de los Sistemas de Salud

La falta de adherencia a patologías 
crónicas es relevante en la práctica 
clínica…..

En un contexto de: 

• Incremento de las expectativas de 

vida

• Envejecimiento

• Mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas

• Menor número de profesionales 

en determinadas zonas de nuestra 

geografía



Retos de los Sistemas de Salud

Y el Impacto clínico es aún más 
importante

En función de patología y edad

Tanto en la no adherencia, como en 

la discontinuación



Retos de los Sistemas de Salud

Y el Impacto clínico de la falta de 
adherencia es aún más importante

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

2002)

CDC 2002. Principales causas de muerte en USA. Farmaindustria. Plan de adherencia al tratamiento. Uso 
responsable del medicamento (2016). 



Retos de los Sistemas de Salud

“correlación positiva entre una buena adherencia terapéutica y 
una disminución de la mortalidad” (odd ratio 0,56(0,43-0,74)

La OMS sostiene que “establecer intervenciones 

relacionadas con incrementar la efectividad de la 
adherencia puede diferencialmente dar lugar a un mayor 
impacto en la salud de la población que ninguna otra 
mejora sobre el tipo de tratamientos médicos específicos 

utilizados”

World Health Organization (2003) Adherence to long term therapies. Evidence for action, XIII, 7.
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“correlación positiva entre una buena adherencia terapéutica y 
una disminución de la mortalidad” (odd ratio 0,56(0,43-0,74)

La OMS sostiene que “establecer intervenciones 

relacionadas con incrementar la efectividad de la 
adherencia puede diferencialmente dar lugar a un mayor 
impacto en la salud de la población que ninguna otra 
mejora sobre el tipo de tratamientos médicos específicos 

utilizados”



Luis García, Ana Mateos, Rosa Llull y col. Encuesta de impacto de la pandemia COVID-19 en los cambios en los hábitos alimentarios en pacientes  de consulta de nutrición 
en farmacia comunitaria. IX Congreso Nacional  de Farmaceuticos Comunitarios. SEFAC 2020

Retos de los Sistemas de Salud en periodo COVID-19

Adicionalmente, el sobrepeso ha aumentado en 

nuestras consultas de nutrición en este periodo



Retos de los Sistemas de Salud en periodo COVID-19



En este contexto, ¿Incorporarían a su arsenal de prescripción
una herramienta que tuviera como objetivos?

?

Fuente: Elaboración propia, 



ÁMBITO DE DESARROLLO Y APLICACIÓN

Atención primaria: 
Centro de salud y Farmacia Comunitaria



OBJETIVO PRINCIPAL

Mejorar la adherencia a los 
tratamientos en el ámbito
de Atención Primaria

Mediante el conocimiento de los especialistas de atención primaria sobre los sistemas 

personalizados de dosificación, denominados SPD, que se realizan en las farmacias 

comunitarias y que mejoran la adherencia al tratamiento de los pacientes.

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



OBJETIVOS SECUNDARIOS

❑ Protocolizar el uso de SPD entre los profesionales sanitarios de 
atención primaria: médicina, farmacia y enfermería

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



METODOLOGÍA

❑ Encuesta

❑ Documento de consenso

❑ Difusión



¿Conocen que es un SPD?

Encuesta SEMERGEN



479

Encuesta Semergen sobre el uso de 
SPDs
• 479 encuestas

• Edad media participantes 41,89 

años

• Experiencia profesional media: 

14,45 años

Encuesta SEMERGEN



Documento de Consenso: Enlace 

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



Servicio de Sistema Personalizado de Dosificación (SPD)

Servicio post-dispensación

➢ El paciente recibe la medicación 
preparada por la farmacia comunitaria

➢ Bajo la conciliación de la medicación, la    
supervisión y verificación de un 
farmacéutico

➢ En dispositivos tipo blíster con alveolos 
en los que se distribuye la medicación 
que toma el paciente, para un tiempo 
determinado. 

➢ El medicamento en todo momento está 
identificado

Referencia: video @nausispd, venalink



SPD: ¿Qué no es? 

Referencia: Presentación SPD. Congreso Semergen SEFAC



Especialmente indicado para: 

• Pacientes con pautas de 
medicación complejas. 

• Personas mayores que viven 
solas. 

• Pacientes que olvidan las tomas 

(con autonomía reducida). 

• Pacientes crónicos 
polimedicados.

• Pacientes en residencias de 
mayores. 

• Pacientes que dependen de uno 
o varios cuidadores

SPD: ¿Para quién es?



Para cualquier paciente que siga un 

tratamiento con varios medicamentos y 

necesite ayuda en la organización de sus 

tomas. 

SPD: ¿Para quién es?

Especialmente indicado para: 

• Pacientes con pautas de 
medicación complejas. 

• Personas mayores que viven 
solas. 

• Pacientes que olvidan las tomas 

(con autonomía reducida). 

• Pacientes crónicos 
polimedicados.

• Pacientes en residencias de 
mayores. 

• Pacientes que dependen de uno 
o varios cuidadores



SPD:

¿Cómo funciona? 

Referencia: Presentación SPD. Congreso Semergen SEFAC



SPD:

¿Cómo funciona? 



SPD:

¿Cómo funciona? 



RESULTADOS

❑ La encuesta reflejó un bajo grado de conocimiento de 
los SPD entre los especialistas de MFYC

❑ Entre los que lo conocían era muy valorado y lograba
un alto grado de adherencia de los pacientes

❑ Se logró un documento de consenso para el uso
adecuado de los SPD

❑ El documento se presentó en las consejerías de salud
y se difundió entre el colectivo médico y farmacéutico

❑ Se estableció un soporte desde SEFAC para resolver 
cualquier duda en relación a su uso en Atención
Primaria



CONCLUSIONES I

❑ La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud pública 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

❑ 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 relación con los SPD por parte 
de los especialistas de atención primaria en un área relevante como es 
la falta de adherencia terapéutica a medicamentos

❑ El 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.




