ADHEFAP: Ensayo clinico para evaluar una intervencion telefénica
(ﬁo educacional-conductual por el farmacéutico de atencidn primaria
en la mejora de la adherencia terapéutica.




Investigadores principales:
Blanca Basagoiti Carrefio y Ana Diez Alcantara

Investigadores colaboradores FAP:
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- José Manuel Gonzdlez de la Pefia Puerta
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Investigadores asistenciales:
Meédicos y enfermeras de los CS de las
direcciones asistenciales:

NorQeste; Oeste, Este y Sur de Madrid

Comisidn central de Investigacién de la
Gerencia de Atencién Primaria Madrid



Proceso que generd el diseio y puesta en marcha de la intervencion...
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AP DANO = Dia de la Adherencia: Hablamos con Jefe de Servicio Intervencion multidisciplinar =
Nos planteamos hacer una intervencion Farmacia = Nos propone que . Otr(.)s. FAPs
oarticipen otras DAs Médicos Familia y Enfermeras
> 4 re
ﬂ Apoyo de la Unidad de Investigacién AP -

Contexto: COVID 19 y atencion telefonica Proponen ensayo clinico

*Aprobacion CEIM



'%5‘ Objetivo ... Evaluar la mejora en la adherencia terapéutica de una intervencion basada en el

\_/ /' seguimiento telefonico por parte del Farmaceutico de Atencion Primaria (FAP).

L2 D Criterios de exclusion: pacientes con dificultades lingtisticas,
& deterioro cognitivo o alguna otra limitacion que les impida
i . . .

o gestionar su propio tratamiento.

Poblacion de estudio 2 Test Morinsky Green:
Pacientes polimedicados entre 60-74 afios Herramienta para medir adherencia:
NO adherentes Test inicial

Test final (Variable principal)
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)
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*Polimedicados: 26 medicamentos de uso cronico @& 'y



Intervencion (flujograma)

N
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FASE DE PRE- SCREENING
Seleccidn pacientesy Cl:
Consulta presencial o
telefénica con medicina o
enfermeria

)
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7
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*Cl: consentimiento informado

FASE DE SCREENING
TEST de Adherencia (FAP) mes 0
Pacientes que cumplen criterios
de inclusién y que hayan dado su
consentimiento

Grupo Control

Mes 4
*TEST de

adherencia (FAP)

Realizacion de entrevista
de seguimiento (FAP) en
el mes 1,2,3

* Entrevista telefénica
* Consulta del historial de

dispensaciones en el
MUP

Mes 4
* TEST de
adherencia (FAP)
*Encuesta
satisfaccién

Ad nte
| No R Aleatorizacion | ‘ Grupo |
| Adherente K 1:1 | | Intervencion |
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FASE DE PRE- SCREENING
Seleccidn pacientes:
Consulta presencial o

telefonica con medicina o

I

enfermeria

JCriterios de inclusién: pacientes
polimedicados (26 medicamentos
de uso cronico) entre 60y 74 afos

qgue aceptasen participar en el
estudio
(Firma Consentimiento Informado)

x Criterios de exclusiéon: pacientes
con dificultades lingUisticas,
deterioro cognitivo o alguna otra
limitacién que les impida gestionar
Su propio tratamiento.

Edad:

10.

Adhd&ente

FASE DE SCREENING

No
TEST de Adherencia (FAP) mes 0 Adherente
Sexo:
La mayoria de la gente tiene dificultad en seguir su tratamiento... i Tiene usted
dificultad con el suyo?
o Si
o No
Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
o Si
o No
éToma los medicamentos a las horas indicadas?
o i Test Morinsky Green—>
o No Herramienta para medir
Cuando se encuentra bien ¢deja alguna vez de tomarlos? .
o adherencia:
o No
Sialguna vez le sientan mal ideja de tomar la medicacién?
o Si
o No

¢Cuantos medicamentos distintos toma habitualmente al dia?
éCudntas veces al dia toma algin medicamento?
é¢Toma todos sus medicamentos igual de bien?
o Si
o No
Si ha contestado que no a la pregunta anterior indique el motivo por el que no toma
bien algin medicamento:
o No medicamento importante
o Me sienta mal
o Se me olvida
o Otro motivo: ....ccccevvcviceen.
Valore en una escala del 0 al 10 como cree usted que toma sus medicamentos

Ensayo
Clinico



Grupo
Control
=
]
No Aleatorizacién Grupo
Adherente 1:1 Intervencion
N

Asignacion aleatoria, simple y ciega
(cuaderno de recogida de datos)

Realizacion de entrevista de

seguimiento (FAP) en el mes

1,2,3

*Entrevista telefdnica

*Consulta del historial de
dispensaciones en el MUP

VALORACION INDIVIDUAL SOBRE CADA FARMACO APORTADO EN LA “BOLSA DEL PROGRAMA".

Especialidad ¢Esta el iConoce iConoce ;Toma la kn caso
Farmacéutica medicamento indicacién? posologla? medicacion negativo
recogido en acorde con especificar
la HC? la posologla Causas
prescrita? (desplegable)
1 Q5 ONo Qs ONo Qs ONo Q5 ONo
2 QS O No QS ONo OS5 ONo QS O No
3 Q5 ONo Q5 ONo Q5 ONo OS5 ONo

Variable secundaria Tasa de Posesion

Mes 4

*TEST de adherencia

Mes 4

*Encuesta
satisfaccion
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*TEST de adherencia
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Algoritmo de trabajo de las entrevistas de sequimiento

Recomendaciones generales

A 4

Analizar causa falta adherencia

Fase exploratoria

Intencionada No intencionada
Reacciones Creenciasy Confusion Olvidos
adversas temores

Posibles estrategias:
* Sistemas personalizados de
dosificacion: SPD
Sistemas de recuerdo horario
SRH:
v" Alarmas
v’ Asociacion de latoma dela
medicacion con alguna
actividad cotidiana
v’ Hoja de medicacion
v’ Etiquetas adhesivas con
pictogramas de posologia
v’ Anotacion de posologia y
consejos de uso en la caja
v Apps para movil
v’ Soporte y ayuda del
cuidador principal

Posibles estrategias:

* Estrategias educativas
Informar al profesional
sanitario del CS

Fase resolutiva

ELEMENTOS BASICOS

DEL ABORDAJE

DE LA MEDICACION

EN EL PACIENTE CRONICO:
Informacion al paciente,
conciliacion, revision

y adherencia

Simplificacion
del régimen

 SEFAP

Problemas con la
administracién

D

Posibles estrategias:

* Consejoparala
administracion
Informar al profesional
de enfermeria para
trabajar de forma
presencial

K,

|




DESULTS

FASE DE PRE- SCREENING
Seleccion pacientesy Cl:
n= 246

13 Centros de salud

FASE DE SCREENING
TEST de Adherencia
n=224

Los datos de estudios
espafioles indican que el
porcentaje de pacientes

adherentes esta en torno al
57%

No
Adherente
n=87
38,8 %

Grupo
- Intervencion
Aleatorizacion n=32
1:1
n=71

Adherente
n=137
61,2 %

Perdidas en el tamaio muestral

Grupo Control
n=35

ambos: variables analizadas =

v’ Sexo

v’ Edad

v’ Nivel de estudios

v/ Situacién laboral y social

v’ N2 de medicamentos y tomas
( Causa de la falta de adherencia

Edad media:
67,2 ahos

Mujeres
62,7%

Media de
medicamentos: 9,4

Causas no
adherencia: 58,2%
no intencionada

/Los grupos fueron homogéneos no encontrdndos)

diferencias estadisticamente significativas entre

)




DESULTS

Variable principal: Comparacién de |la adherencia (Morinsky Green)
después de la intervencion

Grupo control (n=35) Grupo intervencion (n=32) O,
! Adherencia test
. n % n %
final
Adherente 11 31,4 23 719
n No adherente 24 68,6 9 28,1

/ Diferencia entre ambos grupos = 40,4% (1C95% 18,6-62,3) p< 0,001
Riesgo Relativo= 2,19 (IC95% 1,27-3,79)

Hipdtesis de nuestro estudio = que la intervencion mediante un programa de sequimiento telefénico de la adherencia por parte del FAP en colaboracion con los
profesionales sanitarios de los centros de salud mejorard la adherencia en al menos un 15% en el grupo intervencion respecto al grupo control.



Variables secundarias en el grupo intervencién (n=32)

N% %
Conoce la indicacién
Mejoran en la entrevista 3 10 31,3
Empeoran en la entrevista 3 1 3,1 » ) )
Se mantienen igual * 21 65,6 Duracién media de las entrevistas:
Conoce la posologia v’ 12 entrevista: 17,7min
Mejoran en la entrevista 3 9 28,1 v’ 29 entrevista: 12,5min
Empeoran en la entrevista 3 1 3,1 v’ 32 entrevista: 9,1min
Se mantienen igual* 22 68,8
Se adecua la toma acorde a la pauta
Mejoran en la entrevista 3 14 43,8
Empeoran en la entrevista 3 5 15,6
Se mantienen igual* 13 40,6
Paciente recomienda intervencién (n=30)
Si 28 93,3
No 2 0,07
Valoracién de la duraciéon de la llamada (n=26)
pd \ Adecuada 26 100
— No adecuada 0 0
\ = O ’ Valoracién del n2 de llamadas (n=26)
\\ Adecuado 26 100 *De los pacientes que se mantienen
No adecuado 0 0 iguales en el conocimiento de
Valoracién del lenguaje y contenido (n=30) indicacion, posologia y la adecuacién
Adecuado 30 100 de la toma acorde a la pauta de la

medicacion todos partian ya de un
No adecuado 0 0 100% del conocimiento.



Barveras y facilitadores que encontramos para iniciar la
puesta en marcha e implementacion del proyecto...

Fortalezas...

Apoyo
institucional

Medida

de la
adherencia

No doble
ciego

Alta
participacion
FAPs

Barreras y
Limitaciones

Implicacion
Unidad de
Investigacion

Perdidas
tamano
muestral

Captacion
de
pacientes




Conclusiones...

v’ La intervencion realizada duplica la probabilidad de ser adherentes en el grupo intervencion = Aumento de la

eficacia y seguridad de los tratamientos.
v' El seguimiento por parte del FAP seria una actividad complementaria y de apoyo a las que ya se realizan en el CS:

» Abordaje multidisciplinar

» Combinacidn de diferentes estrategias paciente conozca y esté comprometido con su tratamiento

v’ De los pacientes que realizaron la encuesta de satisfaccion, un porcentaje muy alto recomendaria esta

intervencion.



En un futuro...

v' |dea de hacer la intervencion Unicamente por teléfono fue

debida a la situacion de pandemia.
o

v' Podria ser interesante evaluar en el futuro una intervencion
mixta: primera entrevista presencial y seguimiento telefénico.
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*En esta primera entrevista presencial: mejor relacion profesional-
paciente y permitir el recuento de la medicacion.

Practica clinica
habitual

Actividad Clinica
y Asistencial
centrada en
el paciente

Analisis de
resultados

FARMACEUTICO A
DE ATENCION e

de medicamentos

\ PRIMARI h e
Gestion '

Conocimiento

6

Innovacion
Tecnologica ‘
y Sistemas de \
Informacion

5







