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-Sistema Sanitario

-Administracion Sanitaria
-Atencion Especializada
-Atencion Primaria
-Farmacia Comunitaria

“Una cadena es tan fuerte como su eslabén mas débijl” ()

-Paciente

(2)Thomas Reid, filosofo escocés. (1710-1796)


https://es.wikipedia.org/wiki/1710
https://es.wikipedia.org/wiki/1796

¢A qué nos referimos cuando hablamos de STUI?

Sintomas de llenado Sintomas de vaciado
+ Urgencia + Chorro débil
+ Nocturia + Miccion en regadera

+ Frecuencia « Chorro intermitente

+ Incontinencia urinaria + Retardo

de urgencia _—
g « Esfuerzo miccional

, .. + Goteo miccional
Sintomas posmiccionales

STUI . - Sensacion de vaciado incompleto
« Goteo posmiccional

Causas STUI mas frecuente en varon: Hiperplasia benigna de prostata(HBP).
Vejiga hiperactiva(VH).

Prevalencia de HBP y VH.

Estudio afo 2017 farmacias espafolas tasa de adherencia VH 48,5%. (2

Implicaciones falta de adherencia en HBP.

(2).- Llorca CVY, Castell EC, Casado JMR, et al. Factors associated with non-adherence to drugs in patientswith chronic diseases who_




Objetivo:

Realizar un informe multidisciplinar y coordinado, encaminado a detectar aquellos factores que pueden ayudar
optimizar la adherencia de los pacientes con STUI.

Analisis de la situacion actual del STUI.

Factores relacionados con la adherencia terapéutica segun la OMS

Factores
del paciente

Factores del Factores
profesional/ dela
S.sanitario enfermedad

Factores Factores
del Socio-

tratamiento economicos




Metodologia

Dar una vision realista y practica con las medidas a implementar, basada en los factores que influyen en la adherencia
segun OMS.

Fase |

Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar.
Area de patologia STUI y adherencia: Atencidn Especializada, Primaria y Farmacia Comunitaria.

Reuniones del grupo de trabajo.
Definir los objetivos, apartados del informe de consenso final, asignar los bloques de trabajo entre los
autores.

Fase
1]

Subgrupos de trabajo: Revision exhaustiva de la literatura cientifica existente. Posteriormente, se
presentaron los desarrollos obtenidos al resto del grupo de trabajo generando debate y consenso.

Redaccion, estructuracion y validacidn final de los contenidos, con una revisidn exhaustiva por parte del
grupo, terminando conla extraccion y redaccién del capitulo final de conclusiones.

Fase V

El informe final, consensuado y validado por el grupo de trabajomultidisciplinar, se procedié a la
maquetacion y edicidn del informe a divulgar.




Apoyo socialy
emocional de

familiaresy entorno

Relacion profesional-
paciente

Educacién imi
53 Y Conomm!ento adgcuado sobre STUI,.t‘ener en cuenta
comprension expectativas paciente, toma de decisiones compartidas.

Resultados

~Eellollioklel) Facil acceso a citas médicas y otros recursos
T 4 conveniencia del —> Y

. relacion n su tratamiento.
T elacionados con su tratamiento

3 ez del Polimedicacion, con patrones diferentes dosificacion:
encliiez ae Confusion.

5 tratamiento —

Si desabastecimiento, dispensar bioaparente.

.Car.agterlstlcas ; Actitu.d posit}iva y una mayor confianza en su capacidad para
individuales manejar los sintomas.



Conclusiones

Imprescindible promover la adherencia y abordar factores que puedan influir con medidas especificas para
mejorar los resultadosde salud, calidad de vida y la eficiencia del sistema.

Enfoque multidisciplinar para abordar aspectos médicos, psicolégicos y sociales.
Cada profesional aporta su experiencia y conocimientos especificos para evaluar, tratar y apoyar a los pacientes en su adherencia
al tratamiento.

La coordinacion entre profesionales involucrados garantiza: atencion coherente y un seguimiento adecuado.
Existencia de canales de comunicacion efectivos y compartir informacion del progreso del paciente y sus necesidades.




Respetar el tratamiento inicial del paciente puede mejorar suadherencia.
Desabastecimiento: dispensar farmaco bioaparente.

Involucrar activamente al paciente:

-Tratamiento farmacoldgico

-Medidas higiénico-dietéticas.

Paciente pueda expresar sus preocupaciones, preguntasy dificultades relacionadas con la adherencia.
Fomentar la participacion activa del paciente en la toma de decisiones y el establecimiento de metas.




Testimonios de los autores _

Paciente protagonista
Involucrar en toma de decisiones

Prevencion, deteccion

AQ Educar, informar
. Adherencia Motivar
Abordaje

Paciente

Equipo multidisciplinar

Paciente consciente de su
patologia, participe activamente

Acciones individualizadas

Estrategias conjuntas
multidisciplinares

Centrarse en todos los aspectos




Que puede aportar la farmacia comunitaria para mejorar la adherencia

- Experto del medicamento, conocimiento del
paciente y de su tratamiento.

- Ultimo profesional sanitario antes que paciente
tome medicacion.

Servicio de dispensacion:
- Reforzar adherencia:
= tratamiento
» medidas higiénico-dietéticas.

- Receta electronica.

 Paciente confundido (SPD).
 Paciente desconfiado, banalizador.

- Uso testsvalidados:  Morisky-Green
Hayness-Sackett




Adherencia y STUI
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