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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la falta de adherencia terapéutica como “un problema
mundial de primera magnitud”. Mejorar la adherencia a la medicacion se ha convertido en una prioridad para las
autoridades e investigadores sanitarios, ya que diversos estudios sugieren una alta prevalencia. Entre un 30% y un
50% de los pacientes cronicos no toman sus medicamentos o no los toman como fueron prescritos, acarreando
un problema relevante en la practica clinica.

La falta de adherencia de los pacientes al tratamiento es una oportunidad perdida para los beneficios de la farma-
coterapia y disminuye su calidad de vida. Si la patologia empeora, aumentaran los costes desde la perspectiva del
sistema de salud, por un aumento de las hospitalizaciones y la aparicién de complicaciones como consecuencia
de la falta de adherencia terapéutica.

El Foro AF-FC define el Servicio de Adherencia Terapéutica como “el servicio profesional en el que el farmacéu-
tico, mediante su intervencion, colabora activamente con el paciente para que, de forma voluntaria, siga las reco-
mendaciones del agente sanitario en relacion con el adecuado proceso de uso de los medicamentos y productos
de salud, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, para conseguir los resultados esperados
en la salud del paciente”.

La deteccion y prevencion de la falta de adherencia terapéutica es una actividad que todos los profesionales
sanitarios deben incluir en sus rutinas de trabajo para prevenir y/o evitar la apariciéon de casos de incumplimiento
terapéutico en los pacientes.

Los farmacéuticos comunitarios estan en una excelente posicion en el sistema de salud para impactar en la adhe-
rencia a la medicacion. No sélo son expertos en medicamentos, sino que también se encuentran entre los profe-
sionales de la salud mas accesibles y consultados. La farmacia comunitaria es un paso casi obligado al final de la
utilizacion del resto de niveles asistenciales del sistema, por lo que es un lugar idoneo para la deteccion y abordaje
de los problemas de adherencia terapéutica, implicandose el profesional farmacéutico, en colaboracion con el res-
to de profesionales sanitarios en la consecucion de resultados en salud con el paciente y para el paciente. Muchas
veces la farmacia comunitaria también es el Unico lugar accesible para la consulta de dudas fuera de horarios de
atencion en consultorios o centros de salud, sobre todo en las zonas rurales. Este acceso directo a los pacientes
es clave para identificar la mala adherencia terapéutica, ayudar a eliminar barreras y facilitar la incorporacion de
las intervenciones de cumplimiento en el cuidado de los pacientes.

La falta de adherencia terapéutica es un comportamiento inadecuado, y para cambiarlo es esencial que los pa-
cientes y todos los profesionales de la salud, en general, se sientan motivados para hacerlo.

El presente documento recoge las recomendaciones necesarias para que la provision del Servicio de Adherencia
Terapéutica pueda considerarse buena practica profesional.

Objetivos del Servicio de Adherencia Terapéutica

Los objetivos del Servicio de Adherencia Terapéutica son:

a) Maximizar la efectividad y seguridad del tratamiento
b) Optimizar los recursos sanitarios disponibles

c) Fomentar la educacion sanitaria en la sociedad

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes

e) Registrar y documentar la intervencion profesional
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Procedimiento del Servicio de Adherencia Terapéutica
en Farmacia Comunitaria

1. Deteccion del paciente con problemas de adherencia terapéutica: la deteccién puede ser
espontanea por parte del propio paciente o cuidador, o por sospecha del farmacéutico u otro profesional sanitario.
Existen una serie de factores que sirven como predictores de la falta de adherencia; los principales son:

e | a complejidad del tratamiento farmacolégico

e | a aparicion de efectos adversos producidos por la medicacién

e Una inadecuada relacién entre el profesional sanitario y el paciente

e | a falta de coordinacion entre niveles asistenciales (atencion fragmentada)

¢ Una enfermedad asintomatica

¢ Un seguimiento inadecuado del paciente

e | a inasistencia del paciente a citas programadas

¢ Una falta de confianza por parte del paciente en el beneficio del tratamiento

e Una falta de conocimiento de la enfermedad por parte del paciente

¢ | a existencia de deterioro cognitivo en el paciente o presencial de problemas psicolégicos (en particular,
depresion)

e Dificultades de acceso a la asistencia sanitaria o a medicamentos

e El coste de la medicacion

Estos factores pueden ser modificables o no modificables. Entre los primeros encontrariamos, por ejemplo, aque-
llos relacionados con el régimen terapéutico, el nimero de medicamentos prescritos o la relacién entre el paciente
y el profesional sanitario. Los factores no modificables serian los problemas de salud o caracteristicas sociodemo-
gréaficas del paciente. A pesar de no ser modificables, si que se podra planificar una estrategia para influir sobre
los mismos.

2. Oferta del servicio: si el paciente refiere tener problemas de adherencia terapéutica o si identificamos que
el paciente pudiera tener algun problema de incumplimiento, le ofreceriamos el Servicio de Adherencia Terapéutica.

3. Valoracion de la falta de adherencia terapéutica: la adherencia puede evaluarse con métodos
directos e indirectos. Todos tienen sus ventajas y sus inconvenientes, por lo que habra que evaluar cual es el que
mejor se ajusta a nuestras necesidades.

¢ Métodos directos: consistirian en la medicion de los niveles plasmaticos de un determinado medicamento
o0 metabolito del mismo. También hablamos de métodos directos cuando el profesional sanitario observa
de forma presencial la toma de la medicacion por parte del paciente. Son métodos exactos y fiables, pero
costosos en tiempo y dinero y con poca aplicacién en la practica diaria.

e Métodos indirectos: son los mas habituales. Principalmente se utilizan cuestionarios que permiten determi-
nar de forma rapida y sencilla si el paciente se adhiere o no al tratamiento farmacologico. Algunos ejemplos
habituales son el test de Morisky-Green, el test de Haynes-Sackett o el test de Batalla (ver Anexo). Son
menos precisos, pero son sencillos, rapidos y aplicables en la practica habitual.

Dentro de los métodos indirectos también podemos incluir los recuentos de medicacion o los registros de dispen-
saciones realizadas.

4. Identificacion del paciente como adherente o no adherente: una vez realizada la valoracion,
identificaremos al paciente como paciente adherente o paciente no adherente.

Si el paciente es adherente a su tratamiento farmacolégico, convendra revisar si sus problemas de salud estan
controlados. Esto permitira corroborar que realmente el paciente cumple con el tratamiento. Si se detectase algun
problema de salud no controlado habria que realizar un estudio para evaluar si se debe o no a una falta de adhe-
rencia terapéutica. En este caso, se seguiria el mismo proceso que si el paciente no fuese adherente.

La falta de control también puede deberse a otras causas que no estén relacionadas con el cumplimiento tera-
péutico y que requeririan de la realizacién de un estado de situacion del paciente (ver Procedimiento del Servicio
de Seguimiento Farmacoterapéutico).
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En caso de detectar que el paciente no es adherente al tratamiento farmacolégico, se procedera a realizar una
entrevista personalizada para evaluar el tipo y los motivos de la falta de adherencia terapéutica.

5. Entrevista de evaluacion: mediante esta entrevista determinaremos el tipo de falta de adherencia tera-
péutica y, con base en ello, determinaremos la intervencion a realizar.

De forma muy genérica, la falta de adherencia puede ser intencionada o no intencionada. La intencionada suele
estar relacionada con creencias y expectativas del paciente respecto a la salud/enfermedad, medicacion y sus
resultados. La falta de adherencia no intencionada tiene mas relacion con factores modificables, como la com-
plejidad del tratamiento, olvidos, etc.

6. Intervencion: la intervencion farmacéutica se disefiara en funcion del tipo de falta de adherencia identifi-
cada en la etapa anterior.

Las intervenciones deben abordar temas cognitivos, conductuales y emocionales.

Si la falta de adherencia es intencionada, la intervencion ira dirigida a evaluar cuales son las creencias sobre
salud, medicamentos, sistema sanitario/profesionales de la salud, etc., que estan afectando al cumplimiento
terapéutico. Es importante que el paciente logre entender por qué es importante que utilice su medicacion tal y
como fue prescrita para conseguir resultados en salud y reducir una posible preocupacion respecto a su salud
y al uso de medicamentos. También es interesante informar sobre el riesgo asociado a no utilizar el tratamiento
farmacoldgico.

En este tipo de pacientes no adherentes, la intervencion sera fundamentalmente la provision de informacion
personalizada o educacion sanitaria. Esto puede realizarse de forma aislada o en asociacion con el Servicio de
Dispensacion o de Seguimiento Farmacoterapéutico, entre otros.

Si la falta de adherencia es no intencionada, la intervenciéon combinara la provision de informacién con el uso de
herramientas o estrategias que permitan mejorar la adherencia, por ejemplo, Sistemas Personalizados de Dosifi-
cacioén (SPD), aplicaciones moviles, recordatorios, listados de medicamentos, etc.

En ocasiones podemos encontrarnos con la existencia de iniciativas y programas de adherencia terapéutica de-
sarrollados a nivel municipal, provincial o regional con la colaboracion o no de otros profesionales sanitarios y/o
servicios sociales.

7. Seguimiento de la intervencion realizada: el farmacéutico, de acuerdo con el paciente, ha de
comprobar periodicamente si se han cumplido los acuerdos respecto a los planes de mejora de la adherencia y si
éstos no se han alcanzado, proponer las acciones adicionales pertinentes.

8. Registro del servicio: el farmacéutico debe contar con sistemas de documentacion adecuados que
permitan registrar esta actividad. Como cualquier profesional que interviene en la actividad asistencial, el farma-
céutico esta obligado al cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacién clinica establecidos en
la legislacién, y ha de cumplir con sus responsabilidades en el tratamiento de los datos de caracter personal del
paciente.
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Diagrama de flujo del Servicio de Adherencia Terapéutica
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Anexo: test de adherencia

Anexo 1. Test de Morisky-Green

Valora si el paciente adopta actitudes correctas en relacién con la terapéutica.
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?

Para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las preguntas debe ser adecuada (no, si, no, no).

Anexo 2. Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad
(test de Batalla)

El test de Batalla analiza el conocimiento que tiene el paciente de su enfermedad y esta dirigido esencialmente a
hipertension arterial (HTA) y dislipemia.

Una respuesta incorrecta de las tres siguientes conlleva falta de adherencia.
1. (Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ;Se puede controlar con dieta y/o medicacion?
3. Cite dos 0 mas 6rganos que pueden lesionarse por tener la presion arterial elevada.

Anexo 3. Test de Haynes-Sackett

También denominado cuestionario de “comunicacion del autocumplimiento”.

Consiste en realizar al paciente la siguiente pregunta:

1. La mayoria de la gente tiene dificultad en tomar los comprimidos. ¢ Tiene usted dificultad en tomar los suyos?
Si la respuesta es afirmativa, se solicita al paciente el nUmero medio de comprimidos olvidados en un periodo de
tiempo (por ejemplo, los ultimos siete dias o el ultimo mes) y se determina el porcentaje con respecto al numero de

comprimidos indicado. Se considera buena adherencia en aquel enfermo que declara haber tomado una cantidad
de comprimidos >80% y <110% de los prescritos.
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