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Epidemiologia de la cronicidad

e En 2020 20% mayores de 65 afos (11 millones)
e En 2060 seran un 35% (14 millones)

e 20-25% de los mayores de 65 anos tienen 2 o mas

enfermedades cronicas
e 35% de los mayores de 80 anos

e 80% de las consultas de Atencion Primaria

Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el sistema nacional de salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2012



Qsde COVID 19

Epidemiologia de la cronicidad

Las enfermedades cronicas suponen un 70-80% del gasto sanitario total

e 60% de ingresos hospitalarios
e 75% de las visitas a urgencias

e 70% de la mortalidad

Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el sistema nacional de salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2012
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Enfermedades cronicas mas frecuentes

» Hipertension arterial
» Diabetes

» Obesidad

» Artrosis

» Insuficiencia cardiaca

> Insuficiencia renal



Envejecimiento como proceso vital
Continuum del envejecimiento

Dependencia

_ , . _ _
Cronico
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Estrategia Ministerio Sanidad 2012
Objetivos abordaje cronicidad

Atencion
* Disminuir prevalencia e stenein
a la cronicidad

* Prevenir complicaciones

e Reducir la mortalidad

* Mejorar la calidad de vida



Atencion ala cronicidad. MS 2012
Lineas estrategicas

Objetivos

Promocion de la salud Enfoque intersectorial
Participacion social
Autocuidados

Prevencion de la enfermedad P Primaria: Cribado y control factores de riesgo
P Secundaria: Cribado y control de la enfermedad

Continuidad asistencial Equipos interdisciplinares

Reorientar Atencidn sanitaria Estratificar riesgo
Seguridad del paciente. Prevenir efectos adversos
Revision Medicacion

Equidad

Investigacion Nuevas tecnologias
Proyectos investigacion
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Estrategia atencion cronicidad
Reorientacion A Sanitaria

Objetivo 13: Optimizar terapia farmacoldégica en
los pacientes con enfermedades crdonicas

 Potenciar la figura del profesional de farmacia de
atencion comunitaria como generador de
recomendaciones de mejora del uso de medicamentos

e Facilitar el acceso del profesional de farmacia
comunitaria a la informacién necesaria para el
desarrollo de sus funciones (dispensacion y
seguimiento del tratamiento)
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¢Qué me gustaria?
Opciones de mejora

 Implicacion del paciente
e Autocuidados, paciente experto, asociaciones de pacientes

 Relacion adecuada y de confianza médico
paciente y médico farmacéutic@

* Profesionales sanitarios (médico y
farmacéutic@) bien formados
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Papel de la Farmacia comunitaria

Fomentar estilos de vida adecuados
Cribado y control de factores de riesgo

Dispensacion y seguimiento de los
tratamientos

Asegurar adherencia al tratamiento
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s I;genia Garcia Zaragoza
Farmaceutica Comunitaria, Alicante
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DEFINICION DE ADHERENCIA

*El grado en el que la conducta del paciente en lo
referente a la toma de medicacion, seguimiento de una
dieta y cambios en los estilos de vida, se ajusta a lo
pactado con un profesional sanitario.

CUMPLIMIENTO ADHERENCIA ) CONCORDANCIA

World Health Organization. Adherence to long-term therapies.2003. https //www.who.int/chp/knowl
edge/publications/adherence_report/en/. Accessed 12 Dec 2018



CRONICIDAD

*En 2030 los mayores de 65 anos supondran el 30% de la poblacion

Begona Garcia (2018) Jornada: La soledad y el aislamiento no deseado en las personas mayores. Reaccion de las
Instituciones de la Comunidad de Madrid frente a la soledad y el aislamiento de las personas mayores.

Mayor prevalencia de enfermedades cronicas a partir de los 65 afios

Distribucion de pacientes segun el numero de

enfermedades cronicas en funcion de la edad
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Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadl Dlspomble en:

http:/fwanw.osakidetza . euskadi.eus/r85-skornzall fes fcontenidos/finformac Yestrategia cronicidad/es_cronicos/estrate _.i_‘. o dad.html
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Fuente: Hidalgo A. VIl Jornada Nacional de Adherencia al Tratamiento Observatorio de la Adherencia Terapéutica 2019
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'CRONICIDAD Y ADHERENCIA o

Los avances en los tratamientos y el El do taa
en los centros de atencion

envejecimiento de la poblaciéon hacen
presagiar un escenario donde la
adherencia tendra cada vez mayor
relevancia

R primaria son debidas a
pacientes con patologias
cronicas...

é En atencién primaria, hasta el

...y representan el 60 /n de ﬁﬂﬂﬂ

0
aa Qj 40% de l0s pacientes e e e
pluripatologicos presentan hospitalarias, especiaimente
@ tres o mas enfermedades en lo que se refiere a ingresos ﬂﬂ
cronicas... no programados

En este marco, los sistemas sanitarios
para ser sostenibles tienen que estar
orientados a dar respuesta a las
necesidades de los pacientes crénicos,
garantizando una atencion integral y
coordinada

.. yel
estos pacientes

requiere

- O R e e e e e e e e e

Ferrer C et al. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud [Internet].
Espana:Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad; 2012.

Fuente: Hidalgo A. VIl Jornada Nacional de Adherencia al Tratamiento Observatorio de la Adherencia Terapéutica 2019
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FALTA DE ADHERENCIA EN CIFRAS

Porcentaje de pacientes adherentes y no adherentes

Bl o adherente lll Adherente

Sabinete Sociologia y Comunicacion. Encuesia sobre adherencia terapfutica &n Espana. Espania; 2016

Fuente: Rivero A. Observatorio de la Adherencia al Tratamiento. Gaceta Médica. May 2017.
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Adherencia y eronicidad er empos (; CoVID 19 3 A Y;;FJ
V4
ADHERENCIA POR PATOLOGIAS
% DE ADHERENCIA i
10%
59, 54% 56%
41%
Depresion EPOC Hipertension Enfermedad Diabetes Cancer VIH

infecciosa

Fuente: Comité Cientifico del Observatorio de la Adherencia al tratamiento. Adherencia la tratamiento en la Comunidad
de Madrid. Andlisis mediante encuesta poblacional. Extracto de resultados [Internet]. Espafia: Observatorio de la

Adherencia al tratamiento; 2012.
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Adherencia y cronicidad en tiempos de COVID 19 :  Failar

ANTARES

blOfarma FALTA DE ADHERENCIA EN CIFRAS

Flash Track
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evitables/afio

TTLLITITT N - R

%

Just what the doctor ordered: An EU Response to Medication

REFERENCIA: National Council on Patient Information and Education. Enhancin
Non-Adherence, 28 September 2010, Biblioteque Solvay, Brussals. g

Prescription Medicine Adherence: A National Action Plan, August 2007,

Fuente: Hidalgo A. VIl Jornada Nacional de Adherencia al Tratamiento Observatorio de la Adherencia al Tratamiento 2019



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FALTA DE ADHERENCIA
ﬂ La complejidad\ / \

* Los efectos * Edad, nivel de
adversos estudios, género

* Lapercepcion * Conocimiento de la
sobre la TE RAPIA PACI ENTE enfermedad

e Olvidos

efectividad , 5
* Laaceptacién K. Sintomas depresion
de los

tratamientos

k La duracién /

Adherencia . Falta de apoyo )
terapeutica familiar
e Elestigma
SISTEMA SANITARIO social
/"¢ Comunicacién entre "\ - *  Altos copagos
profesionales FAMILIA-ECONOMIA
e Comunicacién entre

profesionales y
paciente

* Elseguimiento del
g (. Ausencia o presencia de

\ paciente / ,
ENFERMEDAD sintomas
e Severidad del proceso

e Duraciondela
\_ enfermedad )

~

Adaptado:
Dilla T et al. Aten Primaria 2009; 41(6):342-348
Analisis EY 2016
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MANEJO DE LA FALTA DE ADHERENCIA

e Se recomiendan intervenciones “a medida“ de cada paciente en
las que se identifican de los factores implicados en su falta de
adherencia, a través de entrevistas personalizadas.

MARCO DE LA NECESIDAD-PREOCUPACION

(Horne y Weinmann 1999)

7

Horne R, Weinman J. J. Psychosom Res. 1999 Dec; 47(6): 555-67
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Adherencia y cronicidad en tiempos de COVID 19 | Comomiar

PERFILES DE PACIENTES

CLASIFICACION CUANTITATIVA CLASIFICACION COGNITIVA

REHUSADORES/INDECISOS/D
ENEGADORES (1)

ADHERENTES

PASIVOS/ACTIVOS
MODIFICADORES ACTIVOS (2)

ADHERENTES/ NO ADHERENTES
TRADICIONALES/CRITICOS (3)

ESCEPTICOS /| AMBIVALENTES
/| INDIFERENTES /| ACEPTADORES (4)

1. Lask et al J R Soc Med 1994; 87 (suppl 2), 25-7 CMS'COS/RESPONSABLES
2. Pound et al Soc Sci Med 2005;61, 133-55 DEPEN DIENTES/CRI’TICOS

3. Bader et al Med Sci Monit 2006; 12(12): CR493-500

4. Mann et al ] Behav Med 2009; 32:278-284 /lNCONSCIENTES (5)

5. Encuesta adherencia terapéutica en Espafia 2016. Farmaindustria.
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PERFILES DE PACIENTES

Pacientes adherentes

PACIENTE PACIENTE
CLASICO MODELICO

ANCIANO ROL ACTIVO Y COLABORATIVO
ROL PASIVO CONSTANTES Y RIGUROSOS

Pacientes no adherentes

PACIENTE PACIENTE PACIENTE QUE
CONFUNDIDO DESCONFIADO BANALIZA
(dependiente) (critico) (inconsciente)

AGOBIADO MALA RELACION CON FALTA DE

PLURIPATOLOGICO EL SISTEMA COMPROMISO
POLIMEDICADO SANITARIO POCO CONSTANTES

ANCIANO CAPRICHOSOS

Prats Mas R et al. Guia ADHe+ .2017. ISBN: 978-84-697-6252
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PUNTOS CLAVE EN LA IDENTIFICACION
DEL PERFIL DEL PACIENTE

e Al clasificar al paciente PROTOCOLIZAMOS Ia
identificacion de las barreras para su
adherencia.

e Los perfiles VAN A VARIAR O NO EN EL
TIEMPO, en funcion de las experiencias vy
conocimientos propios del paciente.

e La COMUNICACION con el paciente es CLAVE
para la identificacion del perfil.



BARRERA PARA LA ADHERENCIA ACTITUD SUBYACENTE PERFIL
PACIENTE

“Se me olvida y me preocupa” Olvidos involuntarios
P - ” . : ., . PACIENTE
No se utilizarlo” “No entiendo el Falta de informacion, Régimen o
” . . CONFUNDIDO
prospecto forma farmacéutica complejas
“No me hace falta” Falta de informacion y confianza
“No creo que me funcione” “No Creencias culturales o religiosas PACIENTE
creo en el medicamento” DESCONFIADO
“Me asusta el prospecto” Falta de informacion, confianza y
“Demasiado fuerte” “Seré esclavo miedo a efectos adversos
de la pastilla”
“No lo necesito” “No estoy Falta de informacion, Negaciéon de  PACIENTE QUE
enfermo” la condicion médica BANALIZA
“Se me olvida pero no me importa” Olvidos voluntarios
“Me sienta mal” No tolerancia a efectos secundarios: RAM
“No me siento capaz” “Estoy , _
.. ” Sintomas depresivos
deprimido, cansado, apenado
“Por que no” No receptivo a nuestra intervencion

Adaptado de Prats Mas R et al. Guia ADHe+ .2017. ISBN: 978-84-697-6252
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Guia rapida para la
deteccidn y clasificacion

de pacientes No
A.dherente.s: durante la DISPENSACION,
dispensacion. ADHERENCIA Y USO

ADECUADO DEL
TRATAMIENTO

GUIA PRACTICA PARA EL
FARMACEUTICO COMUNITARIO

Prats R, Garcia-Zaragoza E, Gil-Girbau M, Murillo MD, Vazquez J, Vergoids A. GUIA ADH+
Dispensacion, adherencia y uso adecuado del tratamiento: Guia practica para el
farmacéutico comunitario. Barcelona 2017 ISBN: 978-84-697-6252-3.
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PROTOCOLO DE LA GUIA

¢Sabe para qué es?

éSabe como tomarlo?

cSabe cudnto tomar? Ge

Medicamentos é¢Sabe hasta cudndo
debe tomarlo?

S| RECOGE ¢ Tiene algun problema

con la medicacion?

éLova atomar?

¢Por qué no se
lleva la
medicacion?

Medicamentos
NO RECOGE

Dispensacion eReceta

ADHe+

mdas adherencra, mdas salud
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4 La mayoria de pacientes tienen dificultades\

en tomar todos sus comprimidos, étiene
usted dificultad en tomar los suyos?
Muchas personas tienen dificultad en

sequir los tratamientos: ¢ por qué no me

comenta como le va a usted?

Deteccion de No
adherencia en los
Test de Haynes- que

Sackett 3 e

Cambio de medicacion o dosis

Tratamiento temporal o a

Discordancias Jerrercl

Dificil de dosificar

Deteccion de No
adherencia en los
que

No adherencia ke

NO recoge
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INTERVENCION

FARMACEUTICA ESTRATEGIAS TECNICAS,
CONDUCTUALES,
EDUCATIVAS Y DE APOYO
SOCIAL Y FAMILAIR

PACIENTE
CONFUNDIDO

«Se me olvida»
«No se utilizarlo»

PACIENTE
DESCONFIADO

«No me hace falta»
«No me funciona»
«Me asusta el
prospecto»

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS,
—> CONDUCTUALES Y DE
APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
—> Y CONDUCTUALES

ADHe+

mas adherencia, mds salud

PACIENTE QU
BANALIZA

«No me hace falta»
«No estoy enfermo»
«Lo olvido y no me
importa»




Identificacidn de sospecha de paciente no adherente

Dfrecimiento del Servicio

¥

Entrevista

v

S Clasificacion y evaluacion de la adherencia
Reforzar/
Adherente —»{mantenimiento
adherencia
&Tipo de no adherencia?
Paciente Mo [ntencio : : . Desconfiado
confundido -+— Ewvaluar barreras Evaluar barreras —» banalizadnrl
practicas de percepcion
Intervencidn (estrategias)
De apoyo social o familiar
- Mejora del soporte social
- Implicacion de familia y cuidadores
Educativas
= Aumentar el conecimiento de la
enfermedad y tratamiento
- Disminuir La preccupacitn por La toma
- Manejo de RAM
- Fomentar autocuidado y
Lt
Evaluacidn de la preparacidn para el cambio
Entrevista motivacional -

Seguimiento Adherencia

Registro y evaluacién

Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC).Guia practica para los Servicios Protesionales Fcéuticos
Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2019
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El paciente ante la crisis del CO\

Andoni Lorenzo
I ~ : Bes e'aﬁol de
Presidente del Foro Espanol de Pacientes Bpaciontes
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éComo ha afectado al paciente crénico la pandemia de COVID-197
2 circunstancias en el CONFINAMIENTO:

* Proteger a los pacientes, como personas especialmente vulnerables

Evitar el contacto con los hospitales y centros sanitarios:
renovacion de prescripcion, entrega de tratamientos, etc.

F% Suspension de consultas, intervenciones, pruebas, terapias
complementarias, etc.

* Empeoramiento de su enfermedad crdnica de base

Bforo
B espariol de
B pacientes
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¢ Qué necesita el paciente cronico de atencion sanitaria durante la crisis del COVID 197

Pongamos un ejemplo:

éCAmo estara un paciente de salud mental tras el cambio de rutina y la interrupcion de las
terapias ocupacionales?

e ATENCION
e CONTROL
e SEGUIMIENTO

Bforo
P espaiol de
Bpacientes
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éCoémo consideras que se deberia trabajar?

Juntos, volviendo a la “nueva normalidad” con pautas que eviten el contagio.

Por ejemplo:
posible colapso en consultas de AP y especialistas, intervenciones y terapias complementarias.

Reforzar los recursos:

» Establecer procedimientos y generar algoritmos para priorizar segun necesidades.
e Desarrollar la tecnologia para aportar valor.

e Aumentar turnos: 2, 3, e incluso fines de semana.

* Aumentar el numero de profesionales y motivar.

e Aprovechar al maximo los recursos de la Sanidad mixta (publica y privada).
e Apoyar a las Organizaciones de Pacientes como apoyo complementario.

* Etc.

B oro
B espariol de
B pacientes
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éComo te gustaria que se hiciera?

Contando con todos los recursos, los profesionales y las Organizaciones de Pacientes.

Cuenta con las Asociaciones de Pacientes

Formamos parte

M foro
B espariol de
B pacientes
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éTe gustaria que se revisaran los medicamentos a los pacientes?

Evidentemente deberia ser una pauta obligada sobre todo en determinado perfil de pacientes

e Observacion profesional del paciente, pudiendo detectar anomalias.

e Conciliacién del medicamento y explicar toma o autoadministracién, para evitar errores.

e Comprobar incompatibilidades, intolerancias y alergias.

e Observacion de efectos adversos y farmacovigilancia.

e Seguimiento a la adherencia al tratamiento (SPD, sistemas personalizados de dosificacion).
* Educary capacitar para el autocuidado.

e Revision del botiquin casero y eliminacion en productos inadecuados, caducados, etc.

(SIGRE).
e Facilitar informacion al sistema de AP. oo
e Etc. Ilespaﬁol de

B pacientes
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Dra. M‘esﬁs Rodriguez Arcas
armaceutica Comunitaria en Cartagena
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PERFILES DE PACIENTES

Pacientes no adherentes

PACIENTE PACIENTE PACIENTE QUE

CONFUNDIDO DESCONFIADO BANALIZA
(dependiente) (critico) (inconsciente)

AGOBIADO MALA RELACION CON FALTA DE
PLURIPATOLOGICO EL SISTEMA COMPROMISO

POLIMEDICADO SANITARIO POCO CONSTANTES

ANCIANO CAPRICHOSOS

ARDO

Y

Prats Mas R et al. Guia ADHe+ .2017. ISBN: 978-84-697-6252



PACIENTE CRC O NO ADHERENTE:
‘ EJEMPLOS DE CADA PERFIL

™
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Paciente confundido

e Paciente cronico, que suele venir a la farmacia practicamente a
diario, que tiene problemas para recordar el nombre de los
medicamentos, coOmo tomarlo y para qué se lo han prescrito.

* En este caso refiere dolor en una pierna que le impide caminar con
normalidad.

-No le funcionan los antiinflamatorios y le prescriben Pregabalina a
dosis inicial de 75 mg/12 h; pero si no notaba mejoria podia subir la
dosis de noche a 150 mg.
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Paciente confundido

-Olvida aumentar la dosis y no ha alcanzado su dosis terapéutica por lo
gue no consigue el control del dolor; decide dejar de tomar ese
farmaco porque “ ya no le sirve para nada” y ya no sabe ni para qué se
lo prescribieron.

-Como detectarlo: “Esas pastillas no me las tomo, épara qué son?”




Sociedad
Espafola

de Farmacia

A0 - Familiar
m i y Comunitaria

Paciente desconfiado

ePaciente cronico > 50 anos, hipertenso en prevencion secundaria por
ACV en tratamiento con Atorvastatina 80.

- No percibe la necesidad de |la medicacion crdnica porque registra
valores de colesterol optimos.

- Ha leido sobre el tratamiento y le asustan los posibles efectos
secundarios.



cidad en e COVID 19

Paciente desconfiado

- Presenta una falta de compromiso con su médico, cuestionandolo
frecuentemente y quejandose del sistema sanitario.

- Cébmo detectarlo: “esa no me la des que no me |la voy a tomar. No sé
por qué me la ha mandado el médico y he leido que da muchos
problemas.

Sociedad
Espafola
de Farmacia

Familiar
y Comunitaria
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Paciente banalizador

e Una paciente > 45 anos que tras una fractura 6sea le detectan un
déficit de calcio.

- Calcio, carbonato para prevenir una posible osteoporosis.

- Al cabo de unos meses de tratamiento, ha empezado a hacer
ejercicioy se encuentra muy bien.

- Decide que no necesita tomar esa medicacion y no soporta el sabor.

-Cémo detectarlo: “esa no me la des que me queda un montén”



PACIENTE CRONICO NO ADHERENTE
‘ DURANTE COVID 19: CASOS

.
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CASO COVID 1
Infeccion urinaria con sintrom

 Josefa, 84 anos, viuda y sin hijos.

e Hipertension, dislipemia, infecciones urinarias
recurrentes, insuficiencia renal estadio 2 y
tromboembolismo venoso.

e Sintrom durante 2 meses, quiere dejarlo .

 Sintomas: leves molestias con sangrado importante en la
miccion, no fiebre.
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CASO CoviID 1
Infeccidn urinaria con sintrom

= No puede contactar con el CS (no internet).
= Test Combur ++ (leucocitos, eritrocitos, nitritos)
= Murciasalud: cita previa.

= INR: 2,3

= Ciprofloxacino 500 mg/12 horas.

= Test Combur -- (10 dias).
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Papel del farmacéutico durante COVID19: casol

- Informar de la importancia de no abandonar el tratamiento.

- Proporcionar el soporte digital para conseguir la comunicacion con MP.
-Proporcionar la informacién de seguridad para acudir a su CS.

-Detectar una agudizacion de su patologia crénica.

-Informar al médico de las pruebas realizadas para su posterior diagnostico.

-Comprobar la finalizacion del episodio de infeccion urinario.



Datos identificatives del

HOJA DE REGISTRO DE INCIDENCIA ...

Espafiola
Famacia

wiwia  SEFAC

FEGHA EN QUE SE PRODUM LA INGIDENGIA | |
Die

ZESTA LA FARMACIA EN SERVICIO DE GUARDIA?
Oz Omwm

" de meidencia™
W b = = Fara i i g 1 tavmadia

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA PERSONA QUE INTERVIENE EN LA INCIDENCIA
iE3 el paciente?
0 50 - DATOS DEL PACIENTE
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CASO COVID 2: Benzodiacepinas

Paciente crénico diagnosticado de insomnio con una
benzodiazepina prescrita en RE.

Al comprobar su RE la benzodiacepina no esta disponible todavia.

Al preguntar al paciente por su pauta posoldgica nos indica que
debido a la ansiedad que le provoca la pandemia el paciente ha
consumido mas comprimidos de los que tiene prescritos.

Se le recomienda desde la farmacia productos con Valeriana y
Melatonina que le ayuden a controlar esa ansiedad y pueda
disminuir el consumo de benzodiazepinas; pero el paciente no lo
acepta.
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CASQO COVID 2. Benzodiacepinas

e A través de cita telefénica el médico le adelanta la prescripcion sin
tener en cuenta la falta de adherencia por sobredosificacion debido
a la situacion excepcional en que nos encontramos.

A menudo venian los familiares que habitualmente no se encargan
de la medicacion del paciente y no sabian si se estaba abusando de
estos farmacos o no.

e En algun caso, el propio hijo habia estado utilizando esta
medicacion sin una prescripcion previa, dejando al paciente sin
medicacion para terminar el mes.
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Papel del farmacéutico durante COVID19: caso 2

e Informar de otros tratamientos que no producen dependenciay
gue pueden “ayudar” a controlar su problema de ansiedad.

* Informar al familiar no adherente por banalizar la terapia, que
estaba en un riesgo serio de dependencia con esta medicaciény la
necesidad de consultar al médico para un correcto diagnodstico de su
problema.

* Informar al paciente del uso indebido de esta medicacidén, asi como
de sus efectos secundarios a corto plazo: caidas, somnolencia, etc.
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