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Resumen ejecutivo

El presente informe analiza la situacion actual de los Sistemas Personalizados de Dosificaciéon SPD y los Servicios
de Adherencia Terapéutica en la farmacia comunitaria espafiola, destacando su consolidacién como herramientas
clave para mejorar el uso de los medicamentos y abordar el problema de la falta de adherencia terapéutica.

La adherencia al tratamiento constituye un desafio de primer orden en salud publica. Se estima que
aproximadamente el 50% de los pacientes crénicos no siguen adecuadamente sus tratamientos, lo que se traduce
en importantes consecuencias clinicas —como el fracaso terapéutico, el empeoramiento de las enfermedades y un
aumento de la morbimortalidad—, asi como en un elevado impacto econémico para el sistema sanitario. En Espaiia,
esta situacion genera costes anuales significativos y un elevado niimero de eventos adversos evitables. Ademas,
factores como el envejecimiento poblacional y la creciente prevalencia de la polimedicacién intensifican este
problema.

En este contexto, la farmacia comunitaria desempefia un papel estratégico, dado su caracter accesible y su
proximidad al paciente. Los SPD, son dispositivos en los que se organiza la medicacion de un paciente de manera
individualizada, y el Servicio de Adherencia Terapéutica, es un Servicio Asistencial orientado a identificar y resolver
barreras de la adherencia. Ambos constituyen intervenciones efectivas para mejorar el seguimiento terapéutico y
contribuyen a optimizar la seguridad, la efectividad de los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes,
especialmente en poblaciones vulnerables como personas mayores, pacientes cronicos y polimedicados.

El analisis territorial evidencia que los SPD estan ampliamente implantados en Espafa, con presencia en la practica
totalidad de las comunidades auténomas y con multiples iniciativas, muchas de ellas concertadas con
administraciones publicas. En contraste, el Servicio de Adherencia Terapéutica presenta un grado de desarrollo
mas limitado, estando implementado en un menor ntmero de territorios. Esta diferencia refleja una mayor
madurez y consolidacion de los SPD frente al Servicio de Adherencia Terapéutica.

Los resultados de las encuestas realizadas a pacientes y farmacéuticos confirman el valor de estos Servicios. Los
pacientes muestran un alto grado de satisfaccion, superior al 90%, destacando la mejora en la organizacion de la
medicacion, la reduccion de errores y olvidos, y el incremento de la confianza y la calidad de vida. Asimismo, los
farmacéuticos identifican mejoras significativas en la adherencia y la seguridad clinica, si bien sefialan que el
namero de pacientes atendidos atin es reducido en relacién con el potencial de poblacion beneficiaria.

No obstante, el informe identifica diversas barreras que limitan la expansion de estos Servicios, entre las que
destacan la insuficiente integracion de la farmacia comunitaria en el Sistema Nacional de Salud, la limitada
coordinacion entre niveles asistenciales, la falta de acceso a la informacion clinica del paciente, la variabilidad en
los modelos de financiacion y la escasa difusion entre profesionales y pacientes. Asimismo, se pone de manifiesto
la necesidad de avanzar hacia una mayor homogeneizaciéon normativa y operativa en todo el territorio nacional.

En consecuencia, se proponen lineas de mejora orientadas a extender los beneficios de este tipo de Servicios a un
mayor nimero de pacientes, fortalecer la integracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario, impulsar
la coordinacion interdisciplinar, ampliar los modelos de concertacion y promover el acceso del farmacéutico a la
informacion clinica relevante. Estas medidas permitirian consolidar y ampliar el alcance de los SPD y Servicios de
Adherencia Terapéutica, maximizando su impacto en la salud de la poblacion.

En sintesis, los SPD y los Servicios de Adherencia Terapéutica representan una realidad consolidada en la farmacia
comunitaria espafola, con evidencia de su efectividad y alta aceptaciéon, pero con un notable margen de
crecimiento. Su desarrollo futuro dependera de la capacidad del sistema sanitario para integrarlos de forma
estructural, garantizar su sostenibilidad y potenciar su implementacioén a mayor escala.
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1. La adherencia al tratamiento

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en el que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicacion, el sequimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (OMS, 2003). Atendiendo a esta definicion, el
paciente participa de forma activa en la toma de decisiones, en este caso, respecto a su medicacion, convirtiéndole
en protagonista de su salud; diferenciandolo del concepto de cumplimiento, ya que éste es referido a
“recomendaciones decididas o prescritas por el profesional sanitario”, con un enfoque paternalista, en el que el
paciente adopta un rol pasivo en cuanto a seguir las instrucciones del profesional.

Se estima que el 50% de los pacientes cronicos no son adherentes a sus tratamientos, por tanto, es un problema
prevalente, con consecuencias clinicas, y econdémicas, muy importantes, especialmente en los pacientes cronicos,
y supone un importante reto para los sistemas sanitarios.

A nivel clinico, se relaciona con el fracaso terapéutico y un deficiente control de la enfermedad, lo que conduce a
un empeoramiento de la misma y al incremento de la morbimortalidad. La falta de adherencia implica una
disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente. Por otra, el mal control de la
enfermedad lleva consigo una peor evolucion y mayor incidencia de complicaciones y, con ello, un incremento de
las hospitalizaciones evitables y un mayor coste sanitario. En Espaiia, se calcula que genera un gasto de unos 11.250
millones anuales y se producen 18.400 muertes relacionadas con esta causa (Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, 2013).

La adherencia al tratamiento por parte del paciente es clave para conseguir los objetivos terapéuticos y el control
de la enfermedad. Sin embargo, la falta de adherencia constituye un problema de salud publica a nivel mundial
cuya magnitud se incrementa como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y el aumento del nimero de
pacientes con patologias cronicas y polimedicados.

Ademas, la mejora de la adherencia terapéutica y la reduccion del consumo inadecuado de medicamentos,
especialmente en las personas mayores polimedicadas, no solo mejora su calidad de vida, sino que también ayuda
a mitigar los efectos ambientales de los medicamentos, con la consecuencia afiadida de la reduccion de los dafios
a la salud humana. Tener en cuenta el dafilo ambiental causado por los medicamentos (incluida su huella de
carbono) es una razoén para usarlos racionalmente y trabajar en la adherencia terapéutica.

De hecho, el consumo de medicamentos puede ser considerado como un contribuyente clave a la crisis climatica,
ya que emite el 4,4% de las emisiones netas mundiales. Se estima, por ejemplo, que los medicamentos representan
el 25% de las emisiones de carbono del sistema sanitario del Reino Unido (Alianza Médica Contra el Cambio
Climatico, 2025).

Los medicamentos desechados también afectan negativamente al agua y los suelos, a través de las plantas de
tratamiento de aguas residuales, la aplicacion de lodos contaminados a los cultivos o la eliminacion inadecuada a
través de los residuos domésticos en los vertederos.

Actualmente en Espafia el 54% de la poblacion mayor de 18 afios presenta al menos una enfermedad crénica.
Ademas, hasta el 40% de los pacientes presentan tres o mas enfermedades crénicas y, de éstos, el 94% estan
polimedicados (es decir, tienen prescritos 5 o mas medicamentos), por lo que la adherencia terapéutica es
fundamental para asegurar el control de la enfermedad (Farmaindustria, 2016). Desde el punto de vista de los
recursos sanitarios, los pacientes crénicos suponen el 80% de las consultas en los centros de atencién primaria y
el 60% de los ingresos hospitalarios (Sociedad Espaiiola de Medicina Interna, 2019).

En cuanto a los niveles de adherencia por patologias, estos varian, siendo mayor, por lo general, la adherencia en
los procesos agudos que en las patologias crénicas. En estos casos se observa una menor adherencia atin en los
pacientes con patologias psicologicas o psiquiatricas como la depresion, con valores del 28%, en contraposicion
con patologias como el cancer o de las personas que viven con VIH, cuyas cifras de adherencia son cercanas al
80%. En nuestro pais ha sido especialmente estudiada en los pacientes con hipertension, diabetes o dislipemias,
situada en poco mas del 50%, asi como en la EPOC en la que las cifras son del 41%. Ademas, un 30% discontintia
sus tratamientos una vez iniciados por decision propia, o simplemente por olvido (Miravitlles et al., 2017).

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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La falta de adherencia es un problema complejo y multifactorial. En la practica clinica es muy importante
identificar los factores que hacen a un paciente no ser adherente al tratamiento, identificando los motivos
concretos, con el fin de disefiar estrategias personalizadas destinadas a modificar o corregir esa falta de
adherencia, evitando asi sus consecuencias en la salud del paciente y en su efecto sobre el entorno.

Es por esta diversidad de factores por lo que la Organizacién Mundial de la Salud en 2003 defini6 las 5 dimensiones
de la adherencia, siendo estas (OMS, 2003):

Factores socioecondmicos: el nivel educativo, el desempleo, las condiciones de vida, el apoyo familiar,
el estigma de la enfermedad, los costes del tratamiento, etc.

Factores relacionados con el tratamiento: la complejidad, los efectos adversos, el cambio en el estilo de
vida, la percepcién de efectividad, la duracion del tratamiento, etc.

Factores relacionados con el paciente: edad y género, el olvido, la preocupacién por los efectos
adversos, la falta de motivacion, etc.

Factores relacionados con la enfermedad: el tiempo de evolucion, la ausencia de sintomas, la mejoria
clinica, la gravedad, la discapacidad atribuida, etc.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: la comunicacion deficiente
(profesional sanitario-paciente), la falta de confianza, la accesibilidad al sistema, etc.

Resulta, por tanto, que la adherencia esta condicionada por multiples factores, normalmente relacionados entre
si. Entre los mas relevantes estarian el conocimiento de la enfermedad y el tratamiento, la complejidad del plan
farmacoterapéutico, los efectos adversos o la ausencia de sintomas. En nuestro pais, gracias a la existencia de un
sistema sanitario ptblico, universal y gratuito, los factores econdémicos no son tan relevantes.

La falta de adherencia al tratamiento se divide en intencionada (decision activa del paciente basada en creencias,
miedos o desconfianza) y no intencionada (fallo pasivo por olvidos, complejidad del régimen o barreras
econdmicas). En muchas ocasiones, los dos tipos de falta de adherencia se encuentran presentes en una misma
persona, presentando por tanto una falta de adherencia combinada.

Esta adherencia, y su clasificacion posterior (intencionada, no intencionada o combinada), puede ser evaluada por
diferentes métodos, tanto directos como indirectos. Los métodos directos son métodos que utilizan la
concentracion de farmaco, su metabolito o marcadores biolégicos en muestras biologicas (sangre, orina) y la
recogida de datos clinicos y analiticos por observacion directa. Esta determinacion no es facilmente
implementable en farmacia y no proporciona una vision global de la adherencia, por tanto, proporciona una vision
poco especifica de la falta de adherencia porque no aporta informacion sobre las causas de la falta de adherencia.

Por el contrario, dentro de los métodos indirectos se encuentran el uso del diario del paciente, dispositivos
electrénicos, el recuento de la medicacion, el analisis del registro de dispensaciones o la recogida de informaciéon
a través de la entrevista con el paciente y/o cuidador mediante cuestionarios validados. Estos métodos tienen un
menor coste y son mas faciles y practicos de implementar.

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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El farmacéutico comunitario debe ser parte fundamental implicada en el abordaje de este problema sanitario
aprovechando la confianza y el contacto habitual con el paciente; involucrando al paciente de una manera activa
en la comprension de su enfermedad y la importancia de su tratamiento, en colaboracion con otros profesionales
sanitarios. Para ello debera indagar en las barreras, es decir, aquellas causas que estan influyendo o provocando la
falta de adherencia y clasificandolas (barreras practicas o barreras de percepcion) para luego proponer diferentes
estrategias que fomenten el correcto uso de los tratamientos. Estas estrategias pueden ser de varios tipos:

Técnicas (por ejemplo, simplificaciéon del tratamiento, recordatorios, Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD), etc.)

Conductuales (fomentar el cambio de comportamiento y actitud hacia la adherencia del paciente)
Educativas (aumentando el conocimiento sobre el problema de salud y su tratamiento)

Apoyo social y familiar (implicacion del entorno del paciente)

2. Los Sistemas Personalizados
de Dosificacion (SPD) y el Servicio
de Adherencia Terapéutica en la
farmacia comunitaria

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) define los SPD como el conjunto de
actuaciones profesionales farmacéuticas posdispensacion desarrolladas por la farmacia, previa autorizacién por
parte del paciente o de su representante legal, que confluyen en el proceso de reacondicionamiento de todos o de
parte de los medicamentos que toma un paciente polimedicado en dispositivos de dosificacion personalizada
(DDP), tipo multidosis (blister con alvéolos), multicompartimental (pastilleros semanales o bandejas de medicaciéon
compartimentadas) u otros similares con igual finalidad, para un periodo determinado (Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, 2023).

Ademas, la propia AEMPS de cara a facilitar una prestacién homogénea de este Servicio en todo el territorio
nacional, publicé en abril de 2021 el documento “Criterios consensuados entre las diferentes Comunidades
Auténomas y la AEMPS para la preparacién de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) por parte de las
oficinas de farmacia” disefiado desde el Grupo de Trabajo de SPD del Comité Técnico de Inspecciéon de la AEMPS.
Un documento de minimos que anima a que cada Comunidad Auténoma desarrolle e implemente en el formato
que decida (normativo, guia, protocolo, etc.), adaptado a su realidad y necesidades territoriales.

Estos SPD aportan una serie de ventajas a los pacientes (mejoran la adherencia y la organizacion de la medicacion,
evitan confusiones, reducen el stock almacenado en casa, proporcionan mayor control sobre el tratamiento,
comodidad y seguridad), a los cuidadores (facilitan la administracion de la medicacién y disminuyen el riesgo de
errores), al médico (garantizan el seguimiento del tratamiento, mejoran la comunicacion con el farmacéutico) y al
farmacéutico (aportan valor a su labor asistencial, potencian la actuacion profesional, reafirman a la farmacia como
espacio de salud, y mejoran la relacion con los pacientes y con el resto de profesionales sanitarios).

En este contexto, los Servicios de Adherencia Terapéutica y Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando
SPD que se prestan desde las farmacias juegan un papel fundamental, garantizando un mejor uso de los
tratamientos adaptado a las necesidades de los pacientes cronicos.

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) define el Servicio de Adherencia
Terapéutica como “el servicio profesional farmacéutico en el que el farmacéutico, ante las potenciales dificultades
que pueda presentar un paciente en el uso de su terapia, identifica las barreras y sus causas, y mediante su
intervencidn, en su caso en coordinacién con otros agentes sanitarios, colabora con el paciente para que siga las
recomendaciones sobre el adecuado uso de los medicamentos y productos de salud, con los habitos higiénico-dietéticos
y/0 con el estilo de vida, con el fin de conseguir los resultados esperados de su tratamiento” (Foro de Atencion
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, 2024). Este Servicio tiene como objetivo principal mejorar, reforzar y
mantener la adherencia terapéutica de los pacientes, y como objetivos secundarios:

Aumentar la capacidad de los pacientes en la autogestion de su tratamiento.
Potenciar el conocimiento de los pacientes sobre su terapia y su enfermedad.

Colaborar, junto con el resto de agentes de salud, en la optimizacion de los recursos sanitarios
disponibles.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El procedimiento a seguir por el farmacéutico comunitario ante la sospecha de una falta de adherencia terapéutica
en un paciente consta de los siguientes pasos (figura 1):

a)
b)

RS

)
~

Identificacion de la sospecha de paciente no adherente.
Ofrecimiento del servicio.

Entrevista al paciente y/o cuidador.

Evaluacion y clasificacion de la adherencia.

Evaluacion de las barreras de la falta de adherencia y sus causas.
Intervencion (estrategias).

Seguimiento de la adherencia.

Registro y evaluacion del servicio.

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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Ofrecimiento del Servicio

v

Entrevista

v

—_— Evaluacion y clasificacion de la adherencia
Métodos Reforzar/
directos o Adherente —»| mantener
indirectos adherencia
No adherente
¢Tipo de no adherencia?
Paciente No intencionada. Intencionada. Paciente
. <— Evaluar barreras |Combinada | Evaluar barreras —{ desconfiado,
confundido 2o . .
practicas de percepcion banalizador

Intervencion (estrategias)

Técnicas

+ Recordatorios

- SPD

- Monitorizacion de las tomas
- Simplificacion de la pauta

Conductales/Educativas

- Aumentar el conocimiento de la
enfermedad y tratamiento

- Aceptacion del tratamiento

- Disminuir la preocupacion por la toma

+ Manejo de RAM

+ Fomentar autocuidado y
automonitorizacion

De apoyo social o familiar

+ Mejora del soporte social
- Implicacion de familia y cuidadores

Entrevista motivacional

v

Seguimiento adherencia

Registro y evaluacién

Figura 1. Diagrama del Servicio de Adherencia Terapéutica descrito
por Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
en la farmacia comunitaria espafiola: una realidad que pide crecer




-
Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espana

Por otro lado, el Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando SPD esta definido por Foro AF-FC
como “el servicio profesional farmacéutico en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales,
previa autorizacion del paciente o su representante legal, en un acto posdispensacion, revisa de forma sistemdtica la
medicacion para poder reacondicionar parte o todo el tratamiento en un dispositivo de dosificacion personalizada,
entregarlo al destinatario correspondiente y verificar su utilizacion” (FORO AF-FC, 2024).

Para la prestacion del Servicio, el farmacéutico debe recibir una formaciéon especifica y, en su caso, acreditarse
y/o presentar la declaracion responsable de acuerdo con la legislacion vigente de cada Comunidad Auténoma.

Los objetivos de este servicio son:

Asegurar la correcta utilizacion de los medicamentos, junto con la provision de informacion
personalizada al paciente.

Contribuir a mejorar, mantener y reforzar la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Identificar, prevenir y resolver Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y proteger al
paciente frente a la aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicaciéon (RNM).

Contribuir a la efectividad y seguridad del plan farmacoterapéutico del paciente y a mejorar su calidad
de vida.

Aunque los SPD pueden ser una herramienta de utilidad para cualquier persona que utiliza medicamentos, existen
determinados grupos de pacientes para los que estan mas indicados, ya que pueden obtener un mayor beneficio
con su empleo, como son:

Pacientes polimedicados, especialmente con pautas posologicas complejas.

Personas mayores que viven solas o personas dependientes que no cuentan con un cuidador o persona
de referencia que les ayude con su medicacion.

Personas con alguna deficiencia cognitiva o demencia que les impida seguir adecuadamente su
tratamiento farmacolégico.

Personas con problemas de olvidos por diversos motivos.

Existen diferentes programas concertados con diversas administraciones o instituciones publicas. En esos casos
los pacientes deberan cumplir con los criterios establecidos por dichos programas para acceder al Servicio.

El procedimiento del Servicio SPD debe incluir los siguientes pasos (figura 2):

a)
b)

<)

d)
¢)
f
g)

Identificacion del paciente y ofrecimiento del servicio.

Entrevista inicial y sucesivas al paciente/cuidador.

Revision de los medicamentos, viabilidad de su reacondicionamiento y resolucion de Incidencias
(PRM /RNM).

Preparacion del dispositivo conforme a las buenas practicas, revision de control, impresion de etiquetas.
Entrega del SPD y recogida del anterior, en su caso, en ocasiones sucesivas.

Verificacion de la utilizacion y deteccion/correccion de Incidencias (PRM/RNM).

Registro y evaluacion del servicio y de la intervencion.

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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Identificacion del paciente

Ofrecimiento del Servicio a
paciente/cuidador

_ Autorizacion del
paciente/Consentimiento informado

v

Entrevista inicial y sucesivas

al paciente/cuidador

v

Revision de los medicamentos,

medicamentos reacondicionables e
identificacion de Incidencias

st
PRM/RNM |—> Resolver PRM/RNM: intervencion

NO

4

Preparacion del dispositivo
conforme BB. PP.

v

Impresion y pegado de etiquetas

v

Revision de control:
deteccion y correccion de Incidencias,
si procede

v

Entrega del SPD/recogida anterior SPD

Verificacion del uso, deteccion
y correccion de Incidencias

v

Registro y evaluacion

v v

—| Sin cambios | | Con cambios |
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Informacion del Servicio

Figura 2. Diagrama del Servicio de Reacondicionamiento de medicamentos utilizando SPD
descrito por Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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Asi pues, los SPD permiten la distribucién de los medicamentos en dispositivos de manera personalizada,
reduciendo la falta de adherencia y el riesgo de confusiéon entre diferentes medicamentos, aumentando la
seguridad y efectividad de los tratamientos del paciente.
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En cuanto a la normativa vigente, en el afio 2011 el Real Decreto-Ley 9/2011, de 19 de agosto, que modifica la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en su articulo 1°,
incorpora la normativa legal del uso del SPD con el siguiente texto: “En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos,
como responsables de la dispensacién de medicamentos a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las
pautas establecidas por el médico responsable del paciente en la prescripcion y cooperaran con él en el
seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar
su eficacia y seguridad. Asi mismo participaran en la realizaciéon del conjunto de actividades destinadas a la
utilizacion racional de los medicamentos, en particular a través de la dispensacién informada al paciente. Una vez
dispensado el medicamento podran facilitar sistemas personalizados de dosificacién a los pacientes que lo
soliciten, en orden a mejorar el cumplimiento terapéutico, en los tratamientos y con las condiciones y requisitos
que establezcan las administraciones sanitarias competentes” (Boletin Oficial del Estado, 2011).

En cuanto a la normativa autonémica en los ultimos afios han ido apareciendo en diferentes Comunidades
Autonomas normativas especificas a este respecto, estando actualmente dos en audiencia publica previa a su
consolidacion.

Aragén: Decreto 93 /2015, de 5 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se regulan los requisitos y
el procedimiento para la dispensacion de los Sistemas Personalizados de Dosificacion en las oficinas de
farmacia en Aragon.

Castilla-La Mancha: Decreto 11,/2019, de 5 de marzo, por el que se regulan los sistemas personalizados
de dosificacion de medicamentos en las oficinas de farmacia de Castilla-La Mancha.

Castilla y Le6n (Audiencia ptblica): Proyecto de Orden la Consejeria de Sanidad por la que se regulan las
condiciones y requisitos para la preparacion y entrega de los Sistemas Personalizados de Dosificacion
en las Oficinas de Farmacia de Castilla y Leon.

Cataluna: Decreto 15/2025, de 28 de enero, por el que se regulan las condiciones y requisitos que
tienen que cumplir las oficinas de farmacia de Catalufa para la prestacion del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico con sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos.

Comunidad de Madrid (Audiencia ptblica): Proyecto de Decreto, del Consejo de Gobierno, por el que se
desarrolla parcialmente la Ley 13 /2022, de 21 de diciembre, de Ordenacion y Atencion Farmacéutica de
la Comunidad de Madrid, en materia de horarios, servicios de guardia y vacaciones, los sistemas
personalizados de dosificacion, la atencion farmacéutica y dispensacion con entrega informada en el
domicilio, y el régimen de autorizacion de la transmision de las oficinas de farmacia de la Comunidad de
Madrid.

Galicia: Decreto 87,2022, de 19 de mayo, por el que se regulan las condiciones y los requisitos para la
preparacion y entrega de sistemas personalizados de dosificacion en las oficinas de farmacia de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

Navarra: Orden foral 622e /2017, de 9 de octubre, del Consejero de salud, por la que se establecen los
requisitos técnico-sanitarios aplicables a la preparacion y entrega de los Sistemas Personalizados de
Dosificacion de medicamentos en las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral de Navarra.

Ademas, en Castilla-La Mancha (Decreto 49,/2024, de 17 de septiembre), Comunidad Valenciana (Decreto 42,/2021,
de 18 de marzo) y Navarra (Decreto Foral 12 /2023) existe normativa especifica relacionada con la provisién de SPD
en el entorno sociosanitario.
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Algunas Comunidades Auténomas disponen de conciertos entre las administraciones y las farmacias comunitarias
para la prestacion del servicio dirigidos fundamentalmente a pacientes mayores polimedicados, beneficiarios de
atencion domiciliaria, y otros grupos vulnerables.

Existen por tanto programas concertados para SPD o como parte de programas en los que se incluye la provision
de otros servicios profesionales farmacéuticos en Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén,
Cataluna, Ceuta, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra o Pais Vasco. En esos casos los pacientes deben cumplir
con los criterios establecidos por dichos programas para acceder al servicio y a la financiacion.

Durante los tltimos afios se han ido poniendo en marcha ademas diferentes iniciativas de colaboracion entre
Administraciones Sanitarias, Organizaciones Colegiales Profesionales y Sociedades Cientificas enfocadas a
mejorar la adherencia a los tratamientos.

3. Mapa de experiencias en SPD
y adherencia terapéutica

Con el objetivo de conocer la situacién en nuestro pais de los programas de adherencia terapéutica y de los SPD,
se ha realizado una btsqueda y documentacioén de todas las iniciativas en marcha actualmente de colaboracion
entre Colegios de Farmacéuticos con Consejerias autondmicas, Diputaciones provinciales o Ayuntamientos
mediante informacion recabada de los propios Colegios de Farmacéuticos.

Dieciséis comunidades autéonomas (excepto Asturias) y Melilla estan implementado alguna experiencia en SPD y
siete comunidades autbnomas han avanzado en el Servicio de Adherencia Terapéutica.

Por tanto, de los dos Servicios antes mencionados, el mas extendido en todo el pais es el de Reacondicionamiento
de Medicamentos utilizando SPD. De hecho, es el Servicio que cuenta con mayor experiencia y acuerdos de
colaboraciéon con las administraciones (autonémicas, provinciales o municipales) para su financiacion.
Actualmente catorce regiones (Andalucia, Aragoén, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leoén,
Catalufa, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Murcia, Navarra y Pais Vasco) disponen de programas conveniados
para pacientes concretos, como pueden ser polimedicados, o pacientes que viven en poblaciones en riesgo de
despoblacion o lugares aislados.

Cuando se analizan las experiencias en SPD a nivel de provincias, comarcas y municipios' se observa que casi el
85% de las experiencias se han iniciado a partir de 2020.

Por otro lado, el Servicio de Adherencia Terapéutica resulta crucial para ayudar a cumplir el tratamiento a los
pacientes que tienen dificultades para hacerlo por cuestiones sociales o de su propia enfermedad y esta
implementado en diez autonomias (Andalucia, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana,
Galicia, Islas Baleares, La Rioja, Murcia y Pais Vasco). Muchos de estos programas estan enmarcados en acciones
mas amplias que incluyen la revision del uso de medicamentos o el seguimiento farmacoterapéutico, como es el
caso de algunos programas de atencién al mayor polimedicado.

Para ambos Servicios todavia es bajo el nimero de pacientes que los reciben. Aunque hay que mencionar que no
se ha podido revelar el nimero exacto de pacientes que participan en todas las experiencias ya que en muchos
programas no se emplean herramientas de registro por lo que es complejo conocer estas cifras.

En las tablas 1 y 2 se presentan de manera comparativa las caracteristicas principales de las experiencias
autonomicas, tanto a nivel de autonomia como los proyectos a nivel de provincia, comarca o municipio. Por su
parte, en el Anexo I se describen dichas experiencias con mayor detalle.
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Tabla 1. Experiencias autonémicas SPD

Comunidad . . Afo  Earmacias Nimero de : Registro -
Auténoma/ [Iniciativa de participantes | pacientes Conveniado dela ~  Remuneracion
Provincia inicio informacién
1.Andalucia
1.1 Granada Mi Reto 2025 | SD SD Diputacion SD SD
2. Aragon Servicio de 2015 | 223 (Huesca: SD SD SD SD
Reacondicionamiento 55; Teruel: 30;
de Medicamentos Zaragoza: 138)
utilizando SPD
2.1 Huesca Servicio de 2023 | 10 11 Comarca de SD SD
Reacondicionamiento los Monegros
de Medicamentos
utilizando SPD en la
Comarca de los
Monegros
2.2 Huesca Servicio de 2024 | 6 SD Comarca del SD SD
Reacondicionamiento Sobrarbe
de Medicamentos
utilizando SPD en la
Comarca del
Sobrarbe
2.3 Teruel Servicio Profesional 2024 | 21 93 SD SD Sl
de mejora de la
adherencia
terapéutica a
pacientes del dmbito
rural
2.4 Zaragoza | Servicio de 2023 | 10 12 Comarca de SD S
Reacondicionamiento los Monegros
de Medicamentos
utilizando SPD en
Comarca de los
Monegros
3. Canarias Programa de 2014 | 322 (Las SD SD SD SD
implantacion de un Palmas: 131,
Servicio SPD en Tenerife: 191)
farmacia
3.1 Tenerife Proyecto Anaga 2019 | 3 30 Instituto SD S
Insular de
atencion
social y
sociosanitaria
del Excmo.
Cabildo de
Tenerife
3.2 Tenerife Proyecto Silbo 2022 | 3 7 Cabildo de SD Sl
Tenerife
4, Cantabria Programa de 2022 18 171 Consejeria de SD Sl
optimizacion de la Salud y
adherencia al Presidencia
tratamiento del Gobierno
farmacoterapéutico de Cantabria
mediante SPD
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Programa en los 2024 | 9 53 Con cada SD Sl
Municipios de ayuntamiento
Astillero, Santillana
del Mar, Polanco,
Miengo y Guriezo
5. Castilla- Proyecto EVALUA- 2023 | SD SD SD Cuestionario SD
La Mancha SPD electrdnico
5.1 Albacete | Servicio de 2020 | 30 250 Diputacion SD S
Adherencia a través
de SPD en el medio
rural
5.2 SPD (Tu Medicacion 2020 | 60 709 Diputacion SD Sl
Guadalajara | al Dia)
Implantacién de un 2021 | 20 89 Ayuntamiento | SD Sl
Servicio de SPD en de
Farmacia Guadalajara
Comunitaria
Implantacién de un 2022 | 8 103 Ayuntamiento | SD Sl
Servicio de SPD en de Azuqueca
Farmacia de Henares
Comunitaria
6.Castillay
Ledn
6.1 Avila Programa Higia 2024 | 65 220 Diputacidn SD Sl
6.2 Ledn Programa 2022 | 116 369 Diputacidn SD Sl
FILANDON
6.3 Palencia | Programa miDOSIS 2021 | 39 342 Diputacidn Plataforma Sl
de registro
6.4 Segovia Programa 2022 | 53 150 Diputacidn SD Sl
xTUSALUD
6.5 Soria Servicio de mejora 2018 | 21 126 Diputacion SD Sl
de la adherencia
terapéutica a
pacientes
dependientes en el
ambito rural
6.6 Zamora Programa 2023 | 27 120 Diputacidn Plataforma Sl
FACENDERA de registro
7. Cataluna Seguimiento 2012 | 2.098 (1.635 SD Departament SD SD
farmacoterapéutico Barcelona, 183 de Salut
empleando SPD Girona, 193
Tarragona, 81
Lleida)
7.1Lleida Programa DOSICAT 2023 | 43 183 Diputacién SD Sl
8. Ceuta Programa de mejora | SD 14 SD En SD Sl

del uso de la
medicacién en
personas atendidas
por los Servicios de
ayuda a domicilio
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9.Comunidad
Valenciana
9.1 Castellén | SPD 2021 | 137 SD SD SD SD
9.2 Valencia RECORDA. Serviciode | 2022 | 225 1.200 SD Plataformade | SD
preparacion de registro
Sistemas
Personalizados de
Reacondicionamiento
Sostenibilidad de las 2023 | 49 245 SD Plataformade | SI
farmacias rurales y registro
VEC (viabilidad
econdmica
comprometida)
10. SPD a pacientes 2024 | 10 10 Colaboracion SD Sl
Extremadura | trasplantados con Asociacion
Extremena de
Trasplantados
(AEXTRAS)
11. Galicia Programa de mellora 2023 | 515 (190 A 109 (60 A Servicio SD Sl
da adherencia Corufa, 63 Corufa, 3 Gallego de
terapéutica a través Lugo, 61 Lugo, 3 Salud
da preparacion e Ourense, 201 Ourense, 43
entrega de sistemas Pontevedra) Pontevedra)
personalizados de
dosificacion (SPD)
12.Islas Servicio de 2003 | 298 SD SD SD SD
Baleares elaboracion de
Sistemas
Personalizados de
Dosificacion (SPD)
13. LaRioja Programa Farmacia 2025 | 7 30 Consejeria Plataformade | SI
Comunitaria Rural registro
14. Madrid Programa de atencion | 2013 | 900 SD Consejeria de SD SD
al mayor Sanidad
polimedicado
Mayores en soledad 2025 | 18 SD Ayuntamiento | SD Sl
de Collado
Villaba
15. Murcia Servicio de 2014 | 149 SD SD SD SD
Reacondicionamiento
de Medicamentos
utilizando Sistemas
Personalizados de
Dosificacion
Servicio de 2023 | 43 56 Ayuntamiento Plataformade | SI
Adherencia de Cartagenay | registro
Terapéutica mediante en
el uso de SPD en las colaboracion
farmacias de con Cruz Roja
Cartagena
Servicio de 2025 | 12 8 Ayuntamiento Plataformade | SI
Adherencia de San Javiery | registro
Terapéutica mediante en
el uso de SPD en las colaboracion
farmacias de San con Cruz Roja
Javier
Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia 16
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16. Navarra Programa mejora Abril- | 1 20 Ayuntamiento | SD Sl
del uso de la 2023 de Auritz-
medicacidn a abr- Burguete
mediante SPD 2025
Programa para la 2025 21 140 Departamento | SD Sl
optimizacion de la de Cohesidn
adherencia Territorial del
farmacoterapéutica Gobierno de
mediante SPD en Navarra
municipios en riesgo
de despoblacion
17. Pais Programa para la 2009 | 647 (401 1.924 (872 Departamento | SD Sl
Vasco Mejora del uso de la Vizcaya, 104 Vizcaya, 452 | de Salud del
Medicacion en Alava, 142 Alava, 600 Gobierno
personas atendidas Gipuzkoa) Gipuzkoa) vasco
por los servicios de
ayuda a domicilio y
servicios sociales
171 Programa de 2018 | 4 11 Colaboracion | SD Sl
Gipuzkoa atencion con la
farmacéutica Fundacion
domiciliaria a Hurkoa
pacientes fragiles
17.2 Alava Proyecto para la 2025 | 6 65 Departamento | Plataforma S
mejora de la de Salud del de registro
Atencion Gobierno
Farmacéutica de la Vascoy
poblacién del &mbito Diputacion
rural de las Foral de
Comarcas de Afiana Alava
y Montafa Alavesa

SD: Sin Definir

Tabla 2. Experiencias autondmicas en el Servicio de Adherencia Terapéutica

Comunidad  Tipo de s\no Farmacias Numerode Formacion | iad dReglustro - N
Auténoma  servicio S participantes | pacientes especifica D I o SEERSISSN
/ Provincia inicio informacion
1. Andalucia | Servicio de 2018 | 51 355 Si, SD Plataforma SD
Asistencia en acreditada de registro
Nuevos por la
Medicamentos ACSA !
(ANM)
Servicio de 2023 | 23 17 Si SD Plataforma SD
2. Canarias- | Adherencia de registro
Tenerife Terapéutica
Servicio de 2024 | 25 87 Si SD Plataforma SD
Adherencia de registro
Terapéutica a
pacientes
trasplantados
(junTOS)

! Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
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3. Cantabria

Servicio de
Adherencia
Terapéutica a
pacientes
trasplantados
(junTOS)

2024

55

114

Si
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SD

Plataforma
de registro

SD

4. Castilla-
La Mancha

Servicio de
Adherencia
Terapéutica

2023

25 (1
Albacete, 2
Cuenca, 1
Toledo, 10
Ciudad Real,
11
Guadalajara)

89 (2
Albacete, 9
Cuenca, 1
Toledo, 22
Ciudad Real,
55
Guadalajara)

Si

SD

Plataforma
de registro

SD

5.
Comunidad
Valenciana

TOD

(Tratamiento
directamente
observado en
tuberculosis)

2001

Todas

SD

SD

SD

SD

Sl

6. Galicia

Servicio de
Adherencia
Terapéutica

2021

6 (2 Lugo, 2
Corufia, 2
Pontevedra)

10 (4 Lugo,
4 Corufa, 2
Pontevedra)

Si

SD

Plataforma
de registro

SD

7.lslas
Baleares

Servicio de
Adherencia
Terapéutica

2023

60

241

Si

SD

Plataforma
de registro

SD

Servicio de
Adherencia
Terapéutica a
pacientes
trasplantados
(junTOS)

2024

74

115

Si

SD

Plataforma
de registro

SD

8. La Rioja

Programa
Farmacia
Comunitaria
Rural

2025

25

Si

Consejeria

Plataforma
de registro

Sl

9. Murcia

Servicio de
Adherencia
Terapéutica
mediante el
uso de SPD en
las farmacias
de Cartagena

2023

43

56

Si

Ayuntamiento
de Cartagena
y en
colaboracion
con Cruz Roja

Plataforma
de registro

Sl

Servicio de
Adherencia
Terapéutica
mediante el
uso de SPD en
las farmacias
de San Javier

2025

12

Si

Ayuntamiento
de San Javier
yen
colaboracion
con Cruz Roja

Plataforma
de registro

Sl

10. Pais
Vasco

Mejora de la
adherencia y
uso adecuado
de
inhaladores
en asmao
EPOC desde
las farmacias

SD: Sin Definir

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
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177 (58
Vizcaya, 31
Alava, 88
Gipuzkoa)
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Vizcaya, 92
Alava, 212
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Departamento
Salud
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Vasco
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Sl
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4. Encuestas a pacientes y
farmaceuticos

Con el fin de conocer mejor la situacion real de los programas de SPD y el Servicio de Adherencia Terapéutica en
el conjunto de nuestro pais, identificar sus areas de mejora y explorar las posibilidades y oportunidades para la
extension de dichos programas, se realizaron encuestas a pacientes y farmacéuticos comunitarios de toda Espaiia,
cuyos resultados se presentan a continuacion.

4.1.1 Objetivo

Conocer las caracteristicas, experiencia y opinion de los pacientes beneficiarios de los Servicios de SPD o de
Adherencia Terapéutica ofrecidos por las farmacias comunitarias en Espaiia.

4.1.2 Metodologia

Se obtuvieron 384 respuestas completas de personas (pacientes o cuidadores) correspondientes a usuarios
actuales o pasados de SPD y/o del Servicio de Adherencia Terapéutica.

Fueron invitados a cumplimentar la encuesta personas incluidas en un panel de usuarios de farmacias
comunitarias de toda Espana. 1.200 de ellos iniciaron la cumplimentacion de la encuesta, de las cuales se han
analizado las 384 primeras respuestas completas recibidas, correspondientes al niimero objetivo de encuestas
deseadas.

Se realiz6 una encuesta online semiestructurada, compuesta por 8 preguntas clasificatorias y 19 preguntas de
investigacion (una de ellas abierta).

La fase de campo se extendio6 entre el 24 y 30 de junio de 2025.

El margen de error es de +/- 5% para un intervalo de confianza del 95% en analisis univariante para el conjunto
de la poblacion espafiola. Al no tratarse de una muestra probabilistica, no se realizan inferencias estadisticas en el
analisis, sino una descripcion de las respuestas recibidas.

Se incluy6 una pregunta sobre el tipo de dispositivo utilizado para alojar los diferentes medicamentos, pero no
incluyendo una descripcion fotografica de dichos dispositivos, se considera que los resultados obtenidos no tienen
la suficiente consistencia, por lo que los resultados a dicha pregunta se han excluido.

En el Anexo II se describen las preguntas realizadas a los pacientes.

4.1.3 Caracteristicas de los pacientes encuestados y de las
farmacias donde retiran los SPD

La encuesta fue respondida mayoritariamente por los propios pacientes (7 de cada 10). En el resto de los casos fue
un cuidador quien respondid, aun cuando en estos casos las respuestas se refieren siempre a los pacientes que
utilizan el SPD.

La distribucion por género es practicamente igualitaria (49% mujeres, 51% hombres). La mediana de edad es de 67
anos y la media de 63,9 afos.

El intervalo mas frecuente de las personas que han respondido la encuesta se encuentra entre 60 y 69 aiios de
edad, siendo el intervalo entre 70 y 79 afios el segundo mas numeroso. En conjunto estos dos grupos suponen el
50% del total de respuestas. El 69% de los pacientes tienen 60 afios o mas, mientras que cerca del 14% de los
pacientes tiene menos de 40 afos (tabla 3).
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Tabla 3. Edad y sexo de los pacientes.

Edad Pacientes Sexo femenino

< 20 aflos 2 100,0%
20 a 29 afos 18 61,1%
30 a 39 afios 33 63,6%
40 a 49 afos 33 36,4%
50 a 59 afios 32 50,0%
60 a 69 afios 116 35,3%
70a 79 afos 78 41,0%
80 a 89 afios 47 68,1%

> 90 afios 25 81,0%

La encuesta ha sido respondida por residentes de las 17 comunidades auténomas (grafico 1). Las 4 comunidades
auténomas con mayor participacion de pacientes son también las mas pobladas de Espafia. Por su parte, las seis
ultimas corresponden también a las seis comunidades autébnomas con menor poblacién, con la Ginica excepcion
de Extremadura (infrarrepresentada en la encuesta). Se reconoce una cierta sobrerrepresentacion de Asturias, en
relacion con otras autonomias con mayor poblacion como Galicia. En conjunto, la distribucion territorial se
considera representativa de la poblacion espafiola.

Las respuestas obtenidas muestran una alta proporcionalidad respecto de la comunidad auténoma de residencia,
y de las caracteristicas de las farmacias (rurales o urbanas/semiurbanas), ya que el porcentaje de
pacientes/cuidadores que participaron de este trabajo es similar al porcentaje de pacientes que se atiende en
farmacias ubicadas en municipios con menos de 5.000 habitantes ? publicadas en otros estudios.

2 Consejo General de Colegios Farmacéuticos (2023). La gportacion de valor del modelo de farmacia a la cohesion territorial y al
reto demogréfico. https://www.farmaceuticos.com/wp-content/uploads/2023/01/Informe-Contribucion-farmacia-reto-

demografico.pdf
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Grafico 1. Comunidad auténoma de residencia de los pacientes

En cuanto al periodo de uso del SPD, mas de la mitad de quienes han respondido la encuesta son pacientes que
utilizan actualmente el SPD en su farmacia y esa cifra es atin mayor, del 60%, entre los hombres (graficos 2 y 3).

m Lo he utilizado en el pasado, pero ya
no

= Lo utilizo o lo he utilizado para otra
persona

= Si, actualmente lo utilizo

n: 384

Grafico 2. Uso actual o pasado del SPD.
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20%
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0%
Mujeres Hombres

n: 188 n: 196
Grafico 3. Uso actual o pasado del SPD segtin sexo.

En cuanto al tipo de farmacia que les suministra el Servicio SPD, 3 de cada 4 pacientes (73%) recogen o han recogido
el SPD en farmacias urbanas (grafico 4); 16,4% recogen o han recogido el SPD en farmacias semiurbanas y 10,4%
en farmacias rurales.

Esos porcentajes se mantienen cuando se analizan exclusivamente las respuestas de quienes utilizan actualmente
el Servicio.

u Urbana
= Rural
® Semiurbana

Urbana: > 50.000 habitantes.
Semiurbana: entre 5.000 y 50.000 habitantes.
Rural: < 5.000 habitantes.

n: 384.

Grafico 4. Tipo de emplazamiento de la farmacia donde se recoge el SPD.
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Como se observa a continuacion, la composicion etaria es muy similar en las farmacias urbanas y semiurbanas
(grafico 5). En el caso de las farmacias rurales se reconoce un porcentaje mas elevado de personas jovenes (menos
de 40 anos). Por su parte, los pacientes de 70 afios o mas representan menos de la mitad en comparacién con este
grupo de poblacion en las otras farmacias.

Urbana 46,6% 40,6%
n: 281
Semiurbana
n: 63
W < 40 afos
Rural W 40-69 afos
n: 40 m > 70 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 5. Tipo de farmacia seguin edad del paciente.

4.1.4 Descripcion de los resultados

Persistencia en el Servicio y cantidad de medicamentos incluidos en el SPD

2 de cada 3 pacientes utilizan o han utilizado el SPD durante menos de cinco afios; 28,1% lo utilizan o han utilizado
entre 5y 10 afos; y 5,7% mas de 10 afos (grafico 6).

La persistencia de los pacientes en el SPD parece estar incrementandose, ya que cerca del 31% de los pacientes
que utilizan actualmente este Servicio lo han hecho entre 5y 10 afios, mientras que un porcentaje menor (26%) de
quienes ya no utilizan este servicio fueron usuarios durante ese mismo rango de afios. Ademas, un 7,1% de los
pacientes que utilizan actualmente el SPD lo hacen desde hace mas de 10 afios, mas del doble respecto de quienes
ya no utilizan este Servicio.
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n: 384. = Menos de 5afios  mEntre 5y 10 afios  ® Mas de 10 afios

Grafico 6. Distribucion de los pacientes segun los aios que llevan utilizando el SPD.

Mas de la mitad de los pacientes que utilizan el SPD (53,1%) toman al menos cinco medicamentos. Pese a que es
relativamente bajo el nimero de pacientes que toman mas de 10 medicamentos (5,5%), este grupo de pacientes
polimedicados esta en aumento, ya que era del 1,6% entre quienes ya no utilizan el SPD, pero supera el 6% cuando
se analizan los pacientes que utilizan actualmente el Servicio de SPD (grafico 7).

n: 384.
= Menos de 5 medicamentos m Entre 5y 10 medicamentos m Mas de 10 medicamentos
Grafico 7. Cantidad de medicamentos en SPD por paciente.
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A mayor edad del paciente, es mayor el nimero de medicamentos incluidos en el SPD. De hecho, casi el 60% de
las personas de 65 afios 0 mas toman al menos 5 medicamentos. Esa cifra es del 40% en el grupo de pacientes mas
jovenes (grafico 8).

Por sexos, los hombres muestran una ligera tendencia a tomar un mayor nimero de medicamentos (grafico 9).
100%

90%

80%

70%

60%

m Mas de 10
medicamentos

mEntreb5y10
medicamentos

50%

% de pacientes

40%
M < 5 medicamentos
30%

20%

10%

0%
Menos de 30 anos 30a64anos 65 anos 0 mas

n: 20 n: 111 n: 253

Grafico 8. Cantidad de medicamentos en SPD seguin edad del paciente.
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mEntre5y 10
medicamentos

50%

% de pacientes

40%

M < 5 medicamentos
30%

55,0%
20%
10%
0%
Menos de 30 afnos 30 a 64 afnos 65 anos o0 mas
n: 20 n: 111 n: 253

Grafico 9. Cantidad de medicamentos en SPD segun sexo.

Los pacientes con mayor namero de medicamentos en SPD son aquellos que llevan entre 5 y 10 afios recibiendo el
Servicio (grafico 10). Llama la atencion el alto porcentaje (22,7%) de pacientes que toman mas de 10 medicamentos
de entre quienes llevan mas de 10 afios en el programa. Es decir, encontramos una asociacioén directa entre edad,
polimedicacion y persistencia en el Servicio que resulta logica.

100%
90%
80%

70%

65,7%
60%
40,9%

50%

% de pacientes

40%

30% m Mas de 10 medicamentos

20% W Entre5y10

medicamentos

10% M < 5 medicamentos

0%

Menos de 5 afos Entre 5y 10 afos Mas de 10 afios
Afios en SPD
n: 254 n: 108 n: 22

Grafico 10. Cantidad de medicamentos en SPD segtin afios en el Servicio.
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Tipo de SPD: conveniados vs privados

El mayor porcentaje de pacientes encuestados (46%) participan de un Servicio privado que les ofrece la farmacia
(grafico 11). Sin embargo, es de destacar que casi un 40% de los pacientes participan o han participado de un
programa de SPD conveniado o financiado por alguna institucién, mientras que cerca de un 15% no sabe
responder.

= Estoy dentro de un programa de SPD conveniado o financiado
m Es un servicio privado que me ofrece la farmacia

n 384, = No lo sé

Grafico 11. Tipo de SPD en el que participan los pacientes

En los tres tipos de farmacias, la modalidad de SPD mas prevalente es privada (grafico 12). Porcentualmente, las
farmacias urbanas y rurales son las que en mayor porcentaje realizan el SPD de forma conveniada.

100%
13,5%
90%

80%

70%

45,2% 45,0%
o 60% ‘
Q
=
Q
o
© 50%
o m NS/NC
kel
R 20% ® Privado
30% m Conveniado
20%
10%
0%
Urbana Semiurbana Rural
Tipo de farmacia
n: 281 n: 63 n: 40
Grafico 12. Tipo de SPD segtin el emplazamiento de la farmacia
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Profesional y razon para recomendar el SPD

El programa de SPD es recomendado a los pacientes mayoritariamente por los farmacéuticos (1 de cada 2),
aunque 1 de cada 3 pacientes refieren que ha sido un médico quien les ha recomendado este programa (grafico 13).

Casi el 10% de los pacientes solicitan por si mismos este Servicio. Son muy pocos los pacientes a los que el SPD es
recomendado por un profesional de enfermeria o de trabajo social.

50,0%
49,8%

45,0%

40,0%

35,0% 32,8%

30,0%

25,0%

20,0%

Porcentaje de pacientes

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Farmacéutico Médico

n: 384.

9,6%
2,6% 2,3% 2,9%
I [ | [
Yo mismo Enfermero Trabajador Otro, NS/NC
solicité el social
servicio

Grafico 13. Acceso al SPD segun quién recomienda el Servicio

Mas de la mitad de los pacientes considera que la razén principal por la que se les ha ofrecido o decidi6 participar
es la comodidad de este tipo de programas. Un tercio de los pacientes identifican otros dos motivos: la prevencion
de tomas inadecuadas (dosis, intoxicaciones) y el hecho de ser pacientes cronicos (grafico 14).

Por su parte, 1 de cada 5 pacientes refieren también como causas la polimedicacion o el tipo de medicacion que
toma. Pocos (7,8%) refieren como causa sus condiciones sociodemograficas (vivir solo, edad o alejamiento).

60,0%
50,0%

53,1%
40,0%
34,6% 34,1%

Comodidad  Prevenir tomas
para mi inadecuadas

30,0%

Porcentaje de pacientes

20,0%

10,0%

0,0%
Paciente
crénico

n: 384 pacientes. 749 respuestas.

20,8% 20,6% 19,8%
7,8%
3,1%
m 2=
Polimedicado  Dificultades Tipo Condiciones No lo sé Ninguna

paraentendero medicacion
recordar especial

personales

Grafico 14. Razones por las que se les ha recomendado el SPD. Perspectiva del paciente.
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Coste del Servicio para los pacientes

38% de pacientes no pagan por el SPD, sea porque refieren que no les corresponde pagar (18,5%), o porque la
farmacia ofrece el Servicio de manera gratuita (19,8%).

Para 1 de cada 3 pacientes el Servicio tiene un coste, pero es inferior a 20 euros al mes. 1 de cada cuatro pacientes
abonan mas de 20€ mensuales (grafico 15).
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n: 384.

Grafico 15. Coste del SPD para los pacientes

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
en la farmacia comunitaria espafiola: una realidad que pide crecer

29



Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

Servicios afadidos al SPD por el farmacéutico

Mas de la mitad de los pacientes afirman que su farmacia realiza seguimiento del tratamiento (revisiéon de los
medicamentos y dosis, identificacién de Problemas Relacionados con los Medicamentos, eventuales propuestas
de cambios de medicacion). 1/3 de los pacientes afirman que el farmacéutico verifica la adherencia al
tratamiento y el mismo numero de pacientes afirma que les brinda informacion importante sobre su
enfermedad y los medicamentos que toma (grafico 16).

En 1 de cada 5 pacientes el farmacéutico realiza una entrevista y valoracion previa, y casi en la misma proporcion
facilita algin tipo de recordatorio para la toma de la medicacion.

En el 9% de los casos el farmacéutico entrega los medicamentos en el domicilio, y cerca del 8% afirma que hay
comunicacion entre farmacéutico y profesionales de atencion primaria en relaciéon con la medicacion. Solo un 10%
no identifica ninguna de las acciones incluidas en esta pregunta.
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n: 384 pacientes. 788 respuestas.

Grafico 16. Acciones incluidas en el Servicio de SPD.
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Satisfaccion de los pacientes con el SPD

El nivel de satisfaccion de los pacientes y de los cuidadores con el programa de SPD es muy alto (grafico 17). Mas
del 90% de los entrevistados estan bastante (47%) o totalmente satisfechos con el servicio prestado por su
farmacéutico (44,5%).

4,7%

3,7%

m Totalmente insatisfecho ~ m Algo insatisfecho  m Satisfecho ~ m Totalmente satisfecho

n: 384.

Grafico 17. Grado de satisfaccion de los pacientes con el SPD.

Al analizar de manera conjunta el grupo de pacientes que estan total o parcialmente satisfechos con el SPD, se
reconoce un porcentaje ligeramente mayor entre los cuidadores que entre los pacientes que responden
directamente (94% vs 90,5%) (grafico 18).
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Grafico 18. Grado de satisfaccion con el SPD segtin quien responde la encuesta.
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El grado de satisfaccion es muy similar entre quienes no pagan por el Servicio o pagan menos de 20€ (grafico 19).
Curiosamente, el grado de satisfaccion global es algo mayor entre quienes abonan mas de 35 €.
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Grafico 19. Grado de satisfaccion segun coste para el paciente

Siendo muy elevada la satisfaccion en todos los casos, esta es ain mayor entre quienes utilizan un SPD privado en
comparacion con el Servicio conveniado (95% vs 88%, respectivamente) (grafico 20).

Como ya se ha comentado anteriormente, el 15% de los encuestados no sabe si el SPD en el que participan es
conveniado o privado.
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Grafico 20. Grado de satisfaccion segtin modalidad de SPD: privado o conveniado
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Beneficios del SPD y areas de mejora segun la perspectiva de los pacientes

Los principales beneficios reconocidos por los pacientes estan relacionados con el mejor conocimiento de la
medicacion, menos confusiones y olvidos, y menos acumulacion de medicamentos (para mas del 40% de los
pacientes).

Cerca del 30% de los pacientes reconocen, ademas, sentirse mas confiados y con una mejor calidad de vida que
antes de utilizar el SPD. Solo un 2% no reconoce ningtin beneficio de entre los propuestos (grafico 21).
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Grafico 21. Principales beneficios del SPD en la perspectiva de los pacientes

Casi la mitad de los pacientes o cuidadores consideran que el SPD les ofrece todo lo que necesitan (grafico 22).
Se destacan dos aspectos mejorables, reconocidos por el 20% de la poblaciéon encuestada: (i) la necesidad de una
mayor coordinaciéon entre el farmacéutico comunitario y los profesionales de atenciéon primaria (médicos y
enfermeras), y (ii) reducir la frecuencia en la que los pacientes deben ir a la farmacia.

En porcentajes mas bajos (alrededor del 15%) se sugiere la posibilidad de comunicarse con el farmacéutico entre
recogidas, reducir el coste del Servicio o recibir recordatorios de las tomas, o mas informacién por parte del
farmacéutico.
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Grafico 22. Aspectos del SPD que se podrian mejorar segtin la perspectiva de los pacientes

Una amplia mayoria de los entrevistados, 3 de cada 4, veria positivamente que el farmacéutico pudiera acceder
a su historia clinica con el fin de mejorar la atencion farmacéutica que le brinda (grafico 23). Unicamente el 12,5%
se opone.
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Grafico 23. Posicionamiento de los pacientes sobre el acceso de los farmacéuticos a sus historias clinicas.
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Los pacientes transmiten un elevado grado de satisfaccion con el SPD, que se traduce en que casi el 80% de los
entrevistados le asignan 8 puntos o mas a la probabilidad de recomendar el SPD a otros pacientes (grafico 24).
La puntuacion media de las 384 respuestas es de 8,5 puntos.
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Grafico 24. Grado en el que los pacientes recomendarian el SPD a otros pacientes

Alos 225 pacientes que le asignaron 9 o 10 puntos a la posibilidad de recomendar el SPD a otras personas (58,6%
del total) se les pidi6 que describieran los motivos. Las principales razones para su recomendacion son, para cerca
del 40% de los pacientes, las siguientes: (i) los pacientes se sienten mejor controlados y seguros (menos olvidos,
menos errores y menos preocupaciones), y (i) la comodidad que representa el SPD y la elevada satisfacciéon de los
usuarios de este servicio. Un porcentaje inferior de pacientes (22%) recomienda el SPD porque afirman que es un
Servicio eficiente, practico y de calidad.

Por su parte, a los pacientes que han respondido entre 7y 8 puntos (125 pacientes) se les pregunté qué tendria que
cambiar del Servicio de SPD para que su nivel de recomendacién a otros pacientes fuera mayor. Los aspectos de
mejora sefalados por mas de 20 de estos pacientes incluyen ampliar la difusion del SPD y reducir el coste para los
pacientes (o incluso que el Servicio sea gratuito). Un grupo minoritario de estos pacientes consideran que deberia
mejorarse la comunicacion y la coordinacion entre niveles asistenciales, o que el SPD deberia ser mas sencillo y
flexible, asi como mas personalizado. Por su parte, 1 de cada 4 de estos pacientes consideran que el Servicio esta
muy bien y no identifican aspectos de mejora concretos.

Finalmente, a los 34 pacientes que han respondido entre 0 y 6 puntos se les consult6é por qué no recomendarian
el SPD a otros pacientes. Entre las razones dadas por los propios pacientes para no recomendar el Servicio estan:
(i) no les gusta dar consejos, (ii) no es para todos los pacientes o no les parece util, y (iii) es caro. 6 de estos 34
pacientes no han identificado una causa especifica por la que no recomendar este Servicio.
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4.1.5 Sintesis y analisis de los resultados de la encuesta a pacientes

Este trabajo permite identificar que el SPD es utilizado por personas adultas de todas las edades, aunque es mas
alta la tasa de uso en mayores de 60 afos (en gran medida porque son quienes mas medicamentos utilizan y a
quienes les puede resultar mas necesario el uso de herramientas que les ayuden a administrar la medicaciéon y a
hacerlo adecuadamente).

El estudio sugiere una tendencia a un uso cada vez mas extendido del SPD. Lo cual puede ser interpretado como
un indicador de la utilidad del servicio y de satisfaccion por parte de los pacientes. Este punto se vuelve altn mas
relevante teniendo en cuenta que es la poblacion polimedicada, especialmente la de quienes consumen mas de
diez farmacos al dia, la que mas tiempo permanece en el Servicio.

Es mas elevado el porcentaje de pacientes que participan de un programa privado (no financiado) de SPD ofrecido
por la farmacia que el porcentaje de quienes participan en un programa conveniado. Precisamente este pago por
el Servicio es uno de aspectos de mejora mas sefialados por los pacientes.

Los farmacéuticos comunitarios son quienes mas han recomendado el SPD a los pacientes que participan o han
participado de este Servicio. Ello muestra la confianza de la poblacion en los farmacéuticos comunitarios y la
oportunidad que representa dicha confianza para implementar herramientas que mejoren la atenciéon
farmacéutica. Aunque moderado, es significativo el nivel de acceso a este Servicio por recomendacion del médico
de familia.

Ademas de la comodidad para el paciente del uso del SPD, un porcentaje apreciable de pacientes consideran que
el SPD mejora el conocimiento del plan farmacoterapéutico y evita confusiones, lo que mejora la seguridad y la
adherencia a los tratamientos.

Las farmacias incluyen diferentes acciones anadidas como parte del SPD, incluyendo el control y seguimiento de
los tratamientos (dosis, efectos adversos) y el refuerzo de la adherencia terapéutica. Esto coincide con la opiniéon
expresada por los pacientes respecto de los principales beneficios del SPD y su repercusion en la evolucion de las
enfermedades y en la calidad de vida.

El nivel de satisfaccion de los pacientes con el SPD es muy elevado. Esta elevada satisfaccion de los pacientes
genera una mayor persistencia de estos en los programas de SPD y en definitiva un mayor logro de los beneficios
esperados del SPD. Es de destacar que la satisfaccion de los pacientes es igual o mayor incluso entre los que mas
pagan por el Servicio.

A pesar del alto grado de satisfaccion con el SPD y de que casi el 50% no modificarian nada, los pacientes
identifican algunos aspectos de mejora, como son la posibilidad de comunicarse con los farmacéuticos cuando se
requiere (se entiende que sin necesidad de acudir a la farmacia), y favorecer una mayor coordinacion entre el
farmacéutico comunitario y los profesionales de atencion primaria.

Este rol mas activo de los farmacéuticos seria muy bien recibido por los pacientes, ya que un 75% de ellos gustaria
que su farmacéutico pudiera acceder a sus historias clinicas si ello redunda en una mejor atencion farmacéutica.

En concurrencia con el alto nivel de satisfaccion de los pacientes con el Servicio de SPD, la mayoria de los pacientes
recomendaria este Servicio a otros pacientes. De hecho, la probabilidad de que los pacientes pudieran recomendar
el SPD a otros pacientes ha obtenido 8,5 puntos de media sobre 10 posibles.

Para el grupo intermedio, en el que la puntuacién ha sido entre 7 y 8 puntos, la mejora del SPD pasa por dar mas a
conocer este Servicio y la reduccion del coste para los pacientes.

Finalmente, entre quienes mas recomendarian el SPD, destacan como razones para ello el mejor control de la
medicacion y su repercusion sobre la seguridad de los pacientes, la comodidad que supone para el paciente la
gestion de la medicacion y la elevada satisfaccion con el funcionamiento de este Servicio.
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4.2 Encuestas a farmaceuticos

4.2.1 Objetivo

Conocer las caracteristicas y condiciones en que se ofrecen los Servicios de SPD y de Adherencia Terapéutica en
las farmacias comunitarias espaiiolas y la opinion de los farmacéuticos comunitarios que participan en estos sobre
el valor, funcionamiento y areas de mejora de ambos Servicios.

4.2.2 Metodologia

Se realiz6 una encuesta online semiestructurada, compuesta por 2 preguntas clasificatorias y 25 preguntas de
investigacion. 90% de las respuestas las respondi6 el titular de la farmacia, en el resto lo hizo otro profesional
farmacéutico de la farmacia. En el Anexo III se describen las preguntas realizadas a los pacientes.

Se invit6 a participar en la encuesta a 18.135 farmacias (81% del universo de farmacias espafolas). El muestreo se
realizo6 por el sistema de conveniencia: se aceptaron las respuestas recibidas por orden de cumplimentacion hasta
completar el nimero objetivo de respuestas validas deseadas (n=400). Se tuvo que llegar a las 475 encuestas
respondidas para alcanzar las 400 farmacias que admiten tener el servicio SPD y/o de Adherencia Terapéutica en
marcha.

Se han analizado los resultados de estas 475 que han respondido, con el objetivo también de conocer alguna
informacién de las farmacias que no prestan ninguno de los dos servicios. Las farmacias que respondieron la
encuesta representan el 7% del total de farmacias que brindan SPD.

La fase de campo se extendio entre el 3 y el 21 de julio de 2025.
El margen de error es de +/- 5% para un intervalo de confianza del 95% en analisis univariante para el conjunto
de la poblacion espafiola. Al no tratarse de una muestra probabilistica, no se realizan inferencias estadisticas en el

analisis, sino una descripcion de las respuestas recibidas.

El tipo de emplazamiento de la farmacia (rural, urbana, semiurbana) y la provincia de localizacién se obtuvieron
directamente de la base de datos de la empresa que realizo la gestion de las encuestas.
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4.2.3 Caracteristicas de las farmacias encuestadas

La encuesta ha sido respondida por farmacéuticos de las 17 comunidades autonomas (grafico 25). Si bien no hay
una distribucién proporcional a la poblacién que vive en cada comunidad, ya que el muestreo no se hizo por cuotas,
el estudio busca representatividad a nivel nacional y no por comunidad auténoma.
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Grafico 25. Localizacion de las farmacias segiin comunidad auténoma

Teniendo en cuenta que el conjunto de respuestas analizadas representa una fraccion muestral del 7% respecto
del ntmero total de farmacias en Espafia con SPD, la tabla siguiente muestra la distribuciéon de dicha fraccion
muestral por provincias, identificando en la tabla izquierda aquellas con una mayor representacion, y en la tabla
derecha aquellas con una representacion igual o inferior a la fraccién muestral general (tabla 4).
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Tabla 4. Tasa de muestreo respecto del total de farmacias con SPD por provincia

Provincias con representacion mayor Provincias con representacién igual o inferior

a la fraccién muestral general a la fraccién muestral general
Avila 53% Valladolid 7%
Illes Balears 30% Jaén 7%
Soria 23% Barcelona 7%
Palencia 21% Badajoz 6%
Albacete 21% Valencia 6%
Toledo 21% Asturias 6%
Ledn 19% Huelva 5%
Guadalajara 19% Madrid 5%
Castellon 15% Ourense 5%
Lleida 14% Zamora 5%
Burgos 13% Zaragoza 5%
Alicante 13% Almeria 4%
Céceres 13% Mélaga 4%
Guipuzcoa 12% Navarra 4%
La Rioja 12% Ciudad Real 4%
Vizcaya 11% Huesca 4%
Segovia 11% Cédiz 4%
Murcia 11% Cérdoba 3%
Las Palmas 10% Girona 3%
Salamanca 10% Santa Cruz de Tenerife 2%
Tarragona 10% A Coruha 2%
Lugo 8% Sevilla 2%
Alava 8% Cantabria 2%
Pontevedra 8% Granada 1%

4.2.4 Descripcion de los resultados sobre los Servicios de SPD

401 de las 475 (84%) farmacias incluidas en la encuesta ofrecen SPD y/o el Servicio de Adherencia Terapéutica. El
81% de esas farmacias ofrecen SPD, solo o en combinacion con el Servicio de Adherencia Terapéutica.

Un 44% ofrecen el Servicio de Adherencia Terapéutica, solo o en combinacién con SPD, y s6lo un 16% de las
farmacias no ofrecen ninguno de los Servicios.

Mas de la mitad de las farmacias que ofrecen SPD y/o el Servicio de Adherencia Terapéutica son urbanas; una de
cada tres es semiurbana y 17% rurales. Esta distribuciéon por tipo de localizaciéon de la farmacia guarda una
distribucién ordinal similar a la encontrada en la encuesta a pacientes. Los porcentajes no se modifican cuando se
analizan exclusivamente las farmacias que solo ofrecen SPD (grafico 26).
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n: 401 n: 382

Grafico 26. Tipo de localizacion de las farmacias segun el Servicio que ofrecen

Experiencia en el ofrecimiento de SPD y nimero de pacientes

La media de afios de implantacion del SPD en cada farmacia es de 9,8 afios. 16% de las farmacias llevan mas de 15
anos ofreciendo dicho Servicio (grafico 27). Por su parte, algo mas de un tercio llevan menos de cinco afios.
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Grafico 27. Experiencia de las farmacias ofreciendo SPD
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La media de pacientes mensuales del SPD por farmacia es de 22,6 pacientes. Sin embargo, casi la mitad de las
farmacias (47%) reconocen tener 10 pacientes o menos por mes incluidos en el Servicio (grafico 28).
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Grafico 28. Media de pacientes al mes en SPD por farmacia.

A medida que las farmacias permanecen mas afios en el SPD, mayor es el naumero de pacientes a quienes realizan
este Servicio. De hecho, solo un tercio de las farmacias que ofrecen SPD hace menos tiempo (1 a 5 afios) atienden
mas de 10 pacientes al mes. Por el contrario, esa cifra supera el 70% en las farmacias que llevan ofreciendo el SPD
hace mas de 15 aiios (grafico 29).
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Grafico 29. Niimero de pacientes segliin nimero de aios de la farmacia ofreciendo el SPD
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Segun los farmacéuticos comunitarios, los pacientes participantes en SPD constituyen un porcentaje muy
menor del total de pacientes que podrian beneficiarse de estos programas. Para la mayoria de los farmacéuticos
(55%) representan menos del 10% de los candidatos a participar (grafico 30).
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Grafico 30. Porcentaje de pacientes que participan en el SPD del total de
posibles beneficiarios del Servicio, segtin opinion de los farmacéuticos

Disponibilidad de convenios para la realizacion de SPD, oportunidad de
participacion y criterios de inclusion

Solo 1 de cada 4 farmacias que ofrecen SPD disponen de algin convenio para realizarlo (grafico 31). La mayor
parte se realizan mediante convenio con su servicio autondémico o consejeria de salud (40%) o con una entidad
local (Ayuntamiento, Diputacion) (44%) (tabla 5).

m SIN convenio = CON convenio

N: 382 farmacias

Grafico 31. Farmacias que ofrecen SPD con y sin convenio.
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Tabla 5. Instituciones con las que se dispone de convenio para ofrecer SPD

: % de farmacias
Convenio con

Servicio autondmico de salud o Consejeria 40%
Diputacidn provincial 26%
Otras entidades privadas 22%
Ayuntamiento, Mancomunidad, Comarca 18%
Industria farmacéutica 5%
ONGs 1%

En 10 autonomias el porcentaje de farmacias que realizan SPD sin ninglin convenio supera el 80% del total de
farmacias entrevistadas. En el caso de La Rioja, Extremadura y Aragoén ese porcentaje alcanza el 100% (grafico 32).

En solo 3 comunidades auténomas (Cantabria, Galicia y Pais Vasco) es mayor el nimero de farmacias que disponen
de convenio para ofrecer SPD a los pacientes que las que no lo tienen (aunque se ha de considerar que en el caso
de Cantabria solo ha participado 1farmacia en la encuesta). En Castilla y Le6n la mitad de las farmacias encuestadas
cuentan con algin convenio, al menos para algunos de los pacientes a los que ofrecen SPD. En el resto de las
comunidades auténomas, menos de la mitad de las farmacias cuenta con algn tipo de convenio.
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C. Valenciana
Islas Baleares
C. de Madrid
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N: 382 farmacias Porcentaje de farmacias

Grafico 32. Disponibilidad de convenio para ofrecer SPD por comunidad auténoma.
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Las farmacias rurales disponen en una mayor proporcion de convenios (practicamente el doble) para ofrecer
SPD a sus pacientes que las farmacias urbanas o semiurbanas (grafico 33).

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

Porcentaje de farmacias

30%

20%

10%

0%
Urbana Semiurbana Rural

m Conveniado M Sin convenio

n: 196 n: 119 n: 67

Grafico 33. Modalidad de SPD segun tipo de farmacia.

Una mayoria de farmacias opina que menos del 10% del total de pacientes de su farmacia candidatos a participar
en programas SPD, segiin su opinion, tienen la oportunidad de acceder a este Servicio. Como era de esperar, ese
porcentaje es algo mayor en las farmacias que no disponen de ningtin convenio para realizar el SPD, donde alcanza
al 60% de las farmacias (grafico 34). Tres de cada cuatro farmacias opinan que la proporcion de pacientes incluidos
en el programa SPD sobre el total de quienes podrian ser beneficiarios de dicho Servicio es inferior al 20%.

100%
4,0%

4,0%
90%
12,0%

80%

70% 20,0%
20,6%

60%

50%

40%

30% mNS/NC

Porcentaje de pacientes candidatos a SPD

u>50%

20%
m21a50%

10% m10a20%

m<10%

0%

Conveniado Sin convenio

n: 100 n: 282

Grafico 34. Oportunidad de participacion en programas SPD segun la disponibilidad o no de convenio
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Los convenios para ofrecer SPD utilizan, de media, 3 criterios para la inclusiéon de los pacientes. Los cuatro criterios
mas frecuentes son: (i) polimedicacion (84%); (ii) condiciones personales relacionadas con la falta de adherencia
(73%); (iii) condiciones sociodemograficas de los pacientes (63%); y (iv) cronicidad (59%) (grafico 35).

Dificultades con medicacién _ 73%
Condicién sociodemogréafica _ 63%
Tipologia de los medicamentos _ 15%
otras [ 15%
Ninguno especifico I 2%
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Porcentaje de farmacias

N: 100 farmacias (311 criterios de inclusion)

Grafico 35. Criterios de inclusion utilizados por los convenios de SPD.

El farmacéutico comunitario es el profesional que con mayor frecuencia promueve la inclusion de los pacientes
en los programas para recibir SPD (75%). Seguido por el trabajador social (46%) y un profesional sanitario de
atencion primaria (44%) (grafico 36).

Consejeria de sanidad o Administracion sanitaria - 9%
Profesional de hospital - 4%
NS/NC 0%
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N: 100 farmacias (177 decisores)

Grafico 36. Profesional que promueve la inclusion en los Convenios de SPD.

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
en la farmacia comunitaria espafiola: una realidad que pide crecer 45



Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

Remuneracion a las farmacias

La franja mas frecuente de remuneracion que recibe la farmacia por cada paciente a quien ofrece SPD mediante
convenio es entre 20-35€ por paciente y mes (43%). El 18% reciben menos de 20€ por paciente y mes (grafico
37).

Cabe sefalar que casi el 28% de las farmacias conveniadas afirman no recibir ninguna financiaciéon por el
Servicio.
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Grafico 37. Importe mensual medio por paciente que recibe la farmacia por el programa de SPD mediante convenio.

El 85% de las farmacias que ofrecen SPD mediante convenios afirman ofrecer el Servicio de SPD también fuera de
convenio (grafico 38). En estos casos, en aproximadamente la mitad de los pacientes se les cobra un precio inferior
a 20€ al mes. Y en el 21% de los casos este Servicio se ofrece de manera gratuita (grafico 39).
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Grafico 38. Atencion de SPD fuera de convenios.
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La distribucion de importes del SPD es por tanto muy similar entre pacientes conveniados y no conveniados, con
una ligera tendencia a ser mas econdmicos en el caso de los pacientes no conveniados.

50,0%

45.0% 44,7%
40,0%

35,0%
31,8%

1as

30,0%

25,0%
21,2%

20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
? 2,3%
0.0% [

Gratis <20€ 21-35€ >35€

Porcentaje de farmac

N:85 farmacias

Grafico 39. Coste del SPD para el paciente fuera de convenios.

En el 33% de las farmacias el SPD es gratuito para todos los pacientes. Ademas, un 6% de las farmacias solo
realizan SPD financiados por convenio (y, por tanto, también gratuito para el paciente). En una de cada tres
farmacias (37%) todos los pacientes deben abonar un precio por el Servicio (grafico 40).
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Grafico 40. Porcentaje de pacientes con SPD que abonan ellos mismos Servicio,
en relacion con los que el Servicio esta financiado o subvencionado mediante convenio
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Un 28% de las farmacias afirma realizar SPD para centros sociosanitarios o residencias. Por el contrario, el 71% no
presta este Servicio a instituciones sociosanitarias (grafico 41).

/ No sabe / No contesta;
1%
Si
28%

Grafico 41. Porcentaje de farmacias que realizan SPD para residencias o centros sociosanitarios

N: 215 farmacias

Acreditacion y formacion en SPD

Casi la totalidad de las farmacias en Espafia (91%) se encuentran acreditadas para realizar SPD (grafico 42). Por
otra parte, son los Colegios de Farmacéuticos quienes mayoritariamente ofrecen la formacion que precisan los
farmacéuticos para la realizacion del SPD (grafico 43).
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Grafico 42. Farmacias acreditadas por alguna institucion externa para realizar SPD
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Grafico 43. Institucion que ha facilitado formacion a las farmacias sobre el SPD

Acciones anadidas ofrecidas por el farmacéutico en el programa de SPD

En promedio, cada farmacia incluye cinco tipos de acciones dentro del SPD. La gran mayoria de farmacias (>85%)
incluyen una entrevista inicial y seguimiento peridodico de la medicacion, ademas del registro y solicitud de
consentimiento dentro del SPD (grafico 44).

Porcentajes significativos (>50%) incluyen la conciliacion de la medicacion, atencion farmacéutica, revision de SPD
anteriores y, en mas del 40%, informacion sobre PRM al centro de salud y recordatorios al paciente.
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Grafico 44. Acciones aiadidas ofrecidas por la farmacia dentro del SPD
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Tipos de dispositivo de reacondicionamiento utilizados

Todavia, el reacondicionamiento totalmente manual es el procedimiento mas utilizado por las farmacias para
realizar SPD (47% de las farmacias). Un 24% lo realiza mediante un procedimiento manual, pero con la asistencia
de alguna herramienta informatica; el 22% lo hace de manera semiautomatica; y solo el 7% de manera totalmente
automatica (grafico 45).

Automatico 7%

Semiautomatico 22%

Manual con asistencia de una aplicacién informatica 24%

Manual 47%

N:382

Grafico 45. Tipo de reacondicionamiento utilizado por las farmacias para preparar el SPD

Beneficios para los pacientes
La mejora de la adherencia (98%) y una mayor seguridad clinica (91%) son los principales beneficios para el

paciente referidos por la casi totalidad de farmacéuticos (grafico 46). Le siguen una mejor calidad de vida (79%) y
la conciliacion de la medicacion (76%).
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Grafico 46. Principales beneficios del SPD para los pacientes segun la perspectiva de los farmacéuticos
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Barreras para la extension del SPD y areas de mejora

La falta de informacion de otros profesionales sobre el SPD, asi como el coste para las farmacias son las barreras
mas frecuentemente citadas por los farmacéuticos comunitarios para la extension de los SPD a nuevos pacientes
(grafico 47). A continuacion, le siguen la falta de recursos profesionales suficientes en las farmacias, la falta de
acceso a las historias clinicas electronicas, el coste del Servicio para los pacientes y la falta de informacion de

estos.
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Grafico 47. Principales barreras para la extension del SPD segtin la perspectiva de los farmacéuticos

Una mayor coordinacion con los profesionales de atencion primaria y la remuneracion a la farmacia por el
Servicio realizado son las principales areas de mejora referidas (>75% ambas). Le siguen el acceso a la historia
clinica del paciente, una mayor difusiéon del SPD y la educacién entre los pacientes (>50% ambas) (grafico 48).
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Grafico 48. Areas de mejora del SPD seguin la perspectiva de los farmacéuticos
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Satisfaccion de las farmacias con el Servicio que prestan

Como en el caso de los pacientes, el grado de satisfaccion entre los farmacéuticos con el Servicio de SPD que
prestan es muy alto y mayoritariamente compartido. 79% de las farmacias espafolas estan total o bastante
satisfechas con el Servicio que prestan (grafico 49). Y este alto nivel de satisfaccion se mantiene asi
independientemente de las distintas variables que hemos analizado (disposicion o no de convenios, remuneracion
a la farmacia o nimero de pacientes).

Totalmente satisfecho
17%

Totalmente
insatisfecho
4%

Algo insatisfecho
17%

N:382

Grafico 49. Nivel de satisfaccion con el Servicio que presta la farmacia

Tanto en los SPD no conveniados como conveniados el grado de satisfaccion es muy elevado, aunque es algo mayor
en las farmacias que cuentan con convenio (83% se muestran total o parcialmente satisfechos frente al 77% de los
no conveniados) (grafico 50).

El analisis entre las farmacias que disponen de convenio no muestra diferencias en el nivel de satisfaccion cuando
el convenio incluye una remuneracion para las farmacias y cuando no es remunerado (grafico 51).
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Grafico 50. Grado de satisfaccion segin modalidad del SPD (conveniado o no)
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Grafico 51. Grado de satisfaccion con SPD conveniados segtin la remuneracion a la farmacia

El grado de satisfaccién es muy elevado en todas las farmacias, pues mas del 70% se muestra satisfecha o
totalmente satisfecha, independientemente del nimero de pacientes que participan del SPD. En conjunto, la
distribuciéon del nivel de satisfaccion es muy similar entre las farmacias con independencia del nimero de
pacientes con SPD que atienden (grafico 52). No obstante, son las farmacias que atienden a un menor nitmero de
pacientes SPD las que presentan un grado de satisfaccion algo menor.
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Grafico 52. Grado de satisfaccion de las farmacias segun numero de pacientes en SPD
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4.2.5 Descripcion de los resultados sobre los servicios de
adherencia terapéutica

38% de las farmacias que no realizan el Servicio de Adherencia Terapéutica se muestran dispuestas a prestar
ese Servicio (grafico 53). Aunque la mitad de las farmacias afirman no disponer atn de una opinién formada.

No sabe / No
contesta
51%

N:193

Grafico 53. Disposicion a realizar el Servicio de Adherencia Terapéutica (entre las farmacias que atin no lo prestan)

En promedio, las farmacias incluyen 3 actuaciones dentro del Servicio de Adherencia Terapéutica. Un alto
porcentaje de farmacias que realizan el Servicio de Adherencia Terapéutica (>70%) incluyen una entrevista
individual, algiin método sistematico de evaluacion de la adherencia y la resolucion de problemas de adherencia
con el paciente o su cuidador/a. Un 45% incluyen ademas algiin mecanismo de recordatorio y/o refuerzo de la
adherencia (grafico 54).
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Grafico 54. Actuaciones que incluye el Servicio de Adherencia Terapéutica.

3 de cada 4 farmacias han recibido formacion sobre el Servicio de Adherencia Terapéutica, la inmensa mayoria
ofrecida por su Colegio de Farmacéuticos. Sin embargo, todavia una de cada cuatro farmacias declara no haber
recibido ningtin tipo de formacién hasta el momento (grafico 55).
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Grafico 55. Institucion que realizo la formacion sobre el Servicio de Adherencia Terapéutica a las farmacias
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Un 46% de las farmacias que realizan el Servicio de Adherencia Terapéutica tienen acreditado dicho programa
externamente (grafico 56), en comparacion con un 91% que afirmaba disponer de acreditacion para el Servicio
SPD. El porcentaje de farmacias acreditadas para realizar el Servicio de Adherencia Terapéutica es mucho mayor
cuando la farmacia ofrece ademas el SPD. En las farmacias que ofrecen ambos Servicios la tasa de acreditacion
para SPD es casi el doble que la acreditacion para el Servicio de Adherencia Terapéutica (grafico 57).
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Grafico 56. Farmacias acreditadas por alguna institucion externa para realizar el Servicio de Adherencia Terapéutica
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Grafico 57. Acreditacion del Servicio de Adherencia Terapéutica segun tipo de Servicios ofrecidos por la farmacia
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La inmensa mayoria de las farmacias (86%) realiza el Servicio de Adherencia Terapéutica sin convenio con
ninguna institucion o entidad (grafico 58). Un porcentaje mayor que en el caso del SPD (73,8%).
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Grafico 58. Tipo de convenio para prestar el Servicio de Adherencia Terapéutica en la farmacia.

La gran mayoria de las farmacias (72%) ofrece este Servicio sin coste para el paciente ni financiacién por parte
de ninguna institucion (grafico 59).
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Grafico 59. Importe que recibe la farmacia por paciente y mes por el Servicio de Adherencia Terapéutica.
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4.2.6 Sintesis y analisis de los resultados de la encuesta a
farmacéuticos

El SPD es un Servicio ofrecido por la farmacia comunitaria espafiola ya muy consolidado, que cuenta con una larga
experiencia en muchas farmacias, tanto rurales como urbanas. El 81% de las farmacias espafiolas ofrecen este
Servicio, solo o acompaifiado del Servicio de Adherencia Terapéutica, con una media de experiencia cercana a los
diez afios. Sin embargo, atn existe margen para que el SPD pase a ser un Servicio universal en las farmacias de
toda Espaiia.

Por otra parte, el Servicio de Adherencia Terapéutica es un Servicio menos introducido hasta el momento, 57% de
las farmacias lo tienen implantado, aunque algunos programas de SPD incluyen algunas actividades de promociéon
de la adherencia terapéutica.

El ntimero de pacientes en SPD por farmacia es relativamente pequefio, de media 22,6 pacientes mensuales. Pero
es de senalar que casi 1 de cada 2 farmacias (47%) cuentan con menos de 10 pacientes al mes en su programa de
SPD. Por su parte, 1 de cada 4 farmacias que llevan mas de 20 afios ofreciendo dicho Servicio disponen de mas de
40 pacientes al mes. Se observa una clara correlacion entre el tiempo desde el que se ofrece el programa y el mayor
ntmero de pacientes.

Es significativo que, segtin la opinion de los farmacéuticos, el nimero de pacientes que se benefician del SPD es
un porcentaje todavia muy escaso del total de quienes podrian beneficiarse del Servicio: una mayoria de
farmacéuticos piensan que menos del 10% de los posibles beneficiarios se encuentran incluidos.

Es todavia escaso el niumero de pacientes que se benefician de los programas de SPD o del Servicio de Adherencia
Terapéutica mediante convenios institucionales. Solo 26% de las farmacias comunitarias espafiolas afirman
disponer de algiin convenio para realizar SPD, y el 14% de convenios para realizar el Servicio de Adherencia
Terapéutica.

Cabe sefalar que el 28% de las farmacias no reciben ninguna financiacion a pesar de estar conveniadas. La franja
mas frecuente de remuneracion en los convenios a la farmacia es de 20-35€ por paciente y mes.

Ademas, 85% de las farmacias que disponen de convenio ofrecen también SPD a pacientes fuera de convenio.
Dentro de estas, el 21% de las farmacias ofrece el Servicio de manera gratuita y el 44,7% con un coste para el
paciente inferior a 20€ mensuales.

Dentro del conjunto de las farmacias espafiolas, en el 6% de todas ellas todos los pacientes reciben SPD de manera
financiada a través de algin convenio institucional, en el 37% de las farmacias todos los pacientes abonan el
Servicio de manera privada, y en el 33% es un Servicio ofrecido por la farmacia a todos los pacientes en SPD de
manera privada y gratuita. En el caso del Servicio de Adherencia Terapéutica, la oferta gratuita del Servicio es ain
mayor, ya que llega al 72% de los pacientes que reciben el Servicio.

Solo el 28% de las farmacias ofrecen SPD a centros sociosanitarios o residencias.

Las dos principales barreras para la expansion del SPD, segin los farmacéuticos, son la falta de informacion sobre
el Servicio por parte de otros profesionales (57%) y los costes para la farmacia (50%).
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Procesos y operaciones del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica

Hoy por hoy, los programas de SPD solo incluyen con caracter mayoritario el reacondicionamiento diario de la
medicacion junto con una entrevista individual inicial. Sin embargo, en algo menos de la mitad de los casos se
incluyen otras actividades de valor afiadido, como pueden ser la utilizacién de algtn tipo de recordatorio de la
toma, la verificacion de las tomas realizadas o la comunicacion con los profesionales de atencién primaria.

Queda un largo recorrido hacia la automatizacion del SPD, si bien el escaso nimero de pacientes por farmacia
puede constituir una limitacion para esta automatizaciéon: un 47% de las farmacias prepara el SPD todavia de forma
completamente manual, un 24% de manera manual con asistencia informatica, un 22% de modo semiautomatico
y solo un 7% de manera totalmente automatica.

Los tres principales criterios de inclusion de pacientes en los SPD conveniados son la situaciéon de polimedicacion,
las dificultades del paciente para entender o recordar la medicacion y las condiciones sociodemograficas del
propio paciente (edad, soledad, dispersion, vulnerabilidad).

El farmacéutico comunitario es el profesional que mas frecuentemente recomienda o induce el SPD (75%); ademas,
en casi la mitad de los casos es el profesional sanitario de atencion primaria o el trabajador social, quien lo hace.

La mayor parte de los Servicios de Adherencia Terapéutica incluyen las entrevistas iniciales para evaluar la
adherencia al tratamiento (78%), la resolucion de problemas con el paciente o su cuidador (85%), la utilizacion de
recordatorios u otros mecanismos de refuerzo a la adherencia (45%), o instrumentos formales (directos o
indirectos) de evaluacion de la adherencia (70%).

Satisfaccion, beneficios para el paciente, formacion y areas de mejora

La encuesta muestra una alta satisfaccion de los farmacéuticos con el SPD ofrecido; de hecho, 79% de las farmacias
estan satisfechas o muy satisfechas con el Servicio SPD.

Los principales beneficios para los pacientes del SPD identificados por los farmacéuticos son, en orden
decreciente: la mejora de la adherencia (98%) y la mayor seguridad de los tratamientos por reduccién de errores
de medicacion (91%).

En la inmensa mayoria (cercana al 90%) la formacion recibida, tanto en lo que se refiere al SPD como al Servicio
de Adherencia Terapéutica, proviene de los Colegios de Farmacéuticos; solo un 1% no ha recibido ningtn tipo de
formacion en el caso del SPD, cifra que asciende al 25% en el caso del Servicio de Adherencia Terapéutica.

Las areas de mejora mas mencionadas son la coordinacion con los servicios y profesionales de atencioén primaria
(78%) y la remuneracion a la farmacia por la prestacion de este Servicio (78%). Otros aspectos que mejorar incluyen
el acceso a la historia clinica del paciente (63%), asi como el conocimiento (53%) y educacién del paciente sobre el
SPD (39%).

Todo ello demuestra que el SPD es un Servicio plenamente consolidado, pero con una amplia oportunidad de
extension a un mayor nimero de pacientes en Espafia. Mientras tanto, el Servicio de Adherencia Terapéutica es
un Servicio atin por consolidar, tanto desde el punto de vista de su extensién como de los procesos de trabajo. Aun
asi, el 38% de las farmacias que no participa actualmente en el Servicio de Adherencia Terapéutica afirman que
desearian hacerlo. Y un 51% no sabe responder a esta pregunta, lo cual podria indicar un insuficiente conocimiento
de este programa por parte de los farmacéuticos comunitarios.
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5. Recomendaciones de buenas
practicas y propuestas de mejora
de los SPD

Tras el analisis de las experiencias autonémicas y las respuestas de pacientes y farmacéuticos sobre el SPD se
generd un proceso de debate con un grupo de expertos con el objetivo de identificar aquellas acciones que
permitirian mejorar la calidad y extender el alcance actual del SPD en Espana.

Para ello se elaboré un cuestionario con 7 preguntas enfocadas en los siguientes aspectos: como lograr una mayor
participacion y persistencia de los pacientes en los programas SPD; como incrementar el nimero de farmacias
que ofrecen SPD; qué nuevas actividades implementar en los Servicios de SPD para favorecer la adherencia; qué
areas de mejora del Servicio existen; y de qué manera se deberia medir y evaluar el funcionamiento y los resultados
del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica (Anexo IV).

La interaccion con el grupo asesor se estructur6é en dos rondas.

En la primera de ellas se busco generar libremente ideas para responder a las preguntas de la investigacion,
utilizando como informacion aquellas ya identificadas por las encuestas a farmacéuticos y pacientes previamente
realizadas.

Tras agrupar las respuestas recibidas se realizo una segunda ronda en la que se solicitd a los expertos que
puntuaran del O al 10 cada una de las respuestas identificadas en la ronda inicial.

La interaccion con el grupo de expertos se realizo a través de la plataforma Menti® y las respuestas fueron
anonimas.

Como se describe en la tabla 6, son varias las acciones que permitirian maximizar la participaciéon de los
pacientes en el SPD y favorecer una mayor persistencia en este Servicio. Las acciones que han obtenido una
puntuaciéon media mas elevada estan dirigidas a diferentes grupos de interés: por un lado, se propone
implementar estrategias que estimulen la participacion de los pacientes mediante la disposicién de mayor
numero de convenios, la difusion de estos programas o aquellas estrategias encaminadas a aumentar la
motivacion y feedback que se ofrece a los pacientes ya incluidos en los programas. También se reconoce la
importancia de difundir mas este Servicio entre los profesionales de atencion primaria.
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Tabla 6. Estrategias prioritarias para maximizar la participacion y persistencia de pacientes en SPD

: Puntuacion
Estrategias :
(media)
Informacidn y difusion sobre el SPD entre médicos y enfermeras de atencién primaria. 7,3
Incrementar y ampliar los convenios para la realizacion y financiacion del SPD. 7,3
Campanias institucionales de adherencia y SPD (Ministerio, Consejerias, etc.). 7,3
Estrategias de motivacion y feedback a pacientes (informes, gréficos de evolucion de 7.3

adherencia y parametros clinicos).

Posibilidad de que el SPD pueda ser prescrito por los médicos en receta electronica. 7,0
Elaborar un protocolo comun de colaboracion entre administraciones y farmacias para la 70
prestacion del SPD.

Campanias de informacion y sensibilizacion dirigidas a pacientes y cuidadores. 6,8
Revision de los criterios de inclusion en programas financiados para facilitar el acceso de 6,0

mas pacientes.

Reconocimiento social de las farmacias participantes: "esta farmacia hace SPD". 6,0
Reduccion del coste del SPD para los pacientes. 55
Alianzas con organizaciones de pacientes. 4,3
Alianzas con centros sociosanitarios. 4,0

Entre las actividades que impulsarian la participacion de mas farmacias destaca el aumento del niimero de
convenios, seguido por permitir que los farmacéuticos tengan un rol mas activo en la atenciéon farmacéutica (por
ejemplo, en la deprescripcion o sustitucion de medicamentos) y por la mejora de la coordinaciéon entre los
farmacéuticos y los médicos de atencion primaria para ajustar la medicacion (tabla 7).
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Tabla 7. Iniciativas que impulsarian la participacion de mas farmacias en programas de adherencia y SPD

S Puntuacion
Iniciativas :
(media)
Aumentar el nimero de convenios institucionales que financian los SPD. 7,5
Mejorar la coordinacion entre médicos y farmacéuticos para revisar y ajustar 7,3

tratamientos cuando resulta necesario.

Dar al farmacéutico un papel mas activo en las sustituciones y deprescripcién de 7,3
medicamentos vinculadas a la adherencia.

Disefar campafas institucionales de concienciacion sobre adherencia con participacion 7,0
de la farmacia.

Incrementar la remuneraciéon econémica para las farmacias que ofrecen SPD. 6,0
Impulso activo de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 55
Involucrar al farmacéutico en investigaciones sobre SPD y adherencia. 55
Reducir las trabas burocraticas asociadas a los programas de adherencia y SPD. 53
Automatizar y mejorar tecnoldgicamente el sistema de preparacion de SPD en la 50
farmacia.

Implantar una plataforma Unica para registrar las farmacias acreditadas para realizar 45

estos programas.

Desarrollar una normativa especifica que regule este servicio. 4,3

Impulsar la figura del farmacéutico con dedicacion preferente a servicios profesionales y 3,8
programas de adherencia.

Aunque son varias las actividades que ya incluyen las farmacias que brindan el SPD para mejorar la adherencia
terapéutica actualmente, se identifica como prioritaria la necesidad de potenciar la entrevista de motivacion
individual al paciente. Una mejor comunicacion entre los farmacéuticos y el equipo de atencién primaria vuelve a
ser reconocida como un elemento clave para potenciar la adherencia terapéutica de los pacientes (tabla 8).
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Tabla 8. Actividades que se deberian anadir al SPD para potenciar la adherencia terapéutica

- Puntuacion
Actividades :
(media)
Potenciar la entrevista de motivacion individual al paciente. 7,8
Comunicacion estructurada y regular del farmacéutico con el equipo de atencion 6,0

primaria (médico y enfermera).

Eliminar barreras administrativas en la implementacion del SPD. 50
Apps o sistema automético de recordatorios de tomas. 4,8
Verificacion periddica de tomas por parte del farmacéutico. 3,8
Grupos de pacientes usuarios de SPD para compartir experiencias y reforzar la 35

motivacion y el control de la patologia.

Estrategias de gamificacion o recompensa (sistema de premios, puntos, etc.). 2,8

Registro de tomas realizado por el propio paciente (en papel o digital). 2,5

El fin tltimo de los programas de SPD es mejorar la seguridad de los pacientes, la adherencia terapéutica y, con
ello, favorecer un mejor control de las enfermedades. Para ello es clave implementar un set de indicadores que
permita conocer la tasa de adherencia a la medicacion. Los expertos también proponen incluir algunos indicadores
que permitan monitorizar el control de las enfermedades de base a partir del seguimiento de parametros clinicos
(tabla 9).
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Tabla 9. Indicadores que se deberian utilizar para monitorizar los SPD y programas de adherencia

: Puntuacion
Indicadores :
(media)
Tasas de adherencia a la medicacion. 7,3
Seguimiento de parametros clinicos relevantes (por ejemplo, cifras de presion arterial, 70

HbAlg, lipidos...).

Reduccidn de ingresos hospitalarios relacionados con un mal uso de la medicacion. 7,0
Resultados clinicos obtenidos (control de patologias, descompensaciones, etc.). 6,8
Indicadores de coordinacion y comunicacién médico-farmacéutico (resolucién de 6,8

incidencias, simplificacién de pautas).

Indicadores de reduccion del nimero de medicamentos empleados (deprescripcidn 6,8
apropiada).

Costes y ahorros asociados al programa (impacto econémico). 6,3
Persistencia del paciente en el programa (tiempo de permanencia). 6,0
Indicadores de experiencia y resultados percibidos por el paciente. 6,0
Satisfaccidn del paciente con el SPD y el programa de adherencia. 58
Numero y tipo de actividades de interaccion con el paciente (entrevistas, revisiones, 4,0

otras actividades de atencién farmacéutica).

Los expertos reconocen la necesidad de contar con blisteres con capacidad para un mayor numero de
medicamentos, especificamente para los pacientes polimedicados. Aunque con una puntuacion algo inferior, se
destaca la posibilidad de modernizar el disefio de los dispositivos con el objetivo de facilitar la identificacion de las
tomas (tabla 10).
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Tabla 10. Mejoras que se deberian implementar en los dispositivos de preparacion del SPD y los envases utilizados

: . o Puntuacion
Mejoras en los dispositivos :
(media)
Blisteres de mayor capacidad para pacientes que utilizan muchos medicamentos. 7,0
Modernizacién del disefio de los dispositivos para facilitar la identificacion de las tomas 6,5

(lectura, colores, iconos, etc.).

Posibilidad de preparar medicacion para mas de una semana de forma segura y 6,3
eficiente.
Dispositivos que permitan el registro de la toma. 6,0
Dispositivos y sistemas de preparacién mas asequibles y adaptados a todo tipo de 53
farmacia.
Mayor personalizacién de las tomas en los envases de SPD. 4,5

Los expertos reconocen que las principales areas de mejora del SPD, tanto desde la perspectiva de estos
profesionales como de los pacientes, estan relacionadas con la comunicacion entre los equipos de atencion
primaria y los farmacéuticos, asi como entre estos tltimos profesionales y los pacientes (tablas 11y 12).

La personalizacién del Servicio es también un area de mejora, la cual queda reflejada en la elevada puntuaciéon que
le han asignado los farmacéuticos a la coordinacién con servicios sociales en el abordaje de los pacientes mas
dependientes.

Con el objetivo de aumentar la cantidad de pacientes que se beneficiarian del SPD se identifica como relevante la
necesidad de mejorar la seleccion de los pacientes y facilitar la acreditaciéon de las farmacias.

Por su parte, los expertos consideran que los pacientes valorarian especialmente el contar con una mayor
financiacion de los SPD.
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Tabla 11. Principales areas de mejora del SPD desde la perspectiva de los farmacéuticos

‘ : Puntuacion
Areas de mejora

(media)
Comunicacion directa entre médico y farmacéutico. 10,0
Incrementar la implicacion del médico en el proceso y seguimiento del SPD, en 9,7

colaboracién con la farmacia.

Reforzar la coordinacién con servicios sociales en el caso de pacientes dependientes. 8,7
Mejorar la seleccidn de pacientes candidatos a SPD en los convenios y programas 8,3
financiados.

Facilitar la acreditacion de la farmacia para ofrecer el servicio de SPD. 77
Mejorar la organizacion interna de los equipos de la farmacia para la gestion del servicio 7.7

(roles, seguimiento, coordinacion).

Actualizar y optimizar la tecnologia utilizada para la preparacion de SPD. 57

Reforzar el consejo farmacéutico asociado al SPD, especialmente en pacientes 53
polimedicados.

Mejorar la formacion especifica del personal farmacéutico y del equipo de la farmacia en 4,0
SPD y adherencia.

Tabla 12. Principales areas de mejora del SPD desde la perspectiva de los pacientes

Puntuacion

Areas de mejora

(media)
Mayor financiacién o cobertura econémica del SPD para los pacientes. 9,7
Cqmun.icacién més directa y efectiva entre farmacéuticos y equipos de atencion 9,7
primaria.
Facilitar la posibilidad de que el paciente pueda comunicarse con el farmacéutico 8,7

(presencial, telefonica o digitalmente).

Ampliacién y extensién de los convenios que financian los SPD a mas perfiles de 8.3
pacientes.

Mejora de los dispositivos de SPD, incluyendo sistemas de recordatorios automaticos de 8,0
tomas.

Mayor personalizacion de los blisteres segun las necesidades del paciente. 6,3
Mejora de los dispositivos de SPD, incluyendo sistemas de registro de tomas. 6,0
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5.3 Sintesis de los resultados sobre buenas practicas y
recomendaciones de mejora

Con respecto a las areas de mejora del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica, tanto desde la perspectiva
de los farmacéuticos como de los pacientes, destacan especialmente la importancia de favorecer una mejor
comunicacion entre los farmacéuticos y los médicos de atencion primaria, asi como un mayor conocimiento e
implicacion de los profesionales de atencién primaria en este servicio, lo cual repercutiria en una mayor
extension del uso de SPD y adherencia terapéutica de los pacientes. Tan relevante es este punto que el grupo
asesor reconoce la conveniencia de implementar indicadores que permitan evaluar la comunicaciéon entre los
farmacéuticos y el equipo de atencién primaria como un elemento clave para monitorizar el funcionamiento del
SPD.

El crecimiento del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica vendria de la mano de acciones orientadas a
incrementar tanto la oferta como la demanda de este Servicio. Las principales acciones dirigidas a incrementar
la demanda incluyen un mayor conocimiento del SPD por parte de médicos y enfermeras de atencion primaria,
permitir que los médicos de atencion primaria puedan prescribir el SPD en la receta electronica y el desarrollo
de campaiias institucionales desde el Ministerio y/o las Consejerias de salud. Se asume también que un menor
coste para el paciente mediante la extension de los programas conveniados favoreceria una mayor
participacion.

Entre las acciones que repercutirian sobre la oferta destaca la ampliacion de los convenios para realizar y financiar
el SPD, el incremento de la remuneracion a las farmacias y un mayor empoderamiento de los farmacéuticos
para tomar decisiones en cuanto al manejo de medicamentos (gj. ajuste de dosis, sustituciones, deprescripcion)
que favorecerian una mayor adherencia terapéutica de los pacientes.

Cuando se analizan las acciones en los programas de SPD que favorecerian una mayor adherencia terapéutica de
los pacientes destaca especialmente la realizacién de una entrevista de motivacion individual al paciente.

Asimismo, los dispositivos utilizados deberian permitir alojar un mayor nimero de medicamentos y extender mas
alla de una semana el plazo en el que los pacientes deben acudir a la farmacia. Los expertos reconocen también la
conveniencia de introducir cambios en los dispositivos que permitan una mejor identificacion de las tomas e
incluso, que cada toma quede registrada en el dispositivo o mediante una app.

La monitorizacion del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica deberia incluir indicadores que permitan
reconocer el impacto de estos servicios: la adherencia terapéutica de los pacientes a la medicacion prescrita y
su efecto sobre los resultados de salud.

Ademas de las mejoras descritas previamente, se estima conveniente una mayor coordinacién con servicios
sociales para identificar e incluir en estos programas a pacientes dependientes o con otras condiciones
socioecondmicas que podrian beneficiarse de estos servicios y para la oferta del servicio en residencias y
centros sociosanitarios. Por su parte, una mejora relevante del programa de SPD desde la perspectiva de los
pacientes seria facilitar vias de comunicacion agiles con el farmacéutico cuando fuera necesario entre cada
retirada del dispositivo.
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6. Conclusiones

El SPD es un Servicio muy extendido y consolidado, con un 81% de farmacias que lo ofrecen, de media
desde hace mas de 10 anos.

El SPD es un Servicio muy bien valorado, tanto entre los farmacéuticos como entre los pacientes que lo
utilizan, ya que mas del 90% se muestran satisfechos con el mismo. El nivel de satisfaccion manifestado
por los pacientes es confirmado, ademas, por la persistencia en el SPD y en que la gran mayoria
recomendaria este Servicio a otras personas.

Las personas mas mayores y que mas medicamentos utilizan son quienes mas participan del SPD y es
en estos casos, precisamente, donde este Servicio aporta mayor valor.

Los pacientes destacan como beneficios que los SPD mejoran su seguridad, que mejoran la adherencia a
los tratamientos y hace mas eficiente la gestion de los medicamentos (por reduccion de pérdidas entre
otros motivos).

Se han identificado en este informe numerosas e interesantes experiencias autonémicas en la
implementacién del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica, pero atn hay un margen importante
para el crecimiento y mejora de estos Servicios, tanto en su extension a un nimero mayor de pacientes
como en los Servicios incluidos en los mismos, el rol mas activo de los farmacéuticos comunitarios y la
automatizacion del proceso.

Sélo una muy pequefia parte de los pacientes susceptibles de beneficiarse especialmente de este
Servicio, por ser pacientes mayores y polimedicados, realmente consigue acceder a él. De media cada
farmacia ofrece SPD a 22,6 pacientes.

Este escaso numero de pacientes por farmacia junto con la desigual y limitada remuneracion a las
farmacias por estos Servicios supone una limitacién para la automatizacién y mejora de los
procedimientos.

El coste de este Servicio sin convenio institucional es en casi la mitad de los casos inferior a 20 euros.

La principal barrera para el uso generalizado es el desigual apoyo institucional a estos programas: sélo
el 26% de farmacias dispone de un convenio institucional para ofertar este Servicio y s6lo el 6% de los
pacientes que usan SPD lo obtienen con financiacion publica.

El crecimiento de los Servicios de SPD y Adherencia Terapéutica vendria de la mano de acciones
orientadas a incrementar tanto la oferta como la demanda de los Servicios. Las principales acciones
dirigidas a incrementar la demanda incluyen un mayor conocimiento del SPD por parte de médicos y
enfermeras de atencion primaria, permitir que los médicos de atencion primaria puedan prescribir el
SPD en la receta electronica y el desarrollo de campanfias institucionales desde el Ministerio y/o las
Consejerias de Salud. Se asume también que un menor coste para el paciente mediante la extension de
los programas conveniados favoreceria una mayor participacion.

En una de cada tres ocasiones, es el propio médico quien ha recomendado al paciente solicitar el SPD
en su farmacia por ser polimedicado o tener dificultad de comprension, memoria o capacidad para
gestionar toda su medicacion sin olvidos.
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Cuando se analizan las acciones en los programas de SPD que favorecerian una mayor adherencia
terapéutica de los pacientes destaca especialmente la realizaciéon de una entrevista de motivaciéon
individual al paciente. Asimismo, la adherencia al tratamiento se veria favorecida por aspectos
operativos como la posibilidad de alojar un mayor niimero de medicamentos, extender mas alla de una
semana el plazo en el que los pacientes deben acudir a la farmacia e introducir cambios en los
dispositivos que permitan una mejor identificaciéon de las tomas e incluso, que cada toma quede
registrada en el dispositivo o mediante una app.

Dos de cada tres pacientes piden que el farmacéutico pueda acceder a su historial farmacoterapéutico
para gestionar mejor su medicacion.

Todo ello deberia acompanarse de una monitorizacion de los Servicios mediante indicadores que
permitan reconocer el impacto de estos, la adherencia terapéutica de los pacientes a la medicacion
prescrita y su efecto sobre los resultados de salud. Ademas, seria conveniente seguir evaluando el
coste-beneficio del SPD y del Servicio de Adherencia Terapéutica para el sistema sanitario y para la
sociedad en su conjunto.

Se trata, en definitiva, de favorecer un circulo virtuoso en el que cuanto mas pacientes accedan a estos Servicios
mas seran las personas beneficiadas, cuantas mas farmacias participen mayor sera el aprovechamiento de las
competencias profesionales de los farmacéuticos comunitarios, existiran mas oportunidades para la mejora y
ampliacion de los Servicios, todo lo cual redundara en mejores resultados clinicos y un mejor desemperio del
sistema de salud en su conjunto.
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Anexo | — Experiencias
autonomicas en SPD y en
el Servicio de Adherencia
Terapéutica

Reacondicionamiento de medicamentos utilizando SPD

GRANADA

Mi Reto

Desde ano 2025
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Optimizar la adherencia terapéutica a través de los SPD a pacientes mayores de 64 afios de
municipios en riesgo de despoblacion, que tomen cinco o mas medicamentos de forma crénica y que
vivan solos o acompafiados por otras personas con las mismas circunstancias

Servicio de Reacondicionamiento de la medicacion utilizando SPD
Desde afio 2015
Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos

Farmacias: 223 (55 Huesca, 30 Teruel, 138 Zaragoza)

HUESCA

Servicio de Reacondicionamiento de la medicacion utilizando SPD en la Comarca de los Monegros
Desde afio 2023
Con convenio con la Comarca de los Monegros

Objetivo: Optimizar la adherencia terapéutica a través de los SPD a usuarios de los servicios de ayuda
domiciliaria de la Comarca

Farmacias: 10

Ciudadanos: 11

Servicio de Reacondicionamiento de la medicacion utilizando SPD en la Comarca del Sobrarbe
Desde ano 2024
Con convenio con la Comarca del Sobrarbe

Objetivo: Optimizar la adherencia terapéutica a través de los SPD a usuarios de los servicios de ayuda
domiciliaria de la Comarca

Farmacias: 6
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TERUEL

Servicio Profesional de mejora de la adherencia terapéutica a pacientes del ambito rural
Desde afio 2024

Objetivo: Optimizar la adherencia terapéutica a pacientes en el &mbito rural en municipios de menos de
600 habitantes

Farmacias: 21
Ciudadanos: 93

Remunerado

Servicio de Reacondicionamiento de la medicacion utilizando SPD en la Comarca de los Monegros
Desde afo 2023
Con convenio con la Comarca de los Monegros

Objetivo: Optimizar la adherencia terapéutica a través de los SPD a usuarios de los servicios de ayuda
domiciliaria de la Comarca

Farmacias: 10
Ciudadanos: 12

Remunerado

Programa de implantacion de un Servicio SPD en farmacia
Desde afio 2014

Objetivo: Enmarcar y unificar criterios para que el Servicio de Sistemas Personalizados de Dosificacioén
(SPD) en la farmacia se ofrezca con la maxima calidad

Cuenta con el visto bueno del Servicio de Ordenacion Farmacéutica del Servicio Canario de la Salud
Farmacias: 322 (Las Palmas: 131, Tenerife: 191)

Farmacias con adhesivo identificativo personalizado con nombre de titular/es

TENERIFE

Servicio de Reacondicionamiento de la medicacién utilizando SPD

*Proyecto Anaga
Desde ano 2019
Con convenio con instituto insular de atencion social y sociosanitaria del Excmo. Cabildo de Tenerife

Objetivo: Optimizar el Uso Racional del Medicamento en personas del ntcleo rural de Anaga (Tenerife)
con dificultad de acceso a las farmacias

Farmacias: 3
Ciudadanos: 30

Remunerado
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*Proyecto Silbo
Desde noviembre 2022
Con convenio con Cabildo de Tenerife

Objetivo: Optimizar el Uso Racional del Medicamento en personas de la isla de la Gomera con dificultad
de acceso a las farmacias

Farmacias: 3
Ciudadanos: 7

Remunerado

Programa de optimizacion de la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico mediante sistemas
personalizados de dosificacion

Desde afno 2022
Con convenio con la Consejeria de Salud y Presidencia del Gobierno de Cantabria

Objetivo: Realizar SPD para determinados pacientes que viven en municipios en riesgo de
despoblamiento

Farmacias: 18
Ciudadanos: 171

Remunerado

Programa sistemas personalizados de dosificacion en los municipios de Astillero, Santillana del Mar, Polanco,
Miengo y Guriezo

Afo 2024
Con convenio con cada Ayuntamiento

Objetivo: Realizar SPD para determinados pacientes que viven en los municipios de Astillero, Santillana
del Mar, Polanco, Miengo y Guriezo

Farmacias: 9
Ciudadanos: 53

Remunerado

Evaluacién de los Sistemas Personalizados de Dosificacién en CLM: Proyecto EVALUA-SPD
Desde afio 2023

Objetivo: Evaluar el coste-efectividad del uso del SPD en farmacias comunitarias de Castilla-La Mancha
en pacientes mayores polimedicados

Emplean un cuestionario electrénico de registro
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ALBACETE

Servicio de Adherencia a través de SPD en el medio rural
Desde afio 2020
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica de los pacientes que pertenecen al medio rural,
garantizando asi la seguridad y eficacia de sus tratamientos y evitando la aparicion de efectos adversos

Farmacias: 30
Ciudadanos: 250

Remunerado

GUADALAJARA

"Tu Medicacion al Dia"
Desde afio 2020
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Optimizar el uso de los medicamentos en pacientes de Farmacia Comunitaria de condicion
socioecondmica limitada, contribuyendo a asegurar la seguridad y efectividad de la farmacoterapia

Farmacias: 60
Ciudadanos: 709

Remunerado

Implantacion de un Servicio de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) en Farmacia Comunitaria
Desde afno 2021
Con convenio con el Ayuntamiento de Guadalajara

Objetivo: Optimizar el uso de los medicamentos en pacientes de Farmacia Comunitaria de condicion
socioecondmica limitada, contribuyendo a asegurar la seguridad y efectividad de la farmacoterapia

Farmacias: 20
Ciudadanos: 89

Remunerado

Implantacion de un Servicio de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) en Farmacia Comunitaria
Desde afno 2022
Con convenio con el Ayuntamiento de Azuqueca de Henares

Objetivo: Optimizar el uso de los medicamentos en pacientes de Farmacia Comunitaria de condiciéon
socioecondmica limitada, contribuyendo a asegurar la seguridad y efectividad de la farmacoterapia

Farmacias: 8
Ciudadanos: 103

Remunerado
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AVILA

Programa Higia
Desde ano 2024
Con convenio con la Diputacion
Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica en pacientes dependientes del medio rural
Farmacias: 65
Ciudadanos: 220

Remunerado
LEON

Programa FILANDON
Desde afno 2022
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica para conseguir los objetivos para los que los tratamientos
han sido prescritos

Farmacias: 116
Ciudadanos: 369

Remunerado

PALENCIA

Programa miDOSIS
Desde noviembre 2021
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica para conseguir los objetivos para los que los tratamientos
han sido prescritos

Farmacias: 39
Ciudadanos: 342
Remunerado

Emplean plataforma de registro
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SEGOVIA

Programa xTUSALUD
Desde ano 2022
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica para conseguir los objetivos para los que los tratamientos
han sido prescritos

Farmacias: 53
Ciudadanos: 150

Remunerado

SORIA

Servicio de mejora de la adherencia terapéutica a pacientes dependientes en el ambito rural
Desde ano 2018
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Facilitar la adherencia terapéutica a personas del medio rural a las que se les hayan detectado
problemas de cumplimiento de su tratamiento farmacolégico tras una evaluacion previa

Farmacias: 21
Ciudadanos: 126

Remunerado

ZAMORA

Programa FACENDERA
Desde afo 2023
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica para conseguir los objetivos para los que los tratamientos
han sido prescritos

Farmacias: 27
Ciudadanos: 120
Remunerado

Emplean plataforma de registro

Seguimiento farmacoterapéutico empleando SPD
Desde afio 2012
Con convenio con el Departament de Salut

Objetivo: Promover que el uso de los medicamentos por parte de los pacientes sea mas seguro y
eficiente, contribuyendo a prevenir y resolver problemas relacionados con la medicacion, y muy
especialmente a mejorar la adherencia terapéutica

Farmacias: 2.098 (1.635 Barcelona, 183 Girona, 193 Tarragona, 81 Lleida)
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LLEIDA

Programa DOSICAT
Desde junio 2023
Con convenio con la Diputacion

Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes y calidad de vida en personas mayores
polimedicadas de municipios rurales de menos de 1.000 habitantes

Farmacias: 43
Ciudadanos: 183

Remunerado

Programa de mejora del uso de la medicacion en personas atendidas por los Servicios de ayuda a domicilio en
la Ciudad de Ceuta

En colaboracion con Cruz Roja

Objetivo: Fomentar la prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y la calidad de vida de los
usuarios, todo ello, desde el uso racional de medicamentos y productos sanitarios

Farmacias: 14

Remunerado

CASTELLON

Sistemas Personalizados de Dosificacion
Desde junio 2021
Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos a través de la elaboracion de SPD

Farmacias: 137

VALENCIA

Sostenibilidad de las farmacias rurales y VEC
Desde afo 2023

Objetivo: Atender a los pacientes fragiles y polimedicados realizando actuaciones que aumenten la
calidad de vida de dichas personas que viven en zonas rurales o afectadas de despoblacion para
garantizarles una atencion sociosanitaria integral

Farmacias: 49
Ciudadanos: 245
Remunerado

Emplean plataforma de registro
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RECORDA. Servicio de preparacion de Sistemas Personalizados de Reacondicionamiento
Desde afno 2022

Objetivo: Poner, de forma protocolizada, a disposicion del paciente sus medicamentos una vez
dispensados, reacondicionadndolos segln su pauta posologica en dispositivos multicompartimentales
adecuados de un solo uso con el fin de mejorar la administracion de dichos medicamentos y el
cumplimiento terapéutico

Farmacias: 225
Ciudadanos: 1.200 (75.000 dispositivos)

Emplean plataforma de registro

Servicio SPD a pacientes trasplantados
Desde afo 2024
En colaboracion con Asociaciéon Extremenia de Trasplantados (ASEXTRAS)
Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con necesidades especiales
Farmacias: 10
Ciudadanos: 10

Remunerado

Programa de mellora da adherencia terapéutica a través da preparacion e entrega de sistemas personalizados
de dosificacion (SPD)

Desde mayo 2023
Con convenio con el Servicio Gallego de Salud

Objetivo: Mejorar la calidad asistencial y los resultados en salud al mejorar la adherencia terapéutica y la
toma adecuada de los medicamentos, en el paciente cronico/a polimedicado/a de edad avanzada que
presente dificultades para el uso correcto de los tratamientos, bien por circunstancias fisicas, sociales,
familiares, geograficas, u otras que dificulten el acceso o seguimiento de los mismos

Farmacias: 515 (190 A Coruiia, 63 Lugo, 61 Ourense, 201 Pontevedra)
Ciudadanos: 109 (60 A Coruiia, 3 Lugo, 3 Ourense, 43 Pontevedra)

Remunerado

Servicio de elaboracion de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD)
Desde ano 2003

Objetivo: Definir y establecer el procedimiento de elaboracion de SPD, por medio de este protocolo se
pretende asegurar una homogeneidad de actuacion y una correcta prestacion de este servicio en la
farmacia comunitaria

Farmacias: 298
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Programa Farmacia Comunitaria Rural
Con convenio con la Consejeria
Desde afio 2025

Objetivo: Mejorar la atencion asistencial en zonas rurales mediante SPD a pacientes mayores de 65 afios
polimedicados

Farmacias: 7
Ciudadanos: 30
Remunerado

Emplean plataforma de registro

Programa de atencion al mayor polimedicado
Desde afio 2013
Con convenio con la Consejeria de Sanidad

Objetivo: Incrementar la efectividad de los tratamientos y reducir las reacciones adversas de la
polimedicacion en pacientes de mas de 75 afios que tienen prescritos mas de 6 medicamentos. Se
distribuyen pastilleros, cajas con etiquetas identificativas y blister de un solo uso

Farmacias: 900

Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando Sistemas Personalizados de Dosificacion
Desde abril 2014

Objetivo: Mejorar la adherencia y el seguimiento de los tratamientos, especialmente en pacientes
polimedicados, garantizando la seguridad y efectividad de los medicamentos

Farmacias: 149

Servicio de Adherencia Terapéutica mediante el uso de SPD en Cartagena
Desde noviembre 2023
Con convenio con el Ayuntamiento de Cartagena y en colaboraciéon con Cruz Roja

Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes cronicos vulnerables del municipio de Cartagena,
derivados por el equipo multidisciplinar desde el Hospital, centros de Salud o farmacias y, que cumplan
los criterios de inclusion en el Proyecto de Adherencia Terapéutica mediante el Sistema Personalizado
de Dosificacion (SPD), con el fin de mejorar su salud y calidad de vida

Farmacias: 43
Ciudadanos: 56
Remunerado

Emplean plataforma de registro
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Servicio de Adherencia Terapéutica mediante el uso de SPD en San Javier
Desde marzo 2025
Con convenio con el Ayuntamiento de San Javier y en colaboracién con Cruz Roja

Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes cronicos vulnerables del municipio de San Javier,
derivados por el equipo multidisciplinar desde el Hospital, centros de Salud o farmacias y, que cumplan
los criterios de inclusion en el Proyecto de Adherencia Terapéutica mediante el Sistema Personalizado
de Dosificacién (SPD), con el fin de mejorar su salud y calidad de vida

Farmacias: 12
Ciudadanos: 8
Remunerado

Emplean plataforma de registro

Programa mejora del uso de la medicacion mediante SPD
Abril 2023~ Abril 2025
Con convenio con el Ayuntamiento de Auritz-Burguete

Objetivo: Mejorar el uso de los medicamentos en las personas beneficiarias del programa: identificar
problemas con la medicacion (duplicidades, olvidos, efectos adversos relacionados con un uso
inadecuado); mejorar la adherencia terapéutica

Farmacias: 1
Ciudadanos: 20

Remunerado

Programa para la optimizacion de la adherencia farmacoterapéutica mediante SPD en municipios en riesgo de
despoblacion

Desde abril 2025
Con convenio con el Departamento de Cohesién Territorial del Gobierno de Navarra

Objetivo: Proporcionar a la poblacion residente en municipios del Pirineo y zona Oeste de Navarra, el
acceso gratuito al servicio de SPD, para favorecer la adherencia terapéutica y mejorar su salud y calidad
de vida

Farmacias: 21
Ciudadanos: 140

Remunerado
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Programa para la Mejora del uso de la Medicacion en personas atendidas por los servicios de ayuda a domicilio
y servicios sociales

Desde ano 2009
Con convenio con el Departamento de Salud del Gobierno vasco

Objetivo: Optimizar el uso de los medicamentos por parte de las personas dependientes o auténomas
con dificultades para el manejo de medicamentos, que residen en sus domicilios y son atendidas por el
servicio de ayuda domiciliaria contribuyendo a asegurar seguridad y efectividad

Farmacias: 647 (401 Vizcaya, 104 Alava, 142 Gipuzkoa)
Ciudadanos: 1.924 (872 Vizcaya, 452 Alava, 600 Gipuzkoa)

Remunerado

GIPUZKOA

Programa de atencion farmacéutica domiciliaria a pacientes fragiles en colaboracion con la Fundacion Hurkoa
Desde afio 2018

Objetivo: Colaborar en la deteccién de casos de pacientes fragiles desde la farmacia comunitaria.
Optimizar el uso de la medicacion de los pacientes incluidos en el Proyecto de Fragilidad de la
Fundacion Hurkoa (SPD)

Farmacias: 4
Ciudadanos: 11

Remunerado

ALAVA
Proyecto para la mejora de la Atencién Farmacéutica de la poblacién del ambito rural de las Comarcas de Afiana
y Montaiia Alavesa

Desde 2025

Con convenio con el Departamento de Salud del Gobierno vasco y la Diputacion Foral de Alava

Objetivo: Garantizar la entrega de medicamentos a domicilio y ofrecer una mejor a atencion
farmacéutica a las personas residentes en las comarcas de Anana y Montafia Alavesa, entre otros,
contribuyendo a que el/la paciente reciba los medicamentos prescritos conforme a las pautas
establecidas por sumédico/a, revisando y controlando el uso de la medicacion e identificando
problemas para prevenir o evitar los resultados negativos asociados al uso de los medicamentos

Farmacias: 6
Ciudadanos: 65
Remunerado

Emplean plataforma de registro
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Servicio de Adherencia Terapéutica

Servicio de Asistencia en Nuevos Medicamentos (ANM)
Desde ano 2018

Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes a los nuevos tratamientos prescritos para hipertension
arterial, diabetes, asma o EPOC y anticoagulantes

Formacion online acreditada por la ACSA

Farmacias: 51
Ciudadanos: 355

Emplean plataforma de registro

TENERIFE
Servicio de Adherencia Terapéutica
Desde febrero 2023
Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos
Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 23
Ciudadanos: 17
Emplean plataforma de registro
Servicio de Adherencia Terapéutica a pacientes trasplantados: JunTOS
Desde julio 2024

Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes recién trasplantados de
organo solido o de aquellos que llevan trasplantados mas de 18 meses

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 25
Ciudadanos: 877

Emplean plataforma de registro

Servicio de Adherencia Terapéutica a pacientes trasplantados: JunTOS
Desde julio 2024

Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes recién trasplantados de
organo solido o de aquellos que llevan trasplantados mas de 18 meses

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 55
Ciudadanos: 114

Emplean plataforma de registro
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Servicio de Adherencia Terapéutica
Desde febrero 2023
Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos
Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 25 (1 Albacete, 2 Cuenca, 1 Toledo, 10 Ciudad Real, 11 Guadalajara)
Ciudadanos: 89 (2 Albacete, 9 Cuenca, 1 Toledo, 22 Ciudad Real, 55 Guadalajara)

Emplean plataforma de registro

VALENCIA

TOD (Tratamiento directamente observado en tuberculosis)
Desde afio 2001

Objetivo: Conseguir romper el ciclo de contagio de tuberculosis en pacientes con falta de adherencia, a
su alta hospitalaria

Farmacias: todas

Remunerado

Servicio de Adherencia Terapéutica
Desde febrero 2021
Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos
Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 6 (2 Lugo, 2 Corufa, 2 Pontevedra)
Ciudadanos: 10 (4 Lugo, 4 Corufia, 2 Pontevedra)

Emplean plataforma de registro

Servicio de Adherencia Terapéutica
Desde febrero 2023
Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes cronicos
Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 60
Ciudadanos: 241

Emplean plataforma de registro
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Servicio de Adherencia Terapéutica a pacientes trasplantados: JunTOS
Desde julio 2024

Objetivo: Mejorar la adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes recién trasplantados de
organo solido o de aquellos que llevan trasplantados mas de 18 meses

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 74
Ciudadanos: 115

Emplean plataforma de registro

Programa Farmacia Comunitaria Rural
Con convenio con la Consejeria
Desde afio 2025

Objetivo: Mejorar la atencion asistencial en zonas rurales mediante el Servicio de Adherencia
Terapéutica a pacientes mayores de 65 afios polimedicados

Farmacias: 7
Ciudadanos: 25
Remunerado

Emplean plataforma de registro

Servicio de Adherencia Terapéutica mediante el uso de SPD en Cartagena
Desde noviembre 2023
Con convenio con el Ayuntamiento de Cartagena y en colaboraciéon con Cruz Roja

Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes cronicos vulnerables del municipio de Cartagena,
derivados por el equipo multidisciplinar desde el Hospital, centros de Salud o farmacias y, que cumplan
los criterios de inclusion en el Proyecto de Adherencia Terapéutica mediante el Sistema Personalizado
de Dosificacion (SPD), con el fin de mejorar su salud y calidad de vida

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 43

Ciudadanos: 56

Remunerado

Emplean plataforma de registro
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Servicio de Adherencia Terapéutica mediante el uso de SPD en San Javier
Desde marzo 2025
Con convenio con el Ayuntamiento de Cartagena y en colaboraciéon con Cruz Roja

Objetivo: Mejorar la adherencia de los pacientes cronicos vulnerables del municipio de San Javier,
derivados por el equipo multidisciplinar desde el Hospital, centros de Salud o farmacias y, que cumplan
los criterios de inclusion en el Proyecto de Adherencia Terapéutica mediante el Sistema Personalizado
de Dosificacion (SPD), con el fin de mejorar su salud y calidad de vida

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 12

Ciudadanos: 8

Remunerado

Emplean plataforma de registro

Mejora de la adherencia y uso adecuado de inhaladores en asma o EPOC desde las farmacias
Con convenio con el Departamento de Salud de Gobierno Vasco y Osakidetza
Desde junio 2025

Objetivo: Mejorar la adherencia terapéutica y optimizar el uso de los dispositivos de inhalacion en
pacientes con asma o EPOC a través de intervenciones farmacéuticas coordinadas y estructuradas con
atencion primaria

Formacion en el Servicio y uso de la plataforma
Farmacias: 177 (58 Vizcaya, 31 Alava, 88 Gipuzkoa)
Ciudadanos: 413 (109 Vizcaya, 92 Alava, 212 Gipuzkoa)
Remunerado

Emplean plataforma de registro
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Anexo Il - Cuestionario
para pacientes

Buenos dias. El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Espafa esta interesado en conocer las
experiencias de los Servicios de Dosificacion Personalizada de medicamentos o SPDs (coloquialmente conocidos
en ocasiones como pastilleros) que realizan las farmacias comunitarias, muchas veces en colaboraciéon con los
servicios publicos de salud. Los SPD son aquellos servicios enlos que el farmacéutico le organiza toda su medicacion
en unos dispositivos que le permiten a usted conocer lo que debe tomar en cada momento del dia. Su opiniéon como
usuario o usuaria de este servicio es muy importante y puede contribuir a mejorar este servicio en el futuro.

Sus respuestas seran tratadas de manera totalmente anénima y en ningtn caso seran desveladas ni a su
farmacéutico ni a ninguna otra persona o instituciéon. Le agradecemos que usted o la persona que se encarga de
administrar su medicacion responda a estas preguntas. No seran mas de diez minutos en total. Puede interrumpir
lacumplimentacion de la encuesta en cualquier momento y volver mas tarde para continuar, o bien dejar de responder.

Al responder a este cuestionario da su consentimiento al uso de sus datos personales tnicamente a efectos de la
realizacion de esta encuesta.

PREGUNTAS CLASIFICATORIAS

1. ;Ouién responde este cuestionario?

Elpropiopaciente

Elcuidadorenrepresentaciondel paciente

2. Edad del paciente (afios cumplidos)

Desplegable nimeros del 14 al 99
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3. Sexo
Femenino
Masculino
Prefierono responder
TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

4. Provinciaderesidencia

Desplegable listade provincias espanolas

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

5. Tipode emplazamiento delafarmacia donde recoge actualmente el SPD.

Urbana (ciudaddemasde 50 milhabitantesaproximadamente

Rural(municipiodemenosde 5 milhabitantesaproximadamente)

Semiurbana(entre 5y 50 milhabitantes aproximadamente)

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

6. ;Cuantos afios lleva usted utilizando un programa de SPD en cualquier farmacia?

Menosde 5 afios

Entre5yl10anos

Masdel10anos
TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES
LOGICA CONTINUAR
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Menosde 5 medicamentos

Entre 5y10 medicamentos

Méas de 10 medicamentos

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR

8. ¢Estausted dentrodeun programa de SPD conveniado o financiado por alguna institucion, o es un servicio
privado que le ofrece la farmacia?

Estoydentrode unprogramade SPD conveniadoofinanciado

Esunservicioprivadoque meofrecelafarmacia

Nolosé

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

9. ¢Quiénle

ha ofrecido por primera vez el programa de SPD?

Médico

Farmacéutico

Enfermero

Trabajador social

Yomismosolicitéeste servicio

Otro.Nosabeonoresponde

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR
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10. ;Cuéleslarazén principal porla que sele ofreci6 o decidi6 participar en un programa de SPD? (marque tantas
opciones como considere)

Soy paciente cronico

Tomomas decinco medicamentos al dia (polimedicacion)

Tengo ciertas dificultades para entender o recordar la medicacion que debo
Tomar

Debidoaltipode medicamentos que tomo (anticoagulantes,
inmunosupresores, otros) que requierenasegurar que tomo lamedicacion

Debidoalas pautas delamedicacion (dosis, distribucionalolargodeldia) que pueden dar lugar a no tomar
las dosis adecuadas en el periodo adecuadooaintoxicaciones, porejemplo.

Pormicondiciénde personaque vive sola, por miedad, vivoen una
poblaciénaisladaorural,otengounadiscapacidad

Porcomodidadparami

Ningunadelasanteriores

Nosé porquémelohanofrecido

11. ;Cuélesel coste del SPD para usted?

Menos de 20 euros por mes

Masde 20euros, hasta35euros pormes

Mas de 35 euros pormes

ELSPDesgratuitoenmiFarmacia

Nomecorresponde pagarnadaporqueestafinanciadoporelserviciode
salud uotrainstitucion

Otro.Nosabeonoresponde
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12. ;Qué tipo de dispositivo recibe usted de la farmacia alojando los diferentes medicamentos?

Blisterdesechable (dispositivo que alojalos medicamentos que es deun
solouso)

Pastilleroreutilizable (dispositivo quealojalos medicamentosyque la
farmaciase encargade rellenar periédicamente)

Bolsa o bolsas con los diferentes medicamentos organizados

13. ;Qué servicios dentro del programa de SPD que le ofrece su farmacia conoce que se han realizado? (puede
elegir varias opciones):

Entrevista personalizadainicial parainformaryvalorar misituacién personal

Discusion delfarmacéutico comunitario con mi médico/a o enfermera/o,
previoodurante el programa

Firmade unconsentimientoinformado previo por miparte antes deiniciar
elservicio

Informacion suministrada por el farmacéutico sobre mi enfermedad, el medicamentoomedicamentos
quetomo,y/oconsejossobrecdémodebo tomar los medicamentos, precauciones sobre problemas que se
me pueden presentar relacionados con la medicacidn o qué otros medicamentos o alimentos no debo
tomar, ...

Mensajes, llamadas, WhatsApp,aplicaciones deteléfono,odiarios en papel
pararecordarme latomade lamedicacion

Verificacidn porelfarmacéuticode sihetomado o nolamedicacion cada
ciertotiempo, porejemplo,comparandoelnimerode pastillasoeltiempo que tardo en rellenar el
dispositivo

Seguimiento de mitratamiento: revision periddica de los medicamentos que tomo, las dosis, si tengo
alguin problema relacionado con la medicacion, si tengo que cambiar de medicacion debido a mis
enfermedades u otros medicamentos que tomo, ...

Entregadelamedicaciénenmidomicilio

Ningunadelasanteriores
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14. Y ;cuil es, en términos generales, su grado de satisfacciéon con el programa de SPD?

Totalmente satisfecho

Satisfecho

Algoinsatisfecho

Totalmente insatisfecho

15. Ensu opinion ;Cuales son los principales beneficios del SPD? (puede elegir varias opciones)

Ahorame acuerdo mejor de que debotomarlos medicamentos

Ahorameconfundomenosentrelosmedicamentosquedebotomarencada toma

Ahoraacumulo encasamenos medicamentos que antes

Conozco mejor mi medicacion: cuando debo tomarla, los posibles efectos no deseados que debo tener en
cuenta, las recomendaciones en mi vida para no interferir con la medicacion (dieta, conducir, suefo,
ejercicio fisico, ...)

Meencuentromejorqueantes, mas confiadoyconmejorcalidaddevida

Ningunodelosanteriores

16. ;0ué aspectos del programa de SPD mejoraria? (puede elegir varias opciones)

Lascondiciones de lafarmacia paratener mas privacidad

LafrecuenciadelSPDparanotenerqueirtantasvecesalafarmacia

La coordinacién del farmacéutico con los médicos/as o enfermeros/as de
atencién primaria

La informacion que recibo sobre mi enfermedad y sobre la medicacion que
tomo por parte delfarmacéutico

Laposibilidad de comunicar con elfarmacéutico entre larecogidade los SPD, cuando tengo dudas sobre la
medicacion, por ejemplo, sin tener que ir a la farmacia

ElcostequesignificaparamielSPD
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El dispositivo en el que me distribuyen la medicacién que no me resulta
comodooclaro

El diario, aplicacion o sistema de registro para anotar cuando tomo la
medicacién, que no me resultacomodo o claro

Desearia recibir algun tipo de recordatorio de cuando debo tomar la
medicacionatravésdemensajesoalgunaaplicacionenelmovil,porejemplo

Otros

Ningunadelasanteriores

TIPO

ELECCION MULTIPLE, SALVO SI LA RESPUESTA ES LA ULTIMA EN CUYO
CASO ES ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR

17. ;Le gustaria que su farmacéutico pudiera acceder a su historia clinica electrénica con el fin de poder
mejorar la atencion farmacéutica que le presta en la farmacia?

Si

No

Nosabe/Nocontesta

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR

18. ;En qué grado recomendaria este servicio de SPD a otros pacientes en sus mismas condiciones? Utilice la

escala de 0 a 10, donde O es “no lo recomendaria nada” y 10 “lo recomendaria totalmente”.

No lo Lo
recomendaria recomendaria
nada totalmente
0 PN : (« s (s |7 [ R |
1 Grado en que recomendaria | 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
el servicio de SPD
TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES
LOGICA | CONTINUAR
19. Pregunta final de acuerdo con la respuesta de la pregunta 18 (respuesta de texto libre)
-Si responde de 0-6 puntos: preguntar ;Por qué no lo recomendaria?
-Si responde 7-8 puntos: ;Qué tendria que hacer para que lo recomendase mas”
-Si responde 9-10 puntos: Por qué lo recomienda?
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Anexo lll - Cuestionario
para farmacéuticos

Buenos dias. El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Espafa estd interesado en conocer las
experiencias de los Servicios de Dosificacion Personalizada de medicamentos y los Servicios de apoyo a la
Adherencia Terapéutica que realizan las farmacias comunitarias, sea de manera privada o en colaboracion con los
servicios publicos de salud. Su opinién como profesional colaborador de este servicio es muy importante y puede
contribuir a mejorar estos programas en el futuro.

Sus respuestas seran tratadas de manera totalmente andénima y en ningn caso seran desveladas de manera
individualizada a ninguna persona o institucién. Le agradecemos que responda a estas preguntas, que no le llevaran
mas de quince minutos. Puede interrumpir la cumplimentacion de la encuesta en cualquier momento yvolver mas
tarde para continuar, o bien dejar de responder.

Al responder a este cuestionario da su consentimiento al uso de sus datos personales Gnicamente a efectos de la
realizacion de esta encuesta.

Se entiende por Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) “el conjunto de actuaciones profesionales
farmacéuticas posdispensacion desarrolladas por la farmacia, previa autorizacion por parte del paciente o de su
representante legal, que confluyen en el proceso de reacondicionamiento de todos o de parte de los medicamentos
que toma un paciente polimedicado en dispositivos de dosificacion personalizada (DDP), tipo multidosis (blister con
alvéolos), multicompartimental (pastilleros semanales o bandejas de medicacién compartimentadas) u otros
similares con igual finalidad, para un periodo determinado. (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios)”.

Por su parte, se entiende por Servicio de Adherencia Terapéutica “el servicio profesional en el que el farmacéutico, ante
las potenciales dificultades que pueda presentar un paciente en el uso de su terapia, identifica las barreras y sus
causas, y mediante su intervencion, en su caso en coordinacién con otros agentes sanitarios, colabora con el
paciente para que siga las recomendaciones sobre el adecuado proceso de uso de los medicamentos y productos
de salud, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, con el fin de conseguir los resultados
esperados de su tratamiento’. (Foro de Atencion Farmacéutica en Atencion Primaria).

PREGUNTAS CLASIFICATORIAS

1. ;Esustedeltitular delafarmacia?

Soytitularde lafarmacia

Soy farmacéutico/a regente, adjunto o sustituto
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PRIMERA PARTE DEL CUESTIONARIO SOBRE SERVICIOS DE DOSIFICACION PERSONALIZADA DE LA MEDICACION

Responda alas siguientes preguntas considerando ala farmacia donde trabaja en su conjunto:

2. ;Cuéles de estos servicios se ofrecen en su farmacia?

Solo SPD

SoloServiciode Adherencia Terapéutica

SPDy Servicio de Adherencia Terapéutica ofrecidos de manera
Independiente

SPD ofrecido exclusivamente dentro de un programade Adherencia
Terapéutica

Ningunodeellos

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

SI LA RESPUESTA ES “NINGUNO DE ELLOS” TERMINAR Y AGRADECER; SI LA RESPUESTA ES “SOLO
LOGICA SERVICIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA” IR A PREGUNTA 23; EN CASO CONTRARIO CONTINUAR.

3. ;Cuantos afios lleva la farmacia donde trabaja ofreciendo el servicio de SPD?

Desplegable de numerosdel0al49

TIPO ELECCION NUMERICA DEL 0 AL 49; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES QUE CONTESTARON SPD EN ALGUNA OPCION (APLICABLE A TODAS LAS
PREGUNTAS HASTA LA 22)

LOGICA SI RESPUESTA ES 0 IR A PREGUNTA 23; EN CASO CONTRARIO
CONTINUAR

4. ;Esta su farmacia acreditada por alguna institucién externa (Colegio profesional, administracion sanitaria,
...) para realizar SPD?

Si

No

Nosabe/Nocontesta

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR
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5. ¢A cuantos pacientes diferentes presta el SPD su farmacia de media al mes? (si no conoce el niumero exacto
elija una estimacion lo mas aproximada)

Desplegabledenimerosdell1al99

TIPO ELECCION NUMERICA DEL 1 AL 99; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

6. :El programa de SPD que presta lo hace conveniado con alguna institucién? ;Con qué tipo de
institucion? Marque todas opciones que considere.

Servicioautonomico de salud o Consejeria

Diputacion provincial

Ayuntamiento, Mancomunidad, Comarca

ONG

Industriafarmacéutica

Otras entidades privadas

Nodisponemosdeninglinconvenio

TIPO ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE LA ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA SI RESPUESTA ES NO DISPONEMOS DE NINGUN CONVENIO IR A
PREGUNTA 10; EN CASO CONTRARIO CONTINUAR

7. ¢Qué criterios de seleccion o inclusion de pacientes establece el convenio? (puede elegir varias)

Pacientes cronicos

Pacientes polimedicados

Dificultades paraentender o recordar la medicacion

Tipologia de los medicamentos o las pautas de medicacion precisas en que
hadeadministrarse

Por la condicion sociodemografica de la persona: vive sola, en poblaciones
aisladas, personamayor, ...
Otras

Ninguno especifico
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TIPO

ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE LA ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

CONVENIO EN PREGUNTA 6.

TODOS LOS PARTICIPANTES EXCEPTO QUIENES HAYAN RESPONDIDO NO DISPONEMOS DE NINGUN

LOGICA

CONTINUAR

8. ;Quién participa en la seleccién/inclusién de estos pacientes?
(marque todas opciones que considere)

Farmacéutico/a comunitario

Profesional del centro de salud (médico, enfermero o farmacéutico de

atencidn primaria)

Profesionaldehospital (farmaciahospitalaria,médico especialista)

Trabajador/asocial

Consejeriade sanidad o Administracion sanitaria

Otro.Nosabeonoresponde

TIPO

ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR

9. ;Cuales el importe mediante convenio con alguna institucién que recibe la farmacia por el programa de SPD?

Menos de 20 euros por pacientey mes

Masde 20 euros, hasta 35 euros por pacientey mes

Mas de 35 euros por pacientey mes

Lafarmacianorecibe ningunaremuneracién porel programade SPD

Nosabeonoresponde

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

CONTINUAR
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10. ;oué porcentaje diria usted que representan los pacientes que participan del SPD del total de pacientes que,
a su criterio, serian beneficiarios o candidatos a participar en su farmacia?

Menos del 10% del total de pacientes que podrian beneficiarse

Entreel10%Yy20%

Masdel20%ymenosdel50%

Mas del 50%

Nosabeonoresponde
TIPO ELECCION UNIC/—\; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

11. ;Por parte de qué institucién ha recibido formacién sobre el SPD? (marque todas opciones que considere).

Colegiode Farmacéuticos

Consejo de Colegios Autondmicos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Industria Farmacéutica

Sociedad cientifica

Otrainstitucion

No he recibido ningun tipo de formacién

TIPO ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

12. ;Seofreceel SPDaotros pacientesfuerade convenio?

Si

No

Nosabe/Nocontesta

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA SI LA RESPUESTA ES “SI”, CONTINUAR; SI LA RESPUESTA ES “NO”, PASAR A
PREGUNTA 16.
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13. ;Cuélesel coste del SPD para el paciente en estos casos?

Menos de 20 euros por pacientey mes

Mas de 20 euros, hasta 35 euros por pacientey mes

Mas de 35 euros por pacientey mes

ELSPDes gratuitoenmiFarmacia

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

14. ;Realiza programas de SPD pararesidencias/centros sociosanitarios?

Si

No

Nosabe/Nocontesta
TIPO ELECCION MULTIPLE; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES
LOGICA CONTINUAR

15. ;qué porcentaje de pacientes con SPD abonan ellos mismos el coste del servicio, en relacion a los que el
servicio esta financiado o subvencionado mediante convenio?

100%delos pacientesabonanelcostedelservicio

Mas del 50%

Menosdel 50%

ELSPDes gratuitoenmifarmacia

Todoslos SPDqueserealizanenestafarmaciasonfinanciados poralgin

Convenio
TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA SOLO AQUELLOS PARTICIPANTES QUE EN LA PREGUNTA 6 RESPONDIERON

CUALQUIER OPCION EXCEPTO NO DISPONEMOS DE CONVENIO.
LOGICA CONTINUAR
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16. ;Quéacciones incluye el programa de SPD en su farmacia? (elija tantas como se incluyan):

Entrevista personalizada inicial para informar y valorar la situacion del

paciente

Discusion del farmacéutico comunitario con el médico/a o enfermera/o,

previo al servicio

Facilitarelconsentimientoinformado del pacienteantesdeiniciarel servicio

Conciliacién de la medicacion previa alinicio del programa

Atencion farmacéutica basada en informacion sobre la enfermedad,

tratamiento, consejos de administracion, ...

Sistema de recordatorios o comunicacion con el paciente mediante

mensajes, llamadas o aplicaciones de teléfono

Seguimiento (revision periddica y sistematizada de la medicacién para observar:
necesidad, posologia, adherencia, efectos adversos, contraindicaciones o interacciones, ...)

Entregadelamedicaciénendomicilio

RegistrodelSPD

Informacién al centro de salud sobre pacientes incluidos, posibles incidencias y deteccion de
situaciones que requieran cambios en la

medicacion ointervenciones con el paciente.

Entregadelos SPDanteriores pararevision

Ningunodelosanteriores

17. ;Qué tipo de reacondicionamiento utiliza su farmacia para preparar el SPD?

Manual

Manual con asistencia de una aplicacién informatica

Automatico (robotemblistador)

Semiautomatico (maquinade unsoloSPD con software)
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18. Ensu opinién ;Cuales son los principales beneficios del SPD paralos pacientes? (elijatantascomo
considere)

Mejoradelaadherencia

Conciliaciényrevision de lamedicacion de manera protocolizada

Confianzaymejoradelacalidad devidadelpaciente

Seguridadclinicadelpaciente,reducciondeproblemas relacionados con los medicamentos,reduccion de
erroresen las tomas

Relacionados con la visidn Onehealth: reduccién de reacciones adversas (RAMs), huella ambiental,
reduccién de desperdicio de medicamentos, ...
Otros

19. ;Cudles son las principales barreras para la extension del programa de SPD? (elija tantas como considere)

Infraestructura delafarmacia

Disponibilidad de recursoshumanosytiempoenlafarmacia

Faltadeconfianzaointerésdelospacientes

Elcoste paralos pacientes

Falta de informacion sobre la disponibilidad del servicio por parte de los
Pacientes

Criteriosrestrictivos de los convenios

Faltade accesoal historial clinico o farmacoterapéutico del paciente

Elcostedelservicio paralafarmacia

Faltadeinformaciéndeotros profesionalessobreelservicio

Otras

Ningunadelasanteriores
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20. ;Qué aspectos del programa de SPD requeririan mejora? (elija todos aquellos que considere convenientes)

Infraestructurade lafarmacia

Sistemaderegistro

Formacion del farmacéutico comunitario

Coordinacién con los servicios de salud (especificamente atencion primaria)

Educacion del paciente

Seleccion de pacientes

Remuneraciénalafarmacia

Comunicacion con el paciente entre visitas a la farmacia

Dispositivos de reacondicionamiento de lamedicacién

Accesoalahistoriaclinicao planfarmacoterapéutico del paciente

Conocimientode profesionalesy pacientes sobre el SPD

Otros

Ningunadelasanteriores

TIPO ELECCION MULTIPLE, SALVO SI LA RESPUESTA ES LA ULTIMA EN CUYO
CASO ES ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

21. Y ;cuil es, en términos generales, su grado de satisfacciéon con el programa de SPD?

Totalmente satisfecho

Satisfecho

Algoinsatisfecho

Totalmente insatisfecho

TIPO ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

Los Sistemas Personalizados de Dosificacion y Programas de Adherencia
en la farmacia comunitaria espaiiola: una realidad que pide crecer 102



| ]
Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

SEGUNDAPARTE DEL CUESTIONARIO SOBRE SERVICIOS DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

1. Dadoqueenlaactualidad no participa en Servicio de Adherencia Terapéutica;desearia participar?

Si

No

Nosabe/Nocontesta

2. Dadoquesufarmaciatambiénrealizael Servicio de Adherencia Terapéutica ;Quéactividadesincluyeeste
servicio de apoyo a la adherencia terapéutica? (marque todas las opciones que considere)

Entrevistaindividualcon el paciente de evaluaciony de suadherencia

Discusion con elpacienteo cuidador para resolver problemas comportamentales: falta de informacion,
desmotivacion, miedos, desconocimientosobre lostratamientos, creencias erréneas, ...

Sistemas derecordatorioyrefuerzo paralatomade lamedicacion

Evaluacion de la adherencia terapéutica mediante métodos directos o indirectos (verificacion de las
dispensaciones, recuento de medicacion sobrante, sistemas electronicos de registro de las tomas,
entrevista con

cuidador, cuestionarios validados)

Valoracion conjuntacon profesionales de atencidénprimaria responsablesdel Paciente

3. ;Esta su farmacia acreditada por alguna institucion externa (Colegio profesional, administracion sanitaria,
..) pararealizar Servicio de Adherencia Terapéutica?

Si

No

Nosabe/Nocontesta
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4. ;Fl programa de el Servicio de Adherencia Terapéutica que presta lo hace
conveniado con alguna institucion? ;Con qué tipo de institucion?

Servicioautonomico de salud o Consejeria

Diputacidn provincial

Ayuntamiento, Mancomunidad, Comarca

ONG

Industriafarmacéutica

Otras entidades privadas

Nodisponemosde ningiin convenio

TIPO ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE LA ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR

5. Por parte de qué institucion ha recibido formacién sobre el Servicio de Adherencia Terapéutica?
(marque todas las opciones que considere)

Colegiode Farmacéuticos

Consejo de Colegios Autonomicos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Industria Farmacéutica

Sociedad cientifica

Otrainstitucion

No herecibido ningun tipo de formacion

TIPO ELECCION MULTIPLE SALVO EN CASO DE ULTIMA RESPUESTA QUE ES
UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA
RUTA TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA CONTINUAR
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6. ;Cualeselimportequerecibelafarmacia porpacienteymespor elServicio de Adherencia Terapéutica?

Noesunservicioderemunerado

5eurosomenos

Masde5eurosymenosde 10 euros

Méasdel10euros

Nosabeonoresponde

TIPO

ELECCION UNICA; RESPUESTA OBLIGATORIA

RUTA

TODOS LOS PARTICIPANTES

LOGICA

AGRADECER Y TERMINAR
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Anexo IV — Cuestionario
para el Grupo asesor

P1. ;Qué estrategias se deberian priorizar para maximizar la participacién y persistencia de pacientes en SPD?
P2. ;Qué iniciativas impulsarian la participacion de mas farmacias en programas de adherencia y SPD?

P3. ;Qué actividades propondria afiadir a un SPD para potenciar la adherencia terapéutica?

P4. ;Qué indicadores deberian utilizarse para monitorizar los SPD y programas de adherencia?

P5. ;Cémo deberian mejorar los dispositivos de preparacion de SPDs y los envases utilizados?

P6. ;Cuales son las principales areas de mejora del SPD desde la perspectiva de los farmacéuticos?

P7. ;Cudles son las principales areas de mejora del SPD desde la perspectiva de los pacientes?
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