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RESUMEN

Introduccioén: La atencion farmacéutica tiene ante si el reto de conseguir que el enfermo, ademas de cumplidor terapéutico, sea pa-
ciente comprometido. El farmacéutico, mediante el enfoque humanistico, puede facilitar su proceso de cambio con una actitud empéa-
tica, en la que el paciente se sienta apoyado y motivado.

Objetivos: Explorar las conductas y los habitos sanitarios de los pacientes, y evaluar el impacto de la intervencién farmacéutica perso-
nalizada (IFP) y motivacional.

Métodos: Estudio analitico, con un disefio cuasiexperimental. Se planteé como un estudio de optimizacién del tratamiento, asi como
de la conducta sanitaria del paciente. Se disefi¢é una entrevista motivacional con 4 cuestionarios semiestructurados con preguntas en
su mayoria abiertas, en funcién de la metodologia de Foro de Atencién Farmacéutica y del programa Dader. La IFP se desarrollé como
intervencion motivacional y se formulé como una propuesta consensuada de objetivos de cambio o mejora. Para evaluar si se habian
alcanzado con éxito dichos objetivos, o los cambios derivados de la IFP, se repasaron los cuestionarios a los 3 meses.

El anélisis estadistico se efectud con el programa SPSS v15.0. En el test de McNemar se obtuvo un valor de p <0,05, estadisticamen-
te significativo.

Resultados: EI 90% de los pacientes precis6 informacion personalizada del medicamento, el 98% educacion sanitaria y el 49% pro-
mocién de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

La IFP y motivacional mejor6 los aspectos relacionados con la conducta en el proceso de uso del medicamento en una media de un
16%, los habitos en el estilo de vida en un 10% y el cumplimiento terapéutico en un 14%.

Conclusiones: La IFP y motivacional mejora las conductas y los habitos sanitarios de los pacientes.

Palabras clave: Enfoque humanistico con el paciente, entrevista motivacional, intervencion farmacéutica personalizada, intervencion

motivacional.
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ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical attention faces the challenge of getting the patient not only to comply with therapy but also to be com-
mitted. Through a humanistic approach, the pharmacist can aid the process of change through an empathetic attitude so that the pa-
tient feels supported and motivated.

Aims: To explore patients’ health behaviours and habits and assess the impact of motivational, personalised pharmaceutical interven-
tion.

Methods: An analytical study with a quasi-experimental method. It was approached as a study of treatment optimisation as well as of
patients’ health behaviour. A motivational interview was devised with 4 semi-structured questionnaires featuring largely open ques-
tions, in accordance with the methodology of the Spanish pharmaceutical care forum and the Dader programme. Personalised phar-
maceutical intervention was implemented as motivational intervention and formulated as an agreed proposal with goals for change or
improvement. In order to assess whether these goals had been achieved, the questionnaires were reviewed after 3 months.

Statistical analysis was conducted using SPSS v15.0 software. The McNemar test gave a value of p <0.05, statistically significant.
Results: 90% or patients needed personalised information about the drug, 98% health education and 49% encouragement to adhere
to the pharmacological treatment.

Motivational, personalised pharmaceutical intervention improved behaviour-related aspects in the use of pharmaceutical drugs by and
average of 16%, lifestyle habits by 10% and therapeutic compliance by 14%.

Conclusions: Motivational, personalised pharmaceutical intervention improve patients’ health behaviours and habits.

Keywords: Humanistic approach to patients, motivational interview, personalised pharmaceutical intervention, motivational interven-

tion.

Introduccion

La atencion farmacéutica (AF) tiene ante si el reto de conseguir que el enfermo, ademds de cumplidor terapéutico,
sea un paciente comprometido'.

En el ejercicio de su actividad asistencial, ;qué puede hacer el farmacéutico comunitario para afrontar este reto?
Conocer y apoyar al paciente a través del enfoque humanistico.

(Qué se entiende por enfoque humanistico con el paciente? Ademads de ofrecer informacidn clara, veraz y adapta-
da, debe recoger los siguientes aspectos:

* Escuchar y empatizar con las reacciones y las diferentes situaciones vitales de la persona afectada.

* Reconocer y acompaiar al paciente en las dificultades que puedan ir surgiendo durante el proceso.

* Respetar las decisiones que tome el paciente sobre su salud?®.

La participacion del paciente es un rasgo esencial en la entrevista farmacéutico-paciente. Por este motivo, el de-

sarrollo del enfoque humanistico empieza con la entrevista motivacional.

(En qué consiste la entrevista motivacional?:

* Es una entrevista centrada en el paciente, que busca ayudar a explorar y resolver las contradicciones sobre las
conductas o los hdbitos no saludables.

* Es una herramienta utilizada por el farmacéutico con la finalidad de aumentar la conciencia de los pacientes so-
bre sus riesgos de salud y su capacidad para hacer algo al respecto®.

* El paciente es el protagonista, y el farmacéutico puede ser facilitador de su proceso de cambio, con una actitud
empidtica, en la que el paciente se sienta apoyado y motivado pero no juzgado®.

El enfoque humanistico con el paciente continta en el plan de actuacién y se proyecta en la intervenciéon farma-
céutica personalizada (IFP) y motivacional.
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En el marco de la filosofia de 1la AF y del cuidado del paciente en busca de su bienestar, es necesario desarrollar
una intervencion personalizada para satisfacer sus necesidades.

(En qué se distingue la IFP? Es un proceso asistencial centrado en el paciente y dirigido por el conocimiento, las
expectativas, preocupaciones, necesidades, creencias, experiencias, habitos, dificultades, preferencias y entorno
del paciente en relacién con su medicacién y su salud*>.

Nos preguntamos entonces: ¢consigue el enfoque humanistico del farmacéutico comunitario con el paciente, a
través de la IFP y motivacional, mejorar los aspectos relacionados con sus conductas y habitos sanitarios?

Para resolver este interrogante se contempla un doble objetivo: explorar aspectos relacionados con las conductas
y los habitos sanitarios de los pacientes y evaluar el impacto de la IFP y motivacional, formulada como propuesta
consensuada de objetivos de cambio o mejora’.

Objetivos

1. Conductas del paciente en el proceso de uso del medicamento, administracién, preparacién y conservacion. Re-
sultados de la IFP y motivacional sobre la informacién personalizada del medicamento (IPM).

2. Hébitos del paciente en el estilo de vida. Resultados de la IFP y motivacional sobre la educacion sanitaria.

3. Conductas del paciente en el cumplimiento terapéutico. Resultados de la IFP y motivacional sobre la promocién
de la adherencia al tratamiento.

4. Conocer la percepcion del farmacéutico acerca del paciente.

Métodos

Se trata de un estudio analitico, de disefio cuasiexperimental antes-después, longitudinal y prospectivo.

Se plante6 como un estudio de optimizacion, tanto del tratamiento farmacoldgico como de la conducta del pacien-
te frente a la patologia y su terapia, y la consecuente formulacién de propuesta consensuada de objetivos de cam-
bio o mejora.

El protocolo del estudio siguid la linea de los procedimientos de dispensacién y seguimiento farmacoterapéutico
del Documento de Consenso de Foro de Atencion Farmacéutica® y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del
método Dader’.

Al no encontrar cuestionarios validados apropiados para el desarrollo de la entrevista motivacional, se disefiaron
unos especificos basados en dichos procedimientos.

Asi, se disefiaron 4 cuestionarios semiestructurados con preguntas en su mayoria abiertas. El primero acerca del
paciente, el tratamiento farmacoldgico y las enfermedades que padecia (anexo 1); el segundo sobre el proceso de
uso del medicamento (objetivo 1) (anexo 2), el tercero sobre estilo de vida (objetivo 2) (anexo 3), y el cuarto sobre
cumplimiento terapéutico (objetivo 3) (anexo 4), incluidos los test de Haynes-Sackett, Morisky-Green y SMAQ,,
y los factores relacionados con la falta de adherencia® (anexo 5).

Se considerd que el paciente era cumplidor terapéutico si respondia de forma apropiada a los 3 test de adherencia
al tratamiento farmacoldgico.

Se plantearon las IFP en funcion de las conductas y/o hdbitos inadecuados detectados en los cuestionarios: IPM
sobre el proceso de uso de su medicacién, educacion sanitaria sobre el estilo de vida y promocidn de la adherencia
al tratamiento farmacolégico (uso de pastilleros, alarma del mévil o el reajuste de horario u otras de informacién
relativas al tratamiento y/o la enfermedad) y de seguimiento de las medidas higiénico-dietéticas requeridas por su
patologia, sobre el cumplimiento terapéutico.

Para la resolucién de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y deteccion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM) del paciente, se plantearon ademads las intervenciones de derivacion al médico
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o al servicio de seguimiento farmacoterapéutico, asi como su registro en el modelo de Hoja de Registro del Pro-

grama de Atencién Farmacéutica del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra.

Cada IFP se desarrollé como intervencién motivacional y fue formulada como una propuesta, consensuada con el

paciente, de objetivo de cambio o mejora. Como refuerzo se entregaron por escrito los consejos saludables, basa-

dos en las publicaciones de «Envejecer con salud, cuidar y cuidarse», del Instituto de Salud de Navarra, sefialando

para cada paciente los objetivos personales.

Se preguntd y aconsejo sobre ciertos aspectos, como la lectura de los prospectos de los medicamentos y el consu-

mo de bebidas excitantes, entre otros, con la finalidad de recabar informacidn relevante a la hora de explorar la

idiosincrasia sanitaria del paciente y planificar la actuacion farmacéutica.

Se recogi6 informacién y se aconsejo, pero no se contempld la intervencion exhaustiva requerida en tabaquismo,

abuso de alcohol y obesidad.

Para dar respuesta al dltimo objetivo, se disefié un quinto cuestionario estructurado con preguntas cerradas de elec-

cién multiple que debia cumplimentar el entrevistador (anexo 6). La finalidad del registro de la percepcién del

farmacéutico acerca del paciente, en funcién del conocimiento previo sobre €ste, las caracteristicas personales y

los comportamientos sanitarios reflejados en los cuestionarios, asi como la impresion causada en la entrevista, fue

disponer de una informaciéon mas completa a la hora de establecer el plan de actuacion.

La poblacién diana correspondia a pacientes de 30-60 afios de edad, en tratamiento crénico con dos o mds medi-

camentos, no dependientes, ni fisica ni psiquicamente, que acudian a la farmacia a retirar su medicaciéon y que

estuviesen dispuestos a colaborar hasta completar el estudio.

El estudio se realizé en una farmacia comunitaria del centro de Pamplona, durante un periodo de 7 meses de du-

racion, entre enero y julio de 2011.

El estudio se desarroll6 en las siguientes etapas®:

* Oferta al paciente para participar en el estudio de optimizacién del tratamiento y de la conducta sanitaria, y firma
del consentimiento informado.

* Recogida de datos y elaboracidn del estado de situacion del paciente (medicamentos, enfermedades y pardmetros
bioldgicos).

* Estudio y evaluacién para la identificacion de posibles PRM y RNM.

* Entrevista motivacional.

* Estudio de la informacién recabada, conductas y hdbitos, para establecer el plan de actuacion.

¢ Intervencién farmacéutica personalizada y motivacional formulada como propuesta consensuada de objetivos de
cambio o mejora.

* Repaso a los 3 meses de los cuestionarios 2, 3 y 4 para determinar la consecucion con éxito o no de dichos ob-
jetivos de cambio o mejora derivados de la IFP y motivacional.

* Evaluacién de los resultados de la IFP y motivacional.

Los resultados se expresaron como porcentaje de pacientes que procedian con la conducta adecuada o el habito
saludable.

Para el andlisis de las diferencias en los resultados antes y después de la IFP y motivacional, se utilizé el programa
estadistico SPSS v15.0, mediante la comparacion de porcentajes segtin el test de McNemar, con diferencias esta-
disticamente significativas (p <0,05).

Resultados
Se ofreci6 participar en el estudio a 52 pacientes. El porcentaje de participacion fue del 94,2%, y la muestra total
del estudio estuvo formada por 49 pacientes. La justificacion de los 3 abandonos detectados fue la no disponibili-
dad de tiempo.
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Caracteristicas de los pacientes

De media, los pacientes tenian 52 afios de edad (rango: 31-60), el 61% era mujer y el 39% hombre; el 61% estaba
casado y el 69% tenia hijos.

El 16% vivia solo y el 6% con un familiar dependiente a su cargo.

El 98% tenia estudios: primarios o secundarios un 10%, bachiller un 22%, formacién profesional un 31% y uni-
versitarios un 35%. El 82% estaba profesionalmente en activo.

De media, tomaban 3 medicamentos diarios (rango: 2-8), padecian 2 enfermedades (rango: 1-6) y llevaban 3 afios
de tratamiento (rango: 1-13). El 59% tenia antecedentes familiares relacionados con su patologia.

El 10% era alérgico a medicamentos. El 14% padecia alguna alergia, para la que precisaba tratamiento inmunold-
gico un 4%.

Objetivo 1. Conductas del paciente en el proceso de uso del medicamento

El 27% se automedicaba de forma habitual, un 8% con un medicamento publicitario, un 11% con alimentos y un
8% con plantas medicinales. En contrapartida, el 16% manifesté «no me automedico, consulto previamente en la
farmacia».

Se comprobé que el 100% sabia la indicacién y la pauta posoldgica de administracidon de sus medicamentos en
respuesta a las preguntas para qué, cudnto, cudndo y durante cudnto tiempo, y no presentaba dificultad en su ma-
nejo.

Se comprobé que todos los pacientes conocian las normas para la correcta administracion: disolver completamen-
te las formas efervescentes, tomar los polvos inmediatamente después de la disolucién y agitar adecuadamente los
jarabes antes de la administracion.

El 61% guardaba los medicamentos en un sitio fresco y seco, y protegidos de la luz. Por el contrario, el 25% lo
hacfa en la cocina y el 14% en el bailo.

El 14% no conocia el punto Sigre de la farmacia para el reciclado de los medicamentos.

El 49% leia siempre los prospectos de todos los medicamentos, el 18% sélo los de automedicacién y el 8% los de
prescripcién. El 25% nunca los lefa, un 14% por confiar en el médico y/o farmacéutico y un 11% por temor a pa-
decer efectos adversos.

El 88% conocia el significado de uno o més simbolos del cartonaje de sus medicamentos.

EL 76% buscaba informacion sanitaria a través del médico y del farmacéutico, el 20% tnicamente del médico y
el 4% soélo del farmacéutico.

Un 35% buscaba informacién adicional en internet, y un 12% en publicaciones. No obstante, ninguno compraba
medicamentos por internet.

El 86% acudia por lo general personalmente a la farmacia a por su medicacion.

Tras el estudio de la entrevista, el 90% de los pacientes precisé IPM en funcién de las conductas inadecuadas de-
tectadas en el proceso de uso del medicamento.

Resultados de la IFP y motivacional sobre la IPM

Se consensuaron y propusieron 138 objetivos de mejora en el proceso de uso del medicamento. A los 3 meses, como
resultado de la IFP y motivacional, se habia alcanzado con éxito el 65% de los objetivos propuestos (figura 1).

La IFP y motivacional sobre la IPM no fue aceptada por el paciente, manteniéndose el porcentaje inicial del pro-
ceder adecuado del 98%, guardaba los medicamentos en su caja original y con el prospecto.

En el transcurso del estudio de optimizacion del tratamiento se detectaron y registraron 12 PRM, 3 con RNM aso-
ciado, 1 de necesidad y 2 de seguridad, que se resolvieron en su totalidad.

En el proceso de resolucioén se intervino facilitando IPM y derivando a 2 pacientes al servicio de seguimiento far-
macoterapéutico y 7 al médico.
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0 Como Prepar. | Manipul. | Alcohol | Periodo | Botiquin Dosis Sélidos | Ayunas | Conserv. | Sigre
mIFP 10% 2% 10% 4% 6% 10% 47% 29% 14% 20% 25%
W Antes| 86% 96% 84% 82% 92% 80% 51% 61% 76% 61% 53%

Mejord conductas de forma no significativa en:

e Conocia como tomar sus medicamentos, del 86% al 96%

® Preparaba su medicacion personalmente, del 96% al 98%

e No manipulaba las formas farmacéuticas o consultaba previamente el prospecto, del 84% al 94%
e Evitaba, si era aconsejado la asociacion con alcohol, del 82% al 86%

e Respetaba el periodo de utilizacion una vez abierto el envase, del 92% al 98%

© Revisaba el botiquin al menos una vez al afio, del 80% al 90%

Obtuvo resultados significativos en:

e Reaccionaba correctamente ante una dosis omitida, del 51% al 98% (p <0,001)

e Administraba las formas sélidas con abundante liquido, del 61% al 90% (p <0,001)

e Tomaba, si era aconsejado, el medicamento en ayunas, del 76% al 90% (p=0,016)

e Mantenia las condiciones adecuadas de conservacion, del 61 al 81% (p=0,002)

e Reciclaba los medicamentos en el punto Sigre de la farmacia, del 53% al 78% (p <0,001)

m Resultados de la IFP y motivacional sobre la informacién personalizada del medicamento

Objetivo 2. Habitos del paciente en el estilo de vida

El 92% acudia a la consulta médica para revision de su patologia crénica, de media cada afio y medio (rango: 6
meses-2 anos). El 8% no acudia desde hacia 4 afios o mds, justificindose del modo siguiente: «tomo la medicacion
y/o me encuentro bien».

El 45% disponia de revisiéon médica de empresa, pero un 12% no acudia «por cuestién de intimidad».

El 33% acudia a consultas de médicos privados. El 8% pertenecia a una asociacién de pacientes.

El 90% se hacia andlisis periédicamente, un 28% sdlo en la revision médica de la empresa.

El 59% se revisaba la presion arterial con cierta frecuencia: en casa el 29%, en la consulta médica el 14%, en la
farmacia el 8%, en la enfermeria el 6%, y s6lo en la revisién de la empresa el 2%.

El 88% vigilaba su peso corporal, un 23% por salud, un 8% por estética, un 39% por ambas razones y un 18% lo
vigilaba sin tener problemas de peso.

De media, tenfan un indice de masa corporal de 26 (rango: 17-38). El perimetro abdominal en el 41% era mayor
que el valor 6ptimo, en el 35% menor y en el 22% muy préximo. El 2% no facilité las medidas correspondientes.
El 35% era fumador (con una media de consumo diario de 10 cigarrillos), y el 43% ex fumador.

El 63% bebia alcohol, un 37% a diario vino o cerveza (2 vasos de media), un 16% so6lo el fin de semana y un 10%
variable en funcién de las relaciones sociales.

El 100% tomaba diariamente bebidas excitantes, un 84% café (3 tazas de media).

El 61% tenia un sueilo reparador; el 45% tenia prescrito un hipnético o sedante para dormir. El 74% echaba la
siesta (un 51% todos los dias y un 23% el fin de semana).

El 78% utilizaba fotoproteccion, los hombres el 63% y las mujeres el 87%, un 29% todo el afio, un 22% en vera-
no y un 27% sélo en vacaciones.

El 33% acudia a la consulta de dermatologia con cierta regularidad.

El 29% se vacunaba anualmente frente a la gripe.
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El 80% practicaba ejercicio fisico de forma habitual, un 35% marcha/paseo, un 27% gimnasio y un 10% natacion.
El 78% en su tiempo de ocio desarrollaba una actividad psiquica, destacando la lectura en un 51%. El 22% lo de-
dicaba a descansar.

El 55% consideraba que padecia estrés. El 86% estaba conforme con su calidad de vida relacionada con la salud.
De media, los pacientes percibian su estado de salud en un 75% (rango: 25-100) respecto al ideal.

Tras el estudio de la entrevista, el 98% de los pacientes precisé educacion sanitaria en funcién de los hédbitos no
saludables detectados en el estilo de vida.

Resultados de la IFP y motivacional sobre la educacion sanitaria

Se consensuaron y propusieron 125 objetivos de cambio en el estilo de vida. A los 3 meses, como resultado de la
IFP y motivacional, se habian alcanzado con éxito el 38% de los objetivos propuestos (figura 2).

La IFP y motivacional sobre la educacion sanitaria no fue aceptada por los pacientes, manteniéndose los porcen-
tajes iniciales del proceder saludable en:

* Llevaba una alimentacion sana y equilibrada (92%).

* Tenia un suefio reparador (61%).

* Acudia a las revisiones de prevencion precoz del cdncer de mama (el 97% de las mujeres).

* Realizaba revisiones uroldgicas (el 32% de los hombres).

100 | »
90—
80—
70—
60—
50—
40—
30—
20—
10—

(%)

RERERRRN

Revision Dieta Ejercicio | Andlisis Fotoprot. | Gafassol | R.dental | R. ginecol. Agua PA
mIFP % 6% 8% 4% 6% 2% 2% 3% 24% 39%
mAntes| 92% 69% 80% 90% 78% 78% 82% 87% 47% 59%

(=3

Mejord habitos de forma no significativa en:

® Acudia a revision del tratamiento cronico, del 92% al 100%

® Seguia las restricciones dietéticas requeridas por su patologia, del 69% al 75%
 Practicaba ejercicio fisico habitualmente, del 80% al 88%

e Se hacia analisis periddicamente, del 90% al 94%

e Utilizaba fotoproteccion tdpica, del 78% al 84%

e Usaba gafas de sol, del 78% al 80%

 Realizaba revision bucodental, del 82% al 84%

 Realizaba revision ginecoldgica, del 87% al 90% de las mujeres

Obtuvo resultados significativos en:

* Behia como minimo litro y medio diario de agua, del 47% al 71% (p <0,001)

® Se revisaba la presion arterial (PA) con frecuencia, del 59% al 98% (p <0,001)

m Resultados de la IFP y motivacional sobre la educacion sanitaria

Objetivo 3. Conductas del paciente en el cumplimiento terapéutico

El 88% confiaba en su médico de familia y/o especialista (el 12% contest6 «me fio»).

El 98% estaba de acuerdo con su tratamiento y crefa que los medicamentos conseguian el efecto esperado.

En respuesta a la pregunta en general de si cumplia la pauta posoldgica de los medicamentos, el 84% afirmé cum-
plir siempre la dosis y la frecuencia.
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Sin embargo, en respuesta a la aplicacion de los test de adherencia al tratamiento farmacoldgico se obtuvieron los
siguientes resultados:

* Haynes-Sackett: el 96% no tenia dificultad para tomar sus medicamentos.

* Morisky-Green: el 53% cumplia el tratamiento farmacoldgico.

* SMAQ,: el 51% cumplia el tratamiento farmacolégico.

Ese 51% de pacientes contesté de forma apropiada los 3 test, por lo que se consideré este valor como porcentaje
de cumplimiento terapéutico antes de la IFP y motivacional.

Un 28% presentaba incumplimiento involuntario («me olvido»), un 9% intencionado («dejo de tomar») y un 12%
ambos.

Un 28% hacia referencia al incumplimiento indiscriminado de su medicacién, un 11% selectivo a un medicamen-
toy un 10% a ambos.

Los motivos desencadenantes mayoritarios del incumplimiento eran los olvidos (16%) y los imprevistos en la vi-
da cotidiana (14%). Un 12% hacia referencia al temor a los efectos adversos y a la desconfianza en la efectividad
y/o necesidad del medicamento.

El 33% utilizaba algun tipo de pastillero: un 4% diario, un 8% semanal, un 17% de viaje y un 4% de bolsillo.

El 80% seguia la distribucién semanal de los blisters y el serigrafiado de los dias de la semana.

El 57% present6 un indice de 6 en la persistencia en la reposicién de medicacion’ (nimero de reposiciones men-
suales consecutivas realizadas durante el periodo de 6 meses del estudio en la farmacia).

Tras el estudio de la entrevista, el 49% de los pacientes precisé promocioén de la adherencia al tratamiento farma-
coldgico en funcion del incumplimiento terapéutico detectado.

Resultados de la IFP y motivacional sobre la promocidn de la adherencia al tratamiento

Teniendo en cuenta que la causa puede ser multifactorial, se consensuaron y propusieron 67 objetivos de mejora.
A los 3 meses, como resultado de la IFP y motivacional, se habian alcanzado con éxito el 40% de los objetivos
propuestos.

A los 3 meses de la IFP en respuesta a la aplicacion de los test de adherencia al tratamiento farmacoldgico, se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

* Haynes-Sackett: el 96% no tenia dificultad para tomar sus medicamentos.

* Morisky-Green: el 65% cumplia el tratamiento farmacoldgico.

* SMAQ,: el 67% cumplia el tratamiento farmacolégico.

Ese 65% de pacientes contesté de forma apropiada los 3 test, por lo que se consideré como porcentaje de cumpli-
miento terapéutico después de la IFP y motivacional.

Por diferencia de resultados en los test antes y después, se puede considerar que la IFP y motivacional aumenté el
grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes un 14% (p <0,05).

Los resultados de la IFP y motivacional en funcion de los test de Morisky-Green (A, B, C, D) y SMAQ, (1, 2, 3,
4,5, 6) se recogen en la figura 3.

La IFP y motivacional de promocién de la adherencia al tratamiento farmacoldgico no fue aceptada por los pa-
cientes, manteniéndose el porcentaje inicial del proceder adecuado en el 96%, no olvidaba y/o dejaba de tomar la
medicacion en periodo vacacional’.

Las IFP mayoritarias fueron el uso de pastillero de bolsillo (25%), alarma del mévil (8%) e informacion sobre el
tratamiento y/o enfermedad (18%).

En la revision del tratamiento no farmacoldgico en los cuestionarios se pudo confirmar que el 61% de los pacien-
tes seguia de forma habitual las medidas higiénico-dietéticas requeridas por su patologia. Tras la IFP y motivacio-
nal, las seguia el 78% (p <0,05).
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A.1. ;Seolvida alguna vez de tomar los medicamentos? No se olvidaba, del 59% al 71%

B.2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Los tomaba el 98%

C. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? No dejaba, del 90% al 96%

Si alguna vez le sientan mal los medicamentos, ;deja de tomarlos? No dejaba, del 92% al 100%
;Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? No dejaba el 98%

;0lvidé tomar la medicacidn durante el fin de semana? No olvidaba el 94%

En la dltima semana jcudntas veces no tomé alguna dosis? Las tomé todas del 94% al 98%
Desde la dltima visita, jcuéntos dias completos no tomé la medicacion? La tomé, del 80% al 96%

oo wo

m Resultados de la IFP y motivacional sobre la promocion de la adherencia al tratamiento farmacolégico

Objetivo 4. Percepcion del farmacéutico sobre el paciente

En el contexto del enfoque humanistico desarrollado en el estudio, cabe mencionar la percepcion del farmacéutico
entrevistador sobre el paciente:

* Al 57% le preocupaba bastante su estado de salud y al 43% mucho.

* El 63% entendia bien su patologia y el 37% bastante.

* El 55% comprendia bien la importancia de seguir el tratamiento prescrito, el 41% bastante y el 4% poco.

A criterio del farmacéutico, tras el estudio de la entrevista y de los resultados obtenidos con la IFP y motivacional,
al 66% se los podia considerar como pacientes comprometidos con su terapia.

La actitud del paciente durante el estudio de optimizacion del tratamiento fue participativa en el 51%, receptiva en
el 47% y pasiva en el 2%.

En relacion con la farmacia, el 31% era paciente/cliente fiel, el 43% habitual y el 26% esporddico.

Discusion

Con posterioridad a la realizacién en la farmacia comunitaria de un estudio de optimizacién del tratamiento cré-
nico en pacientes mayores de 60 afios, animados por la alta participacién y los resultados obtenidos en salud, se
disefi6 este estudio de enfoque humanistico con el paciente.

Se decidi6 intervenir en personas de 30-60 afios de edad que seguian un tratamiento crénico con dos 0 mas medi-
camentos, por considerar esencial inculcar buenos habitos en el autocuidado y el cumplimiento del tratamiento al
comienzo de la patologia crénica. Ademds, en ocasiones el paciente precisa apoyo para asumir y afrontar la enfer-
medad y su terapia.

Asimismo, se decidié disefiar unos cuestionarios especificos, basados en los procedimientos de Foro de AF y mé-
todo Déder, al no encontrar cuestionarios validados apropiados para el desarrollo de la entrevista motivacional. La
intencion del entrevistador fue explorar la idiosincrasia sanitaria del paciente para poder personalizar la intervencion,
consensuar los objetivos de cambio o mejora, y conseguir la aceptacién y consecucién por parte del paciente.
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En el cuestionario sobre cumplimiento terapéutico se incluy6 el test de SMAQ, y los factores relacionados con la
falta de adherencia, con la finalidad de conocer la frecuencia en el tiempo de los olvidos y los posibles factores
desencadenantes, datos que resultaron muy ttiles en la planificacion de la intervencion.

Una limitacién importante del estudio fue la incapacidad de contemplar la intervencién exhaustiva que requiere el
tabaquismo, el abuso de alcohol y la obesidad, por una cuestion de tiempo en el desarrollo del trabajo. No obstan-
te, se recogid informacién al respecto, dada la influencia de dichos hébitos en la salud, y por ser necesario su co-
nocimiento para la apropiada actuacién farmacéutica. En estos casos, la IFP quedé pendiente de la predisposicion
del paciente.

Otra limitacion del estudio fue la imposibilidad temporal de comprobar si los objetivos de cambio o mejora alcan-
zados con la IFP y motivacional, de refuerzo, apoyo y motivacién continuada se mantenian en el tiempo. Se es
consciente de que, segin la bibliografia, parece que los efectos positivos de una IFP aislada no se sostienen en el
tiempo, lo que sugiere que las IFP son efectivas pero se necesita una presencia regular del farmacéutico'®. Dicha
comprobacion estd contemplada como objetivo en el proyecto de un nuevo trabajo de investigacién pendiente de
realizar proximamente en la farmacia comunitaria.

En el proceso de uso del medicamento, el proceder inadecuado de los pacientes, s6lo en contadas ocasiones y en
determinados aspectos, se debia al desconocimiento, como es el caso de la reaccion ante una dosis omitida y la
manipulacién de formas farmacéuticas. En numerosas ocasiones, aun conociendo el modo adecuado, restaban im-
portancia al procedimiento en si, como la administracién en ayunas, las condiciones de conservacion y el recicla-
do en punto Sigre, entre otros aspectos.

La IFP sobre la IPM fue de refuerzo con informacién razonada y adaptada al paciente de las normas para la correcta
administracién, preparacion y conservacion de sus medicamentos, resaltando la importancia de llevarlas a cabo.

En cambio, en el estilo de vida, los habitos estaban mds o menos arraigados en los pacientes, y con frecuencia no
estaban predispuestos a modificarlos. Conocian el procedimiento mds adecuado, pero no lo ponian en prictica por
suponerles un notable esfuerzo y/o no notar los beneficios a corto plazo, en la mayoria de los casos.

La IFP sobre la educacion sanitaria fue una actuacion sostenida de apoyo y motivacidn, y la aceptacion fue varia-
ble en funcion de la idiosincrasia sanitaria del paciente, y dificil por el respeto del profesional a su decision.

Una de las finalidades del farmacéutico con el enfoque humanistico con el paciente, a través de la entrevista e in-
tervencion motivacional, fue intentar explorar y resolver las discrepancias en el proceder de los pacientes, que en
la actividad asistencial habitual pueden pasar inadvertidas.

En el cumplimiento terapéutico, el estudio de los resultados a priori del cuestionario puso de manifiesto la fre-
cuencia de ciertas discrepancias. Se comprobd que todos los pacientes conocian la pauta posolégica de adminis-
tracién de su medicacion; mds del 90% estaba de acuerdo con su tratamiento, creia que sus medicamentos conse-
guian el efecto esperado y no tenia dificultad en tomarlos; més del 80% afirmaba convencido que cumplia siempre
dicha pauta y confiaba en su médico. Sin embargo, al aplicar los test de adherencia, s6lo la mitad de los pacientes
resulté ser cumplidor terapéutico. La otra mitad, en respuesta a las preguntas especificas de los test, reconocia ol-
vidos ocasionales y/o dejar de tomar algiin medicamento en determinadas situaciones, sin consultar previamente
a un profesional sanitario.

Estos resultados obtenidos a priori en la aplicacion de los test de adherencia de Morisky-Green y SMAQ, fueron
semejantes y acordes con los datos publicados en la bibliografia.

La IFP sobre la adherencia al tratamiento fue multiple y compleja debido a su origen multifactorial. La idiosincra-
sia sanitaria del paciente y los tipos de tratamiento y de enfermedad fueron determinantes del plan de actuacion.
Ademads, para conocer las causas e incidir en su resolucién, fue prioritario discernir si el incumplimiento era in-
tencionado o no, si era indiscriminado o bien selectivo a un medicamento, y descartar circunstancias adversas que
lo propiciasen.
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La informacién aportada por los pacientes en la entrevista, en relacion con la actividad cotidiana, las experiencias
y creencias u opiniones sanitarias y determinadas conductas o hédbitos sanitarios que no fueron objeto de evalua-
cion, fue de gran utilidad a la hora de disefiar la IFP y motivacional y consensuar objetivos, y es probable que ello
determinase el éxito en la consecucién en muchos casos.

En los gréficos de resultados, representados como porcentaje de pacientes que procedian con la conducta adecua-
da o el habito saludable, la seccién inferior de las columnas indica el proceder de los pacientes en la entrevista,
antes de la IFP y motivacional, y puede reflejar la intervencidn asistencial de AF que reciben de forma habitual en
su farmacia comunitaria. La seccion superior indica la diferencia del proceder de los pacientes a los 3 meses de la
IFP y motivacional, y puede reflejar el valor afiadido del enfoque humanistico desarrollado en el estudio de opti-
mizacion.

A su vez, los resultados de la IFP y motivacional pueden ser interpretados como indicadores de las debilidades y
fortalezas de la actividad asistencial desarrollada por el farmacéutico en la prictica habitual de AF en su farmacia
comunitaria.

Los resultados «significativos» pueden indicar las debilidades del servicio de AF que presta, y le hacen reconside-
rar si no aporta o no transmite la informacién apropiada para motivar al paciente. Son aspectos que deben mejo-
rarse por parte del farmacéutico. Mientras que los resultados «no significativos» pueden indicar las fortalezas del
servicio de AF que presta, el buen hacer profesional en aspectos que trabaja de forma eficaz en el dia a dia de su
farmacia comunitaria.

El sector de personas que sigue ignorando las pautas adecuadas y/o saludables puede constituir una oportunidad
y una diana para la IFP y motivacional, buscando la consecucién de resultados dptimos para la salud de la pobla-
cidn a la que atiende, sin olvidar la actitud de respeto a la decision del paciente, tal como establece el modelo de
autonomia'l.

El alto porcentaje de participacion y los resultados sanitarios obtenidos tras la IFP y motivacional reforzaron la
satisfaccidn profesional del farmacéutico y la motivacién para seguir trabajando en la misma linea.

Conclusiones

¢ El enfoque humanistico con el paciente proyectado en la IFP y motivacional es clave para consensuar los obje-
tivos de cambio o mejora y alcanzar la aceptacion por parte del paciente.

* La IFP y motivacional sobre la informacién personalizada del medicamento mejora las conductas de los pacien-
tes en el proceso de uso del medicamento.

 La IFP y motivacional sobre la educacion sanitaria mejora algunos hébitos de los pacientes en el estilo de vida.

* La IFP y motivacional aumenta el grado de adherencia al tratamiento de los pacientes.

* La participacién de los pacientes y los resultados sanitarios obtenidos con la IFP y motivacional aumentan la
motivacion del farmacéutico para seguir trabajando en AF.
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Perfil del paciente

COdigo: ..o
Fecha: ..o,
NOMDBIE: ..o
SBKO: vttt ettt enneen
EStado CiVil: ..o
PrOTESION: ©.oeeeeeeeeeeeee e
ESTUAIOS: ooeeeeeeee e
Nacionalidad: ...........ccovemieeeeeeeeeeeee e
Otros datos de interés:
© 00N QUIBN VIVE? .....vocvetieiseeeeiees ettt ettt ss s s s s s st s s sees s+ e s8R e AR 2R o2 s s s et et R e s n s en s s s st ettt st s
© CUANTOS NIJOS TIBNEY ..voieeiieeieeiieic ettt ettt 2 8RR en sttt et s
e ;Vive con algin familiar dependiente a su cargo? [ISi [JNo
QBN .ottt
iA qué as0Ciacion de PACIENtES PEIBMEEEY ............ccocovueieeeeeeecieceeeceee ettt ess et es s s s s s ses s st st s s st ensansensensensss et snssesansensansaseas
iCOmo obtiene iNfOrMacion SANILATIAT ................cc.coouiiiiiiciceeee ettt s sttt n sttt
iBusca informacidn sanitaria por internet? [ISi [CINo
e ;Compra medicamentos por Internet? [JSi CINo
iQué opina de [0S MediCAMENTOS GENMEIICOSY..............coovuieeieeeciectctce ettt es s st a e sttt en st b st en s e s s et e st st s neas
© ;Qué MediCamENTOS ZENEIICOS TOMAT.......couivuieriereeereeesieseees et
[ "1 Prescripcidn
[ ] Automedicacion
e ;Qué opina de que puedan llevar NOMBIES COMEICIAIES?...........ovuuiuriieereeiieeieieieee ettt sttt sttt ettt
iQué opina de la dispensacion de dosis individualizadas de medicamentos, Unidosis? ................cccooeveieriecicceieccee e
iQué opina de la informacion mediante simbolos en el cartonaje de los medicamentos?................ccccocveiiieveicsieeecsee e
e ;Lee la informacidn del cartonaje? [ 1S [INo

iQué opina de la distribucion semanal de los blisteres y del serigrafiado de los dias de la semana en el envase de los comprimidos?

e ;Le ayuda en el cumplimiento? LISt [JNo
iComo le resulta la lectura de la fecha de caducidad de los Medicamentos?..................cccoevriiiiceeecieieeeee e

(Continta)
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Anexo 1. Continuacion

Originales

i0ué le motiva para acudir @ SU FANMACIAT ............oo.ooiu ettt e sttt
e ;Acude personalmente para retirar su medicacién? [ISi [INo
— En cas0 NZativo, jPOT QUE MOTIVO? .........ovueirieeiieieieteiiectees ettt s sttt s sttt en b
iQué opinidn le merece el servicio profesional de atencion farmacéutica que recibe en su farmacia?.................ccccccoevevvieieccciccnnnee,
e ;Lo considera 0til para la mejora de su salud? [JSi [JNo
iQué opinidn le merecen las condiciones de privacidad y confidencialidad que le ofrece su farmacia?...................ccccooooovvveviccriinrcnnen.
e ;Las considera adecuadas? [ 1S [INo
iC0mo definiria 12 relacion con SU farMaCBUICO? ..............co..ooiiuri ettt
iEsta en activo profesionalmente? [ISi [INo
e ;Le proporciona la empresa una revision médica? LISt [JNo
— ¢Acude a la revision? [JSi [JNo

- En cas0 NeZALiVO, jPOT QUE MOTIVO?........ceiieiieieeieeieieiet ettt ettt s ettt ettt

iQué revision médica realiza a nivel particular? ...

iC0mo definiria 12 relacion CON SUMBHICOT .................oooiviiiececee ettt s sttt

[ ] De familia  [] Especialista

A su juicio, acude a la consulta médica:

[1Lo imprescindible [ 1Segdn necesidad [ | Con frecuencia
e ;Por qué motivo?

[ Falta de tiempo  [] No lo considera necesario [ Otros

iCuando fue la iltima vez que acudié al médico de familia?................cc.cccooviiiiieciee e
e ;Cuéndo fue la tltima vez que el médico revisd su tratamiento CrONICO? ..........ourueuiuriurrireieeeie ettt
[]De familia  [] Especialista de su enfermedad crénica
iAcude a la revision de su tratamiento crénico cuando le indica el médico? [ISi [INo
© ;00N QUE FrECUBNCIA TIBME TBVISION? .......veoieeiieeeeiseieseiees sttt ettt ettt sttt
Tratamiento farmacolégico
COdigo: ...,
Fecha: ..o,

1. Ademas de los medicamentos indicados en la hoja de tratamiento, jqué otro toma habitualmente?................c.cccooooveiiiivcicsine

[] Prescripcion médica particular

[ | Medicamento (grupo terapéutico) [ | Medicamento publicitario [ 1Alimento [ | Planta medicinal

[_| Automedicacion
[] Medicamento publicitario [ Alimento ] Planta medicinal ~ [] Homeopatia
e ;Tiene el médico de familia conocimiento de ello? LIS

[1No

[ Homeopatia

2. jCuantos medicamentos toma de forma habitual? ...t

3. jCuanto tiempo lleva con este tratamiBnto? .................cooovieieceeeece ettt ettt ettt nen

4. ;Qué reaccion o efecto adverso nota dehido @ SUMEAICACIONT ...............cocoviiiiiuiiiiec ettt

5. jQué enfermedades tiene diagNOSHCAUASY ................cooiviiiicececee ettt sttt nee

6. jPadece algin tipo de alergia? []Si

[ INo

© A QUE? .. R SRR R SRS R SRR R SRR E e s R e ARt sttt

— ;Precisa el uso de vacuna inmunolégica? LISi
e ;Tiene alergia a algln medicamento? LISt

[1No
[1No

— GA QUE MEAICAMENTO? .....eiiveiiceiesete ettt sttt s ettt e s s e s8R eS8 2 Rt s ettt en s

1. ;Qué antecedentes familiares tiene relacionados con la enfermedad? ..o

8. Parametros hiologicos
e Antropométricos
e Presion arterial (PA)
e Andlisis clinicos

9. jSituacion fisioldgica especial?
[ |Embarazo [ ] Lactancia
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Uso del medicamento

Proceso de uso de cada medicamento

1. jPara qué toma el MELICAMENTO?........... ..ottt et s s st s et s st et e e st et s s st ensens e s et sessesansnssnsnsansaes
2. G0OMO 0 TOMAY.............ooceeeeceec ettt e st s st b st s sttt b e Rttt s s s a et bttt
3. GOUANTO TOMAY ..ottt e s8££ttt
L 1T 1 1 I (IR 1 OO
5. (DUrANte CUANTO HBMPOT........... ottt et s etk R et
6. ;Qué dificultad tiene en el uso 0 manejo del MEdiCAMENTO? ................coovviveiieieecce ettt
1. jQué hace en caso de 0IVId0 4 UNA BOSIS?..............o.. ittt sttt

8. ;Cumple la pauta posoldgica de los medicamentos?
e Dosis [ I Nunca [ 10casionalmente [ "] Casi siempre [ Siempre
e Frecuencia [ I Nunca [ 1 Ocasionalmente [ ] Casi siempre [ Siempre

9. jQUIEN Prepara SUMEICACIONT ................co..ivveeeieectceeetc ettt ae s s s s s s st sses s essee sttt s st s s st b en s et st aenee
© Si no lo hace personalmente, jPOr QUE MOTIVO? .........c.ovcieiceiiieiceseissie ettt et en st s s ns st ns s

10. jUtiliza algin tipo de pastillero habitualmente? ISt [CINo
[ 1Diario [ ISemanal [ 1Viaje [ 1SPD

11. jCuando acostumbra a leer los prospectos de 10S MEdiCAMENTOS? ...............cc.ccovviviiiiriceeiee e
[] Medicamentos de prescripcion
[ Medicamentos de automedicacion

© EN CaS0 NEZALIVO, (POF QUE MOTIVO? ......vuiueieeieteieeiseiseeeies et ss st se ettt s s s et s sttt st ns

12. Si tiene alguna dificultad para tomarlas, jcomo manipula las formas farmaceuticas? ...............c.cccoooviveiicisiiccecscce e
© ;COmO COMPIUEDA Si BSTE PEIMITIAD? .....ouiveiiieieeisieeceeit sttt bbbt
13. jComo toma las formas sélidas, a excepcion de las flash 0 masticables?.................ccccoooeiiiiciiiicicecsc s
© ;COMO Prepara 1as fOrmMas BIEIVESCENTES? .......vuiiueiieireieieieectss ittt et esse ettt s st s bbbttt s et n s

e ;COmo prepara 10S polvos? .......cccovveeenne
© ;COMO PIEPATA 105 JATANES?.......ceoceeieiei ettt e s s8££ R o258 e bRt

14. jCuando toma los medicamentos Si €5 aCONSEJAH0 BN AYUNASY ................ccoovuiveveeieciiereeeese et eessee st st sess s s s s s sessssassensans
15. jComo evita la asociacion de medicamentos y alcohol si asi estd aCONSEJAd0? ................cccovevviveeeicicicceciccec e

16. jPuede indicar el significado de los siguientes simbolos del cartonaje de medicamentos? ...............cccoccoevvivieciiceiceiecceeseses
] Medicamentos que pueden reducir la capacidad de conducir o manejar méaquinas
[ 1 Medicamentos que pueden producir fotosensibilidad
[ Conservacion en frigorifico
[1PAO
[ Reciclado en punto Sigre

17. jGuarda los medicamentos en su caja original y con el prospecto? [I1Si CINo

18. jDonde guarda [0S MEICAMENTOS? ..............o.oveieeeeeeceeeecee ettt ee s e e st ss s e s e s s s s ns s e st st s s essessansessnssnssnsansanssesanssnsnns
e Condiciones de conservacion [ | Inadecuadas [ Validas [ ] Adecuadas

19. ;Como tiene en cuenta el periodo de conservacion de colirios, suspensiones extemporaneas, fotoprotectores, etc., una vez

L1 TSP
20. ;Cuando revisa las fechas de caducidad del BOtIQUINT .................ccooiiiiieiiiieece ettt
21. ;Qué hace con los medicamentos caducados 0 con 10S qUE Ya N0 NECESIA? ..............c.ccevveeuiieeiereicieeierc et ee
e ;Conoce el punto Sigre de la farmacia? [JSi CINo
e ;Utiliza el punto Sigre? [ISi [INo
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Estilo de vida

Originales

Alimentacion

1. ;Qué tipo de alimentacion IEVAY.................coooi it
2. ;Qué cantidad de agua bebe al dia?...............ccooviiiriiriieisce s
3. jQué dieta sigue por su enfermedad?.................ooovevevieecieeeceeceeee et
4. ;Como cuida y vigila €l PeS0 COTPOral?..............cc.cooouvvivcieiieieieceecee e

e ;Por qué motivo? [ | Estética [ | Salud
Habitos

5. ;Qué cantidad de [ café, [ ] té, "] cacao, [ | coca-cola, toma al dia? ...............ccccoooevvvreiecrniircienne.
6. ;Qué cantidad de alcohol [ Ivino, [ Icerveza, [ |licor, bebe al dia? ..............cccccccooeveiiiiciicisiireiennes
1. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?..................c.ooviiviiiieecc s

[ Ex fumador
Calidad de vida

8. ;Qué tipo de ejercicio fisico realiza y con qué frecuencia? ................cccooooeeveevvevececieicesceseeee e
9. ;Qué actividad psiquica realiza en su tiempo de 0CI07...............ccoovvivveveeveee e
10. ;Como sigue las noticias de actualidad?...............ccccoovvvermiciiiiciiececeeee e

e ;Através de qué medios se mantiene informado habitualmente?

[JPeriddico [JRadio [Television [1Internet
e ;Utiliza ordenador de forma habitual? LIS
— ;Por qué motivo? [ ]Trabajo [ ] QOcio

11. ;Qué tipo de relaciones sociales MANTIENEY................c..oviriiriiei et

[IFamiliares [ ] Amigos []Otros

12. ;Qué habitos practica para dormir MEJOI? ..........c.ccooovvivuiiucieiiiciececeee e

e ;Considera que tiene un suefio reparador? L Si

— ;Qué medicamento sedante 0 hipnAtico TOMA? ..o
© ;COMO descansa deSPUBS 08 COMEI? ........cuvurureeeerreeserseseseesssssses st ess s s s s s st st nsessensensessnssees

e Siesta [/ Todos los dias [ Fin de semana
Cuidado de la salud

[ INo

[/ No

13. jCon qué frecuencia se toma 1a presion arterial? ...................co.ooviiviiiiiiccceec et
e ;Donde? [ |Enfermera [ IMédico [ ]Farmacia [ 1Encasa
14. ;Con qué frecuencia S8 NACE ANALISIST ..............cocoriuiii ettt s ettt
15.a. jCon qué frecuencia acude a 1a consulta de ZINECOIOZIAT ..............cocooiiieiieeecce et ns s asnees
e ;Acude a las revisiones de prevencidn o deteccién precoz de cancer de mama del Servicio Navarro de Salud? [JSi [ No
15.h. ;Con qué frecuencia acude a Ia consulta de UFOIOZIAT.................cc.coooiviiriiicieeceee et
16. ;COmoO utiliza 1a fotoproteCCiOn TOPICAT ............c.coouvecieecece et s st s st n e s
e ;Cuando? [ IVacaciones [ ]Verano [ ]Todo el afio
17. jAcude al servicio de dermatologia si observa cambios en lunares o manchas? [JSi CINo
® ;Acude a 1as reviSiones COM TEZUIATIAAA? .........cvuevueireereieieieesctse it s s st ea et n e st nsns s
18. jSe revisa la vista en el [ oftalmélogo o el [ dptico? ISt CINo
e ;Cudndo utiliza gafas de sol? [|Verano [ ITodo el afio
19. ;Se revisa el oido? [JSi [INo
20. jCuando acude a 12 consulta del ENTISTAY................c.oviiieceeecee ettt sttt s st nes
21. ;Se vacuna anualmente frente a la gripe? [ISi [INo
22. En su opiniodn, jpadece estrés? IS [INo
e ;En qué grado? [ IPoco [ |Bastante [ IMucho
e ;Es ocasionado por algin MOLIVO BN CONCIELO?..........euiueieereiiersiseesseesiees st ees et s s s es et s et et s s s et st ns st ns
23. jEstéa conforme con su calidad de vida relacionada con la salud? [ ]S [INo
24. ;Puede indicar cual es su estado de salud actual? Escala visual analégica
| | |
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0%
Mejor estado de salud imaginable Peor estado de salud imaginable
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Cumplimiento terapéutico

COdIgO:.. v
Fecha: ..o
1. ;Esta de acuerdo con las recomendaciones de su tratamiento? [ ]S [INo
e ;Participa en las decisiones con el profeSional SANITANO? ............ovurvuereeireireieieieie ettt ns st ses s es et ansnses
2. ;Cree usted que le hacen efecto los medicamentos que toma? LISi [INo
3. Test de Haynes-Sackett
La mayoria de las personas, por una u otra razén, tienen dificultad para tomar los comprimidos
;Tiene alguna dificultad para tomar todos sus medicamentos? [ISi [INo
4. ;Qué problema tiene en seguir SU tratamIiBNt0?..............cc..oooviiiiiieiee et
5. Test de Morisky-Green
A.1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? [JSi [INo
B.2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? LISi [INo
C. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? [ ]S [INo
D. Si alguna vez le sientan mal los medicamentos, ;deja de tomarlos? [JSi [JNo
6. Test de SMAQ,
3. ;Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? [ISi [INo
4. ;0lvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? [JSi [INo
5. En la dltima semana, jcuéntas veces N0 t0MO @lGUNA OSIS? ..........vuriuiurieieeiieieeeeete ettt ettt
6. Desde la tltima visita, jcudntos dias completos no tomad [a MEdIiCACION............c.ccvuiviireriesiirieeece ettt es
1. En vacaciones, ;60mO0 toma 1a MEAICACIONT .............cc.cooivcvivieieieereceiece ettt a et s sttt nee
8. ;A qué hace referencia el incumplimiento terapéutico?
[ Olvida involuntariamente el medicamento
[[] Deja de tomar intencionadamente el medicamento
9. ;A qué hace referencia el incumplimiento terapéutico?
[ A cualquier medicamento, indiscriminado de la medicacion
[[] Siempre al mismo medicamento, selectivo a medicamento
10. jCual ha sido la razon para el abandono o incumplimiento? ................cc.cccooeiviveicsieeeceeeee. LIFactor ..o
11. ;Qué medidas higiénico-dietéticas sigue por SuPAtoIOIAT...............co.ovviiviiiieeceee ettt
[IDieta [ Ejercicio fisico regular [ Control de peso
[ 1Alcohol [ TAnélisis periédicos
[ I Tabaco [ ] Seguimiento de la presion arterial [] Otros
12. Test de Batalla (hipertension arterial, dislipemias, diabetes, hipotiroidismo)
e ;Es una enfermedad para toda la vida? (]S [INo
e ;Se puede controlar con medicacion y/o medidas higiénico-dietéticas)? [J1Si CINo
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Factores relacionados con la falta de adherencia

Originales

Factores relacionados con el paciente:
1. Falta de apoyo social y/o familiar
2. Nivel socioeconémico
3. Nivel educativo
4. Creencias y actitudes acerca del tratamiento
5. Vivienda inestable
6. Olvido puntual
1. Desconfianza sobre la eficacia del tratamiento
8. Temor a efectos adversos
9. Calidad de vida relacionada con la salud
10. Restricciones alimentarias
11. Intrusismo en el estilo de vida
12. Dificultad con la forma farmacéutica
13. Imprevistos en |a vida diaria
Factores relacionados con el sistema y el equipo sanitarios:
14. Falta de recursos
15. Atencion masificada e impersonal
16. Falta de accesibilidad
17. Falta de coordinaci6n entre diferentes servicios
18. Insatisfaccion con la actitud y la comunicacién con el personal
19. Otros
Factores relacionados con el tratamiento:
20. Dificultad en la forma farmacéutica compleja
21. Numero de farmacos
22. Frecuencia de la dosificacidn
23. Duracion del tratamiento
24. Efectos adversos
25. Tratamiento no apropiado
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Percepcion del farmacéutico

COdigo:....oveeererereirerreannn,
Fecha: .o,
e ;Le preocupa su enfermedad y/o estado de salud? [[]Paco [ JBastante  [IMucho
e ;Entiende la importancia de su enfermedad? [_1Paco [ ]Bastante [ IMucho
e ;Comprende la importancia de seguir el tratamiento?  []Poco [1Bastante [ Mucho
o ;Esté comprometido con su tratamiento? [_1Paco [ ]Bastante [ JMucho
e Persistencia en la reposicion de la medicacion: PR
Medicamento Fechas de dispensacidn
.................... LI e [ 2
.................... L e 2
.................... (I e [ 2
.................... L s [ 2
.................... L1 2
.................... LI i [ 2
e ;Incidencias?
DT 0GB OSSP
[ 1 INteracCiones ........ccoevvrerreereereireenes
[[I Contraindicaciones
[ TREACCIONES AUVEISAS ....vuovevrveciaeeseeseesssessessessessessesssessesassesssssessessessesses e sses e s et s st et enses s s s et s st s s s et et sea s et en s s s s e s s st s s st et nee
OBSERVACIONES

e Acude a la farmacia
[IPersonalmente
(1 Mensualmente por recetas de tratamiento crénico
(] Segln la necesidad
| Consulta con frecuencia
[JFamiliar
e Relacion con la farmacia
[IPaciente/cliente esporadico
[ ]Paciente/cliente habitual

[[]Paciente/cliente fiel
e Actitud del paciente durante el estudio
[JPasiva
[ 1Receptiva
[ Participativa
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