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INTRODUCCION OBJETIVOS

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico es un problema de salud

persistente y ampliamente reconocido en pacientes de edad avanzada y

polimedicados®. En Bizkaia, la herramienta que se subvenciona para mejorar la

adherencia de estos pacientes es el Sistema Personalizado de Dosificacion®

(SPD).

Describir la utilizacion del SPD segun el sexo, la edad, las razones de inicio y el

promedio de medicamentos iniciales por ano, segun el registro del gobierno vasco

gue cumplimentan las farmacias comunitarias de Bizkaia a los pacientes gue

'

tuvieron subvencionada la herramienta entre 2009 y 2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del uso del SPD en pacientes polimedicados incluidos en el programa de ayuda domiciliaria del Gobierno Vasco en Bizkaia desde 2009 hasta 2020.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel y SPSS.

Se analizo el numero de nuevos pacientes en Bizkala que empiezan a utilizar la herramienta, segun el sexo, la edad, las razones de Inicio y el promedio de

‘medicamentos iniciales por ano.

RESULTADOS

Se analizaron 1906 pacientes, de las 368 farmacias acreditadas para realizar el SPD de las 438 totales gque existen en Bizkaia.

1. El 65,48% del total de la poblacion subvencionada al SPD, durante el

periodo estudiado, fueron mujeres, y el 34,52% hombres.

Siendo el 92,41% mayores de 65anos* con una edad promedio de 79,87 anos.
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¥ Todos los afios hay nuevos pacientes, todos ellos polimedicados, que se

incluyen en el programa de SPD.

v Las mujeres mayores de 65 afios de Bizkaia son las que mas demandan

este servicio.

¥ El incumplimiento es la principal razén para solicitar el servicio de SPD

como herramienta en la mejora de la adherencia.
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2. El principal motivo de inicio para demandar este servicio fue el incumplimiento

en un 93,42%, seguido de las caracteristicas personales de cada paciente con un

2,72% y en un tercer lugar la administracion erronea con un 1,36%.
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