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El servicio de provisién de Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD) consiste en reenvasar los medicamentos que emplea un paciente en un Unico dispositivo para mejorar su empleo y la adherencia a los

tratamientos.

El presente trabajo desarrollé e implantd este servicio en una farmacia institucional observandose mejoras significativas en la adherencia. Ademas, se puso en evidencia un elevado grado de satisfaccién del paciente
con este servicio farmacéutico y se obtuvieron los costos operativos minimos para conseguir que sea sostenible.

Conceptos clave:

Que se sabe del tema:

« El farmacéutico, como un integrante del equipo de
salud, puede contribuir a mejorar las terapias
farmacologicas complejas a través del desarrollo de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA).

« EI SPFA de Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) consiste en reacondicionar y
unificar, de forma protocolizada y en dispositivos
multicompartimentales adecuados, los medicamentos
gue emplea un paciente, ordenandolos segln su pauta
posoldgica.

« El principal objetivo del SPFA de SPD es mejorar la
adherencia farmacoterapéutica, asegurar la utilizacion
correcta de los medicamentos, asi también como
prevenir, detectar y resolver Problemas Relacionados
con la Medicacion.

Que se aporta con el trabajo:

* Se desarrollé de un Procedimiento Normalizado de
Trabajo (PNT) para el SPFA de SPD y se aplicé a una
muestra de 20 pacientes.

» Fue posible implantar el PNT obteniéndose mejoras
significativas en la adherencia: 98,0% de adherencia
por recuento de comprimidos y por Test de Morisky-
Green, 5,0% al inicio del servicio y 55,0% a los 3
meses.

* Se observo un elevado grado de satisfaccion del
paciente con el SPFA de SPD y se obtuvieron los
costos operativos minimos para conseguir su
sostenibilidad.
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Resumen:

Introduccién: El Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) de provision de
Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD) consiste en reacondicionar y unificar, de
manera protocolizada y en dispositivos multicompartimentales, los medicamentos que
emplea un paciente, ordenandolos segin su pauta posolégica. El objetivo fue disefiar,
implantar y evaluar un SPFA de SPD en una farmacia institucional de la ciudad de
Cérdoba. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal. Se desarroll6 un
Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) para el SPFA de SPD y se aplicé a una
muestra de 20 pacientes. Se analiz6 la adherencia mediante: recuento de comprimidos y
test de Morisky-Green. Se aplicé un cuestionario validado de satisfaccion del servicio y se
realizé un andlisis de costos considerando la inversion inicial y los tiempos involucrados.
Resultados: Se obtuvo un 98,0% de adherencia por recuento de comprimidos y por Test
de Morisky-Green, 5,0% al inicio del servicio y 55,0% a los 3 meses. Los pacientes
expresaron en el cuestionario de satisfaccién: 90,0% muy satisfecho y 10,0% satisfecho.
Respecto al andlisis de costos, la inversion inicial fue de USD 1.670,44. Se calcul6 un valor
de USD 4,29 para la primera entrevista y el costo mensual de preparacion, desde USD
16,02 para 7-30 tomas semanales hasta USD 28,73 para mas de 121 tomas. Conclusién:
Fue posible desarrollar e implantar un PNT para el SPFA de SPD, con mejoras
significativas en la adherencia. Se observé un elevado grado de satisfaccion del paciente
y se obtuvieron los costos operativos minimos para conseguir su sostenibilidad.

Palabras clave: servicios farmacéuticos; servicios comunitarios de farmacia; sistemas de medicacion;
cooperacion del paciente; costos y analisis de costo.

Abstract:

Introduction: The Pharmaceutical Service (PS) for the provision of Medication compliance
aids (MCAs) consists of reconditioning and unifying, in a protocolized manner and in multi-
compartment devices, the medications used by a patient, ordering them according to their
dosage guideline. The objective was to design, implement and evaluate an PS of MCAs in
an institutional pharmacy in the city of Cérdoba. Methods: Observational, descriptive and
longitudinal study. A Standard Operating Procedure (SOP) was developed from for PS of
MCAs and applied to a sample of 20 patients. Adherence was analyzed by: tablet count
and Morisky-Green test. A validated service satisfaction questionnaire was applied and a
cost analysis was performed considering the initial investment and the times involved.
Results: A 98.0% adherence was obtained by counting the tablets and by the Morisky-
Green test: 5.0% at the start of the service and 55.0% at 3 months. The patients expressed
in the satisfaction questionnaire: 90.0% very satisfied and 10.0% satisfied. Regarding the
cost analysis, the initial investment was USD 1,670.44. A value of US $ 4.29 was calculated
for the first interview, and the monthly cost of preparation ranged from US $ 16.02, for 7-
30 weekly takings, to US $ 28.73 for more than 121 takings. Conclusion: It was possible
to develop and implement an SOP for the PS of SPD, with significant improvements in
adherence. A high degree of patient satisfaction was observed and were obtained minimal
operating costs to achieve sustainability.

Keywords: pharmaceutical services; community pharmacy services; medication systems; patient
compliance; costs and cost analysis.

Resumo:

Introduc¢do: O Servigo Profissional Farmacéutico Assistencial (SPFA) de fornecimento de
Sistemas Personalizados de Dosagem (SPD) consiste em recondicionar e unificar, de
forma protocolizada e em dispositivos multicompartimentais, os medicamentos que
emprega um paciente, ordendo-os segundo seu padrédo posolégico. O objetivo foi projetar,
implantar e avaliar um SPFA de SPD em uma farmécia institucional na cidade de Cérdoba.
Métodos: Estudo observacional, descritivo e longitudinal. Foi desenvolvido um
Procedimento Padréo de Trabalho (PPT) para o SPFA de SPD e aplicado a uma amostra
de 20 pacientes. Analisou-se a aderéncia mediante: contagem de comprimidos e teste de
Morisky-Green. Aplicou-se um questionério validado de satisfac@o do servico e realizou-
se uma analise de custos considerando o investimento inicial e os tempos envolvidos.
Resultados: Obteve-se 98,0% de aderéncia por contagem de comprimidos e por Teste
de Morisky-Green: 5,0% no inicio do servico e 55,0% aos 3 meses. Os pacientes
expressaram no questionario de satisfagdo: 90,0% muito satisfeito e 10,0% satisfeito.
Quanto a andlise de custos, o investimento inicial foi de USD 1.670,44. Foi calculado um
valor de U$4,29 para a primeira entrevista e o custo mensal de preparagdo, desde USD
16,02 para 7-30 tomadas semanais até USD 28,73 para mais de 121 tomadas.
Concluséao: Foi possivel desenvolver e implantar um PNT para o SPFA de SPD, com
melhorias significativas na aderéncia. Observou-se um elevado grau de satisfacdo do
paciente e foram obtidos os custos operacionais minimos para conseguir sua
sustentabilidade.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; servicos comunitarios de farmacia; sistemas de medicacao;
cooperagédo do paciente; custos e andlise de custo.
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SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) son el patrén
epidemiol6gico dominante del siglo, destacandose en las estadisticas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y siendo un problema
prioritario de salud publica®?. Son definidas como aquellas
patologias de larga duracion y generalmente de progresion lenta®.
Es frecuente que una misma persona padezca mas de una ECNT,
por lo que los tratamientos a largo plazo generan un complejo
esquema de multiples medicamentos que la confunden, disminuyen
su credibilidad en el tratamiento y, en consecuencia, generan
pérdidas de adherencia que afecta hasta el 50% de la poblacién en
general@®?,

Se define como adherencia al tratamiento al grado en que el
comportamiento de una persona (tomar un medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas con un agente
sanitario®. En este concepto se resalta la participacion activa del
paciente y la responsabilidad de los profesionales de la salud para
crear un clima de dialogo que facilite la toma de decisiones
compartidas y en el que las preocupaciones, creencias y preferencias
del paciente, referidas a su propia salud, puedan ser discutidas®®.
La adherencia se clasifica en®:

- Adherencia Intencionada: relacionada con creencias y expectativas
del paciente respecto a la salud/enfermedad, medicaciéon y sus
resultados. En este caso, la no adherencia ocurre porque el paciente
no desea tomar la medicacion. Puede darse que no la comience a
tomar o que la suspenda por percepciéon de ausencia de mejoria,
creencia de que la medicacion es innecesaria, entre otras.

- Adherencia no Intencionada: tiene relacion con factores
modificables, como la complejidad del tratamiento, olvidos
involuntarios, pérdida de memoria o autonomia del paciente, la falta
de creacion de rutinas y habitos diarios, entre otros motivos.

La farmacia comunitaria es el primer punto de acceso de las personas
al sistema de salud y al que los pacientes polimedicados concurren
con mayor frecuencia. El farmacéutico, como un integrante del
equipo de salud, puede contribuir a mejorar las terapias
farmacol6gicas complejas a través del desarrollo de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)Y. Aquel SPFA
ligado directamente a mejorar la adherencia terapéutica,
significativamente valioso y efectivo segin los estudios clinicos®,
es el servicio de provision de Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD). El mismo consiste en reacondicionar y unificar,
de forma protocolizada y en dispositivos multicompartimentales
adecuados, los medicamentos que emplea un paciente,
ordenandolos segln su pauta posolégica.

Este SPFA es aplicable para todos los medicamentos que, por sus
caracteristicas fisico-quimicas y forma farmacéutica, pueden
permanecer estables durante el tiempo previsto®. El principal
objetivo del SPD es mejorar la adherencia farmacoterapéutica,
asegurar la utilizaciéon correcta de los medicamentos mediante la
informaciéon brindada y una adecuada preparacion®, asi como
prevenir, detectar y resolver problemas relacionados con la
medicacion.

Su utilizacién tiene mdltiples ventajas para®:

o El paciente y/o cuidador: actia como “ayuda memoria”, ya
que facilita la organizacion y la manipulacién de los
medicamentos, evita la presencia descontrolada de
farmacos en el domicilio, minimiza los errores en la
administracion o la automedicacion y mejora el
cumplimiento.

o El farmacéutico: le permite centralizar la informacion
relacionada a los medicamentos, facilitando el seguimiento
de los tratamientos farmacolégicos y revalorizando su

papel asistencial, mejorando ademas las relaciones con los
otros profesionales sanitarios.

o  El médico: garantiza el seguimiento del tratamiento de su
paciente, brinda informacién global sobre los
medicamentos y ofrece informacién actualizada sobre las
incidencias que se presenten.

o El sistema de salud: disminuyen los gastos por exceso y
vencimiento de medicamentos, reduce ingresos e
intervenciones hospitalarias por empeoramiento del
paciente y por consiguiente genera un ahorro de costos.

El objetivo general de este trabajo fue disefiar, implantar y evaluar un
SPFA de SPD en una farmacia institucional de la ciudad de Cérdoba.
Como objetivos especificos se plantearon:

-Desarrollar un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) para
dicho SPFA.

-Implementar el PNT en una muestra de pacientes.

-Evaluar la viabilidad del SPD desarrollado por medio de los
resultados preliminares obtenidos.

-Determinar la inversion inicial y el costo variable de mantenimiento
del SPFA.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal desarrollado desde
agosto de 2019 a agosto de 2021 en una farmacia institucional de la
ciudad de Cérdoba.

Se elabor6 un Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) sobre el
SPFA de SPD tomando como referencia otros trabajos publicados y
realizando las adaptaciones necesarias. Dicho PNT se aplicé a una
muestra de 20 pacientes adultos mayores de 65 afios diabéticos de
ambos sexos, polimedicados con una terapia farmacolégica de 5
medicamentos o mas de forma continua (= 6 meses) que
concurrieron a la farmacia y estaban incluidos en el Programa de
Prevencion de ECNT desarrollado en el Centro de Salud del Docente
de la Union de Educadores de la Provincia de Cérdoba (UEPC).
Todos los individuos reclutados accedieron a participar de manera
voluntaria firmando un formulario de consentimiento informado.

Para evaluar la viabilidad del servicio se analizé la adherencia a
través de dos métodos indirectos: recuento de comprimidos™? y test
de Morisky-Green12 realizado al inicio y final del estudio.

El recuento de comprimidos compara el nimero de comprimidos
remanentes que quedan en el dispositivo devuelto, teniendo en
cuenta la cantidad prescripta y el tiempo transcurrido entre la
prescripcion y el recuento. Se obtiene el porcentaje de adherencia
mediante la siguiente formula®™%3, considerando que el paciente es
adherente si consume entre el 80-110% de los comprimidos
prescritos:

N° total de comprimidos presumiblemente consumidos .
X

N° total de comprimidos que debia haber consumido

El test de Morisky-Green valora la adherencia a través de una serie
de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica SI/NO:
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad? ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicaciéon? Si alguna
vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Se determina como
adherentes a los pacientes que responden de forma correcta a las 4
preguntas: NO/Si/NO/NO; si alguna de las respuestas es incorrecta
el paciente es no adherente.

Ademaés, se aplic6 un cuestionario validado para evaluar la
satisfaccion con el servicio. Dicho cuestionario anénimo,
autoadministrable y semiestructurado estda conformado por una
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SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION

introduccion en la que se explica la finalidad del estudio, los datos
demograficos de los pacientes y, finalmente, 10 preguntas cerradas
en una escala de intervalos (tipo Likert). En esta escala se asigna la
puntuacion 1 al 5 de acuerdo a la respuesta obtenida: “totalmente en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni en acuerdo ni en desacuerdo”, “de
acuerdo, “muy de acuerdo” respectivamente®®,

Por otra parte, se realizé un andlisis de costos en donde se cuantificd
la inversion inicial para poner en funcionamiento el servicio, la cual
incluye equipamiento, mobiliario e insumos. Ademas, para
determinar el costo de cada etapa del SPFA, se tomaron los tiempos
(en minutos) empleados por el farmacéutico para cada actividad y se
los expres6 en términos monetarios teniendo en cuenta la jornada
laboral y la remuneracion correspondiente a la categoria
Farmaceéutico Director Técnico bajo el Convenio Colectivo de Trabajo
N°430/05“% de la provincia de Cérdoba. En dicho célculo no se
consider6 la carga impositiva y los valores obtenidos fueron
expresados en USD a la cotizaciéon del délar estadounidense del
Banco Nacién del 24/09/2021 (1 USD=103,75 pesos argentinos).
Con relacién a la etapa de elaboracion, el costo mensual se agrup6
en 5 intervalos segun la cantidad de tomas semanales, de acuerdo a
los tiempos promedio obtenidos en cada preparacion.

Los datos fueron procesados mediante el programa Microsoft Excel®
Office 2016 y se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Se desarroll6 un PNT para el SPFA de SPD donde se definieron las
responsabilidades de las personas implicadas, detallando los pasos
del servicio para garantizar su calidad y contar con un adecuado
seguimiento del paciente. Para la elaboracion del PNT se defini6 la
zona de trabajo, los datos necesarios para cada elaboracion, la
informacion detallada en cada rétulo y la documentacién necesaria
para articular este servicio con el area de dispensacion, ya que no se
conté con un sistema informatico de gestion especifico. Se determiné
fisicamente la zona de atencién personalizada, la de preparacién y
reacondicionamiento y la zona de almacenamiento dentro de la
oficina de farmacia.

La Figura 1 presenta un algoritmo de trabajo, que es uno de los
anexos del PNT, y que contiene de forma gréfica las fichas a
completar y cada uno de los pasos que deben llevarse a cabo
ordenadamente desde el ofrecimiento del servicio, la entrevista
inicial, la preparacion, hasta la entrega del dispositivo.

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO
DE TRABAJO

PNT -00001

ﬁ Farmacia Sa'nrfrl"ﬁf@ SERVICIO PERSONA[—IZADO
(SPD)

Edicion N*:1

Fecha redaccion: 25/04/2019
Fecha aprobacién: 30/07/2019
Fecha vigencia: 01/08/2019
Fecha emision: 01/08/2019
Pagina 39 de 39

ANEXO M: Algoritmo de trabajo.

| OFRECIMIENTO DEL SPD |

¥
| ENTREVISTA INICIAL |
Il
o e ¥ T T T 7
! Explicacion del servicio y sus ventajas + firma consentimiento + definicion de medicamentos gue se incluyen en /
! SPD + cuesticnario de Wapgky Green + se acuerda dia para retirar SPD. !

Completar FICHA DEL PACIENTE.

| REVISION DEL TRATAMIENTO |

Y
L Confeccion HOJA DE INFORMACION DEL TRATAMIENTQ por duplicado |
|

L Completar LISTADO DE PREPARACION DE SFD, FICHA DE ELABORACION SEMANAL DE SPD y ETIQUETAS.

PRFPARACION DFI DISPOSITIVO

[

Completar HOJA DE REGISTRO DEL TRATAMIENTO. |
|

'

Confeccion del listado de medicamentos que debe renovar recetas para la proxima elaboracion.
|

VERIFICACION DEL DISPOSITIVO

¥

Armado de cubeta con medicacion remanente v efiqueta correspondiente. Guardar en el armario. Registro
medicacion remanente en la FICHA DE REGISTRO DEL TRATAMIENTO v guardar en la carpeta intermna.

|
*

[ ENTREGA DEL DISPOSITIVO. ]

| Demosiracion manejo de SPD + enfrega HOWA DE INFORMACION DEL TRATAMIENTO + firma del paciente el !

[ TIRO en FICHA DE REGISTRO DEL TRATAMIENTO + entrega listado con el pedido de recefas + ACLARAR |
! aue s le va a llamar una semana antes para recordarlo. !

Figura N° 1. Algoritmo de trabajo de acuerdo al PNT desarrollado.

La medicacién semanal de cada paciente se reacondiciond en
dispositivos denominados sistemas multi-compartimentales (SMC)
de plastico que disponen de siete compartimentos (uno para cada dia
de la semana) y cuatro subcompartimentos por dia, detallando el

momento de la toma (mafana, mediodia, tarde y noche). Dadas las
caracteristicas de su sistema de cerrado (sin sellar), se tomé la
decision de reenvasar los medicamentos recortando su envase
primario.
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La hoja de informacion del tratamiento (Figura 1) entregada la
primera vez junto con los dispositivos permite al paciente tener de
manera grafica y resumida todo su tratamiento, identificando
facilmente los medicamentos que toma, cuando debe tomarlos y para
gué los toma; ademas de evitarle errores en la comunicacién con el
resto de los profesionales de la salud cuando necesiten conocer su
tratamiento farmacolégico.

Las etiquetas empleadas en los SMC se disefiaron como recuadros
con la informacion detallada en forma sencilla y visible. Se emple6
una etiqueta posterior adherida al dispositivo que muestra
detalladamente cada una de las divisiones del mismo y el nombre de
los medicamentos que se incluyen en cada uno de los
compartimentos.

La confeccion de un listado con los medicamentos que necesitan
renovar recetas (Figura 1) permiti6 que el paciente adquiera la

cantidad necesaria, generando un ahorro en este sentido. Ademas,
facilité un seguimiento y continuidad del paciente en el servicio
asegurandole que siempre tendra medicacion disponible.

Los dispositivos fueron entregados por el periodo de 28 dias de
tratamiento. La primera entrega al paciente se realiza en la zona de
atencién personalizada y las posteriores, en el area de dispensacion.
Una vez utilizados, el paciente los devuelve a la farmacia, lo que
permite registrar si existe medicacién remanente, detallando dia,
momento del dia y medicamento olvidado para su posterior
seguimiento. De esta forma se pudo medir adherencia por recuento
de comprimidos donde se observé un 97,96 + 2,25 % de adherencia
total (tabla 1).

Tabla N°1: Resultados de adherencia obtenidos con cada paciente por el cuestionario de Morisky-Green y por
recuento de comprimidos.

3 meses servicio seglin recuento

Paciente Respuestas incio Adherente Respuestas después 3 meses  Adherente  de comprimidos (% adherencia
+ desviacion estdndar)

1 SI/NO/NO/SI NO SI/SI/NO/NO NO 92,44 +16.93
2 SI/NO/NO/NO NO SI/NO/NO/NO NO 95,306 + 5.68
3 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 99,79 +1.04
4 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 100+ 0

5 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 99,87 +0.42
6 SI/SI/NO/NO NO SI/SI/NO/NO NO 94,76 +11.28
7 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 99,72 +0.57
8 SI/SI/NO/NO NO SI/SI/NO/NO NO 98,67 +2.93
9 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 98,86 +2.85
10 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 99,41+1.91
11 SI/NO/NO/NO NO SI/SI/NO/NO NO 98,97 + 2,08
12 SI/NO/NO/NO NO SI/NO/NO/SI NO 98,00 + 3,58
13 NO/SI/SI/SI NO NO/SI/NO/NO Sl 99,32 +0,82
14 NO/NO/SI/NO NO SI/SI/NO/NO NO 99,48 + 1,67
15 NO/SI/NO/NO Sl NO/SI/NO/NO Sl 99,74 £0,91
16 SI/NO/SI/SI NO NO/SI/NO/NO Sl 97,96 + 4.06
17 SI/SI/NO/SI NO NO/SI/NO/NO Sl 99,76 + 1,08
18 SI/SI/NO/NO NO NO/SI/NO/NO Sl 99,49 +1,91
19 SI/SI/NO/NO NO SI/SI/NO/SI NO 98,12 +5.36
20 SI/NO/NO/SI NO SI/NO/NO/NO NO 98,46 +1.95

Promedio % adherencia recuento de comprimidos 97,96 + 2,25

De acuerdo al Test de Morisky-Green, se evidencié 5,0% de
adherencia al inicio del servicio y 55,0% a los 3 meses de empleo de
los dispositivos (tabla 1 y figura 2).

Test MORISKY-GREEN
20

Inicio 3 mesesdespués

m Adherente  m NO Adherente

Figura 2: Evolucion de adherencia al inicio y 3 meses aplicado el
servicio segin Morisky-Green.

Con respecto a la satisfaccién de los pacientes con el servicio, los
mismos expresaron elevadas calificaciones en el cuestionario
empleado, obteniéndose un 90,0% muy satisfecho y 10,0%
satisfecho (tabla 2).

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2022; 79(4): 310-317 313



SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION

Tabla N° 2: Resultados obtenidos de acuerdo al cuestionario de satisfaccion.

Descripcion Promedio puntos + Desviacion estandar
El personal se mostro interesado en colaborar conmigo en el manejo de mis medicamentos 4,89+0,33
Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar de mis medicamentos 4,78 0,44
Fueron diligentes durante la visita 4,90+ 0,32
Como consecuencia del servicio prestado en esta farmacia:

Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso 4,30 £ 0,67
Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescrito por mi médico 4,60 +0,70
Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que uso 4,44+ 0,73
Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este asesoramiento sobre mis 480+042
medicamentos e

Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a esta farmacia para que les brinde este servicio 4,78 £0,44
Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en mis medicamentos 4,78+ 0,44
Estoy satisfecho con el servicio recibido 4,90 +0,32

Respecto al andlisis de costos, la inversion inicial para comenzar a
prestar el servicio fue de USD 1.670,442.

De acuerdo a los célculos realizados (tabla 3), la primera entrevista
tiene un costo de USD 4,29, la primera entrega de los dispositivos en
el area de atencion personalizada USD 2,23y para las entrevistas de
seguimiento a los 3 meses de servicio USD 5,07.

Con relacion a los intervalos de elaboracion, el costo asciende a USD
16,02 para pacientes con menos de 30 tomas semanales y el maximo
alcanza USD 28,73 para pacientes con mas de 121 tomas semanales
(tabla 3).

Teniendo en cuenta el funcionamiento del servicio, el costo de las
entrevistas que se asume es solo el primer mes de ingreso al servicio
(entrevista inicial y primera entrega del dispositivo) y luego a los 3
meses la entrevista de seguimiento. Mensualmente se tiene el costo
de elaboracién de acuerdo a la cantidad de tomas semanales, dado
que es el factor variable del tiempo empleado en cada elaboracion.

Tabla N° 3: Resultados obtenidos en el analisis de costos.

Descripcion de la actividad

Tiempo promedio (min)

Costo mensual $ Costo mensual USD*

Entrevista inicial 36,4 445,54 4,29

Entrega dispositivo 18,9 231,34 2,23

Entrevista de seguimiento (3 meses) 43,0 526,32 5,07
Preparacion de dispositivos segiin nimero de tomas semanales

7a30 34,0 1662,19 16,02

31a60 43,1 2110,18 20,34

61a90 49,1 2403,94 23,17

91a120 57,1 2797,08 26,96

Mas de 121 60,9 2981,17 28,73

*Cotizacion del dolar estadounidense (U$) del Banco Nacion al 24/09/2021 (1 U$=103,75 pesos argentinos).

DISCUSION

Con relacién al desarrollo del PNT para abordar el SPFA de SPD, el
Unico documento publicado en Argentina es el propuesto por el
Colegio de Farmacéuticos de Santa Fe 1ra. Circunscripcion®, por lo
que se consider6 como el procedimiento de partida para crear y
adaptar el resultante de este trabajo. En el mismo se identificaron
varias caracteristicas similares al aprobado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Espafia®”, por lo que ambos fueron considerados
como de referencia. Se consultaron ademas otros procedimientos
adoptados en diferentes farmacias de Espafia*®19),

El documento publicado por el Colegio de Farmacéuticos de Santa
Fe 1ra. Circunscripcién cuenta con 9 anexos y el del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Espafia con 7 anexos, mientras que el
presentado en este trabajo 13 anexos. Si bien los 3 documentos

2sin considerar carga impositiva, expresados en USD a cotizacion del délar
estadounidense del Banco Nacion al 24/09/2021 (1 USD=103,75 pesos
argentinos).

tienen anexos en comin como el algoritmo de trabajo,
consentimiento informado, ficha del paciente, comunicacion médica,
ficha de elaboracién y etiquetas; las diferencias se centraron en que
el documento espafiol contiene como anexo una lista de
comprobacion en la primera entrega del dispositivo; mientras que el
vigente en la provincia de Santa Fe agrega como anexo el listado de
formas farmacéuticas incluidas y no incluidas en SPD y la hoja de
informacion con el tratamiento para ser entregado al paciente. Por
otro lado, de los anexos presentados por este Ultimo, el documento
aprobado en este trabajo, agrega 5 mas: la hoja de informacién al
paciente, la hoja de registro de tratamiento, el listado de preparacion,
el cuestionario de Morisky-Green y el cuestionario de satisfaccion con
el servicio.

La hoja de registro de tratamiento no se encontré en ninguno de los
PNT revisados y su desarrollo fue muy importante ya que, al carecer
de un sistema de gestion informéatico para registrar el stock de
medicamentos de cada paciente y los cambios de tratamiento,
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permitid6 que el mismo se realice manualmente. Ademas, facilito la
comunicacion con las distintas areas dentro de la misma farmacia.
El listado de preparacion fue creado para registrar manualmente
cada elaboracién, conocer a largo plazo qué pacientes necesitaran
nuevos dispositivos, lo que permitié planificar y organizar cada
elaboracion. Como puede observarse, todas estas situaciones ponen
en evidencia la necesidad de informatizar todos los documentos del
servicio, para ahorrar tiempo y disminuir la cantidad de fichas a
completar, que con posterioridad deberan archivarse.

El cuestionario de Morisky-Green y el de satisfaccion del servicio
fueron incorporados al PNT en los anexos, ya que se emplearon en
este trabajo para medir la viabilidad del servicio arrojando los
resultados presentados.

La ficha del paciente desarrollada mantiene una estructura similar a
las observadas en el resto de los PNT. Adiciona los recuadros donde
se registré la cantidad de medicamentos que trajo el paciente en la
primer entrevista, el registro de cambios de tratamiento y el recuadro
de “seguimiento y control” donde se detallan los dispositivos
devueltos para el recuento de comprimidos.

De la misma forma, en comparacién con el resto de las fichas de
elaboracion observadas, en ésta se vio la necesidad de agregar el
detalle de la posologia de cada medicamento, para permitir un
calculo rapido de la cantidad necesaria para esa elaboracion y
minimizar errores en el posterior descuento del stock de cada uno.
En relacion a la implementacion del SPFA de SPD se tuvieron en
cuenta las barreras que dificultan el incumplimiento terapéutico
(problemas de visién, falta de destreza y deterioro cognitivo). Segun
un estudio®, las medidas que han demostrado ser eficaces para
mejorar el cumplimiento terapéutico incluyen la simplificacion de la
pauta posoldgica, la realizacién de pastilleros individuales y la
adhesion de etiquetas identificativas en las cajas.

En cada uno de los reacondicionamientos se decidié recortar el
envase primario de cada medicamento de forma tal que se pueda
colocar dentro de los dispositivos sin afectar las caracteristicas fisico-
quimicas del mismo, ya que solo los dispositivos homologados con
cierre hermético garantizan la estabilidad del principio activo y sus
excipientes cuando se los extrae de su envase primario y reenvasa
en un sistema SPD®Y,

Como ya se sefiald, la falta de adherencia es un problema en la
poblacién de adultos mayores, por lo que la mayoria de los trabajos
consultados®?? coinciden que la edad avanzada (>70 afios) y la
polifarmacia son los principales criterios de inclusion para
implementar los SPD. En base a estos criterios, y a otros
estudios®®>?223 que incluyeron muestras de similares caracteristicas,
se seleccionaron para este trabajo a pacientes mayores de 65 afios,
con 5 0 mas medicamentos en su tratamiento crénico (media de 7,90
medicamentos).

La medicion de la adherencia no es sencilla y es necesario utilizar
varios métodos a la vez para evitar la sobreestimacion®?. No existe
un enfoque estandarizado para la medicién de la adherencia y los
investigadores utilizan una variedad de métodos e indicadores. En
este sentido, los métodos indirectos sirven para investigar y valorar
el cumplimiento en condiciones reales de la préctica clinica, por lo
que contribuyen al conocimiento de la efectividad terapéutica®™>.
En la mayoria de los estudios se combinan métodos para evaluar la
adherencia, siendo el test de Morisky-Green y el recuento de
comprimidos empleados en este estudio las mas utilizadas®?124,
Ambas son metodologias sencillas, practicas, agiles e idéneas que
sirven para valorar la adherencia al tratamiento en condiciones reales
de préctica clinica y, por lo tanto, extrapolables a la farmacia
comunitaria, donde el farmacéutico los integra en su actividad clinica
habitual y son vélidos para cualquier tipo de farmacos®-22,

Los resultados del test Morisky-Green demuestran que la proporcion
global de pacientes que resulté adherente a su tratamiento
farmacologico fue del 55,0% con respecto a 49,5% obtenidos por
otros estudios que emplearon el mismo método®@>29),

Un estudio enfrentd el test de Morisky-Green y el recuento de
comprimidos demostrando que pacientes no cumplidores para el test
de Morisky-Green fueron no cumplidores en el recuento de
comprimidos; pero un alto porcentaje de los cumplidores por Morisky-

b Valor que surge de la conversion de euros a USD tomando como base la
cotizacién del Banco Nacion del 14/02/2022.

Green fueron no cumplidores segun el recuento de comprimidos®@.
Estos resultados difieren de los obtenidos en este estudio, ya que al
comparar ambos métodos se obtuvo un 55,0% de adherencia por test
de Morisky-Green y un 97,26% de adherencia por recuento de
comprimidos, por lo que pacientes adherentes para recuento de
comprimido resultaron no adherentes segin Morisky-Green y todos
los pacientes adherentes segin el test, fueron adherentes por el
recuento de comprimidos.

Tal como se realiz6 en otra investigacion®®, en este estudio se
empleo el test de Morisky-Green de forma intercalada dentro de la
entrevista al inicio del servicio y a los 3 meses. Se obtuvo una media
de 36,4 minutos en la primera entrevista y 43,0 minutos en la
entrevista a los 3 meses de servicio donde, ademas, se realiz6 el
cuestionario de satisfaccion, se pregunt6 acerca del almacenamiento
del dispositivo y los beneficios percibidos al usarlo. Se evidencia que
los tiempos obtenidos demostraron ser tan rapidos y adecuados
como los presentados por otro estudio® donde emplearon sélo 20
minutos para responder sélo el test de Morisky-Green.

Para la evaluacion del servicio fue preciso tener en cuenta no sélo
los resultados obtenidos mediante la intervencion (métodos
indirectos para medir adherencia), sino también su repercusion en los
usuarios, es decir, el grado alcanzado en la implementacién
(cuestionario de satisfaccion con el servicio)®. Con relacion a este
aspecto, los valores obtenidos fueron similares a un estudio® que
consiguid los mismos resultados y a otro®? que el 100% los usuarios
estaban muy satisfechos con el servicio.

Con relacion al célculo de los costos del servicio, un estudio® utiliza
una metodologia similar al presente, considerando el tiempo
empleado en cada actividad y el valor del tiempo farmacéutico de
acuerdo al convenio colectivo de oficinas de farmacia de la provincia
de Barcelona. En dicho trabajo, y sobre una muestra de 7 pacientes
polimedicados, se estim6 un costo mensual por paciente de USD
22.03" considerando 50 minutos (min) de preparacién de SPD y 5 min
de entrevista inicial y seguimiento®”. En este estudio el costo
mensual se define en 5 intervalos de acuerdo a la cantidad de tomas
semanales, siendo el maximo de USD 28.73 para 60.9 min, lo que
proporcionaria un esquema mas racional al momento de su
retribucion.

Los resultados obtenidos demuestran que es viable la
implementacion del servicio de SPD en Argentina y deberia
avanzarse, por parte de quienes regulan la actividad farmacéutica,
en la definicion clara y precisa de los aspectos reglamentarios y
legales, para asi poder aplicarlo masivamente en las farmacias
comunitarias del pais. Ademas, es importante demostrar la eficacia
de este servicio en funcion de los ahorros directos en el sistema de
salud como disminucién de ingresos hospitalarios, visitas médicas y
numero de medicamentos.

En el grupo de pacientes incluidos en este estudio, los SPD han
demostrado una mejora significativa en la adherencia y es importante
sefialar que la aplicacion de los mismos va mas alla de ser
dispositivos que faciliten la toma o simplifiquen la pauta terapéutica.
El vinculo que se establece entre el farmacéutico con el paciente
permite obtener informacion clinica relevante sobre el tratamiento
prescrito y aportar pautas para conseguir una terapia farmacoldgica
més apropiada en colaboracién con el resto de los profesionales
sanitarios.
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