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NECESIDADES SOCIALES
ACTUALES EN EL AMBITO
SANITARIO

» Envejecimiento de la poblacion
 Cronicidad

« Adherencia a los tratamientos

« Medicamentos innovadores

« Autocuidado

« Sostenibilidad del sistema sanitario




MISION-DE LA<FARMACIA

A

atender las necesidades de los
pacientes en relacion
a su medicacion.




Innovacion en la farmacia comunitaria:

Producto al Paciente
1975 1980 1990 p0[0]0) 2003 2008 2012

Cambio Integracion de
Se cuestiona el . . Servicios Remuneracion
Farmacéutico a Cartera de
Papel Tradicional . Cognitivos en la orla
P Atencion & P Servicios
del Farmacéutico A Farmacia (3) Realizacion de .
Farmaceutica Cognitivos y
1 Servicios (4
() (2) @ gestion de la
Farmacia (5)

(1) Mikeal RL et al. Am J Hosp Farm 1975;32:567 — 574

(2) Hepler C, Strand LM Am J Hosp Farm 1990;47:533 — 543

(3) Cipolle RJ et al. Pharmaceutical Care Practice. 1995 New York. Mc Graw Hill
(4) Benrimoj SI, Robert AS. Ann Pharmacolther 2005;39:1911-7

(5) Feletto E. et al. FIP 2008 Congress. Basel. Abstract # 147



» Todas las organizaciones relacionadas con la Farmacia han
consensuado una mision para el farmacéutico, unos
objetivos, una terminologia y unos Servicios con sus
correspondientes procedimientos, registros, etc., para
abordar ese cambio:




Farmacéuticgs
eutica Asistenci

Farmacia
clinica
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¢Qué se entie

Segun la FIP y la OMS, la mision de la Farmacia Comunitaria es contribuir a
mejora de la salud y ayudar a los pacientes en sus problemas de salud
procurando el mejor uso de los medicamentos.

En la actualidad en muchos paises del mundo se estan
disenando e implantando nuevos servicios, a la vez
gue se trata de integrarlos en la actividad de la
farmacia comunitaria

Esta situacion ha sido sefalada por
organizaciones internacionales como la FIP y la

OMS en un documento conjunto publicado en
2006

““NO EXISTE UN FUTURO PARA LA FARMACIA
COMUNITARIA BASADO EXCLUSIVAMENTE EN
LA DISPENSACION.” (1)

7 (1).- Wiedenmayer K, et al. Developing a Pharmacy practice. On a focus on patient care. Ed. WHO and FIP; 2006



¢Qué se entiende por Servicios

'm\ FURETE. Profesionales Farmacéuticos Asistencia
FARMACEUTICA 3 g
Farmacia Comunitaria

'_l Goupas de Ivvestigockon en L Conpo Qe
B O lmmiimnin (g e,
e sttt e 45 0% Fammaceumicos

Son aquellas actividades sanitarias preStadas desde latfa@rmacia comunitariospor un
farmacéutico que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de la

enfermedad y la mejora tanto de la salud de la poblacion como la de los destinatarios
de los medicamentos y productos sanitarios, desempeinando un papel activo en la
optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos.

Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales del sistema sanitario, tienen
entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y sistemas de documentacion, que
permiten su evaluacion y retribucion, garantizando su universalidad, continuidad y

sastenibilidad.

8 Consenso 2015 I



FORO DE

ATENCION o . o -
anARMACEUTlCA Servicios Profesionales Farmaceéuticos

Farmacia Comunitaria

Asistenciales de FC
=

R
| Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

Medidas antropométricas: Promocion de la salud
Servicios orientados Servicios orientados a ; + Peso/ altura / IMC
al proceso de uso de evaluar y mejorar los + Perimetro toracico

los medicamentos resultados de los
medicamentos en salud

Educacion Sanitaria

Determinacion de parametros clinicos:

Dispensacion + Glucosa Informacién sanitaria
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) + Colesterol
Indicacion Farmacéutica * PA/MAPA / AMPA
: « Densitometrias Asesoramiento nutricional
3 i Otros . Etc.
Conciliacion de la medicacion

Programa de intercambio de

Adherencia terapéutica Prevencion de la enfermedad: jeringuillas
 Cribados
L, - + Deteccion de “riegos” de enfermedad
Revision de botiquines (Ej. Fridrisk, etc.) Otros

Formulacion magistral

Apoyo colaborativo al diagndstico

Revision de la Medicacion (RUM)

Deteccion de enfermedades ocultas / no
Inmunizacion diagnosticadas

Otros

Clasificacion consensuada 2016



Del disefho a la implantacion
de los servicios farmaceuticos

Necesidad ) 9 _
no cubierta I:> Disefio del servicio |:> Piloto

Evaluar el impacto del servicio

}

valuacién de los Resultados (ECHO model)

Negociar
pago

\

24 'mplantacion Sy
Difusion :> Sostenibilidad




Dimension del problema

2003 PROYECTO DE INVESTIGACION COORDINADO

Resultados]negativostasociadostallafmedicacion](RN IV )¥en
usuariosidersenviciostdelurgenciasihospitalariosy

* Financiado por el FIS
* Poblacion de estudio: 4.611 pacientes
« 2003 al 2005

 RESULTADOS
* Prevalencia de RNM: 35.7%
* Evitabilidad del 76.6%

* H.U. K€INa >01ia. Loraona
* H.U. Carlos Haya. Mdlaga | e —
* H.U. Central de Asturias PRI )
« H. Sant Pau. Barcelona e\ |

* H. Cruces. Bilbao
* H.U. Gregdrio Maranon. Madrid ===
* H. Infanta Margarita. Cabra. Cordoba




GACETAMEDICA

Imagenes de la semana Opinién Politica Primaria Especializada Suplementos

La falta de adherencia al
tratamiento supone en Espafia un
coste de 11.250 millones anuales

» La falta de adherencia terapéutica causa mas de 18.000 muertes prematuras

FARMACIAS, MEDICOS / 14 ENERO 2015

La falta de adherencia terapéutica causa mas de
18.000 muertes prematuras

POR APOYATU SALUD




—  rYy)

Como implantar servicios en la farmacia

- Demostrando su impacto (proyecto de evaluacion)
- Haciéndolos sostenibles y viables (proyecto de implantacion)

Condiciones para implantar un servicio

- Disponer de infraestructura suficiente

- Acreditar esa competencia

- Dar calidad del servicio

- Disponer de procedimientos y manuales de calidad




fo, Desarrollo, Implantacion y

le los SPFA

Medlcamento

Practica habitual
(E. postcomerc:allzacmn)
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fo, Desarrollo, Implantacion y

le los SPFA

Practica habitual
ECA - (E. postcomerc:allzacmn)

Medlcamento
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SPFA Impacto Implantacion
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Definicion y
Desarrollo de Impacto Implantacion Sostenibilidad
Servicios
¢ Indicadores, * Resultados de * Diseno de * Incorporacion a la
sistemas y Servicios e programas, rutina de la
procedimientos, Intervenciones modelos y reglas practica
« Viabilidad « Valor del profesionales, profesional y
« Practica inicial, farmacéutico y de * Gestion del generacion de
etc. la farmacia, cambio, Ingresos y
modelo ECHO, e Mantener beneficios
etc. beneficios de * Sostenibilidad
impacto, etc. econémicay
profesional

PRACTICA
HABITUAL

X I




Etapas del Programa conSIGUE

WY 5> onSIGUE 3. conSIGUE | 4. conSIGUE
IMPACTO IMPLANTACION GENERALIZACION DE

i1 LA IMPLANTACION

2.1 2.2 3.2
Piloto Estudio Piloto Estudio 4.1 Estudio pragmatico
principal principal

2004-2008 5009-2013
2013-2016

2016-2018

conSIGU?I- I



Definicion y procedimiento

Es el Servicio profesional que tiene como
objetivo la deteccion de PRM, para la
prevencion y resolucion de RNM.

Este servicio implica un compromiso, y debe
prestarse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio
paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente.

conSIGU?I-

 —
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NO -
OFERTA DE SERVICIQ =3~ Fuera de servicio

si
l

¥

Estado de situacidn

v

LoPD

Budoy | ——— | B 5 Remitiral medico

v

Plan de actuacion

(intervencidn farmacéutica)

v

- RESULTADO —_— Resuelto

\

No resuelto
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Determinar el impacto

-

Clinico Fcondmico Humanistico

Numero de medicamentos utilizados por el Calidad de Vida relacionada con la

DNumero de problemas de salud baciente

(clinicamente manifestados) no salud del paciente

controlados DCoste-Efectividad del SFT D

D NuUmero de hospitalizaciones

D Numero de visitas a urgencias

O

Del SFT en adultos mayores polimedicados




Fase 12: conSIGUE Impacto (2009 — 2013)

RESULTADOS

» 178 farmacias
> 250 farmacéuticos
» 1.403 pacientes (SFT durante 6 meses)

= 715 Grupo comparacion (51,0%)
= 688 Grupo intervencion (49,0%)
= Promedio por farmacia: 7,88 pacientes (DE: 2,40)

> Edad media 75,13 anos (DE: 6,53) con media de 4,65 PS (DE:
1,66) de los que 1,09 (DE: 1,22) no estaban controlados y que
utilizaban una media de 7,56 (DE: 2,44) medicamentos.

Fuente: Martinez-Martinez et al. Informe conSIGUE. Medida del impacto clinico, economico y humanistico del servicio de SFT
en mayores polimedicados en la Farmacia Comunitaria espafiola. Madrid, CGCOF. 2015

con SIGUEI-




Fase 12: conSIGUE Impacto (2009 — 2013)

RESULTADOS (tras 6 meses de Servicio de SFT)

= Al inicio uno de cada cuatro PS no estaba controlado
= | 56% problemas de salud no controlados

= | 499 visitas urgencias

= | 55% hospitalizaciones

= 71 6,6 puntos calidad de vida percibida

= | 0,15 medicamentos empleados.

= Estudio de coste — utilidad: Muy coste-efectivo (alta efectividad al
menor coste, generando ahorro al Sistema). RCEI: Dominante. Ahorro
de 273€ /paciente y ano.

= Estudio de coste — beneficio: Por cada euro invertido en el Servicio de
QFT cnlgenera un beneficio de entre 3,3€ y 6,2€.

conSIGUE

Malet-Larrea A. I



Efectividad

3 0 = _ Impacto

Resultados de la RCEI

895,85 + 897,10 678,06 + 618,69 217,79 (133,26 302,33 g

b i

1,154,74 +1,590,37 1,272,69 +3,967,73 -117,95 (-439,85 a1 203,96) E
____‘E
b

_ 0,3721 0,12 0,3488 0,15 0,0233 (0,0088 a 0,0377) :

Dominante






de implantacion de servicios sanitarios en

mldaakaVYall-FEH S ANaI™

Framework for the Implementation of Services
in Pharmacy

Exploracion
(Valoracion)

Estrategias e
HlEr'“.'ErII;.'iUHE'

* El modelo consta de las etapas de
Exploracion, Adopcion, Implantacion (inicial
y completa) y Sostenibilidad.

* En cada etapa se plantean estrategias de
intervencion sobre diferentes factores que
intervienen en el proceso de implantaciony
ademas se emplean variables que evaltan
dicha implantacion en la farmacia
comunitaria, a la vez que permite la
evaluacion del impacto del Servicio.

uopdopy

Sostenibilidad
inicial
(Continuidad)
(uoisesedaud)

Factores

Implantacion
(Operacional)




Tiempo Servicio 911 7,3 Tiempo Servicio 764 11,4 Motivacion Personal 411 7,2
C teristi C teristi
aracteristicas Personal 856 6,9 Registros Servicio 678 10,1 aracteristicas Personal 347 6,1
personales personales
. . Metodologia del . .
Registros Servicio 846 6,8 Servicio Servicio 559 8,3 Apoyo externo Farmacia 276 4,8
Met logi | C teristi Et |
etodo ,"?"a de Servicio 683 5,5 aracteristicas Personal 509 7,6 apa ¢.:le Personal 273 4,8
Servicio personales cambio
Motivacion Personal 679 5,5 Bibliografia Servicio 337 5,0 Liderazgo Farmacia 230 4,0
Reclutamiento Servicio 515 4,1 Reclutamiento Servicio 301 4,5 Creencias Personal 219 3,8
Ez:r':]ab?(fl Personal 494 4,0 Motivacion Personal 268 4,0 Identificacion Personal 216 3,8
Bibliografia Servicio 457 3,7 Complejidad Servicio 240 3,6 Reclutamiento Servicio 214 3,7
Etapa del
Apoyo externo Farmacia 396 3,2 c:rr:ﬁabi: Personal 221 3,3 Equipo Farmacia 210 3,7
Red de trabaj Ent C imient
Liderazgo Farmacia 394 3,2 eaae ,ré ajo ntorno 178 2,6 onocn’r'uen'o ¥ Personal 204 3,6
con médicos local experiencia
SUBTOTAL 6231 50,0 SUBTOTAL 4055 60,3 SUBTOTAL 2600 45,4
OTROS (28) 6223 50,0 | OTROS (28) 2671 39,7 | OTROS (28) 3128 54,6
TOTAL 12454 100,0 | TOTAL 6726 100,0 | TOTAL 5728 100,0

G




Colaboracion
maxima

Colaboracion
minima

o - farmaceéutico

Etapa 3
Compromiso de
colaboracion

t

Etapa 0
Colaboracion nula

Gestion conjunta de los tratamientos
Toma de decisiones compartida
Interdependencia profesional

Experiencia en servicios profesionales farmacéuticos
Cambio en las expectativas profesionales
Comunicacion de resultados obtenidos con los
servicios

Confianza y credibilidad profesional
Aceptacion de los roles profesionales

Estereotipos

Comunicacion unilateral
(correccidn de prescripciones)
Interacciones breves




.

Media de la puntuacion
w IS

o]

farmacéutico

1
0
Etapa O Etapa 1 Etapa 2-3 Etapa 4
i conSIGUE 5,18 5,63 2,05 2,98
. No conSIGUE 4,84 5,51 1,69 2,47

Exe 5




Fase 22: conSIGUE Implantacion (2013 — 2016)

Objetivo del estudio:

« Evaluar el modelo FISpH disefiado para la implantacion de Servicios Profesionales
Farmacéuticos en la farmacia comunitaria, utilizando el de SFT como ejemplo.

- ) - %ZF?aC% - diac 13 FoCo en todos los COF han
. rmacias. 4
Piloto - COF | = 19 farmacéuticos. asesora_do in situ a las
Navarra = 73 pacientes. farmacias y colaborado con el
= 3 meses trabajo de campo. equipo de investigacion.
Estudio
St = 12 FoCo
P I: . - :
a2l L 11 COF Disefio del estudio
Real, Gipuzkoa, | = 135 farmacias. Hibrido de efectividad-implantacion

Valencia, A
Coruna, S.C. de
Tenerife, Las
Palmas, Cordoba,
Granada,
Guadalajaray
Huelva

conSIGUE_r

= 222 farmacéuticos. A i | o
= 877 pacientes. e e e
= 12 meses trabajo de @ L

campo.




CO

Resumen: re

cnnSIGU?r

INTRODUCCION

El arvejecimienta, la cronicidad y la palimedicacion
raprasantan un retn pars tedes los sstames sanitarios. En
Espania es cracienta al ndmend de personas mayares de 65 afos
qua estan palimedicadas, hecho qua prowoca un aumanto de
afetes no deseados de ke medicamantas . on consgcuancia,
devisitas a ungendas e ingresos hospitalarios.

5
@

Con al fin da ofrecer una solucion a este rato asistancial el Corszajo
Ganaral de Colegics Oficiales de Farmacduticos y la Universidad
de Granada han desarmollado e programa conSIGUE

4
[

frk

conSIGUE esun programa de imastigadion para la implartacitn

y futura sostenibilidad dal Sawicio de Saguimiento Famacotempéuticn
an las farmacias comunitarias. En su dazamollo los Colegios de
Farmiacauticos raalizan una labor fundameantal poniendo a disposician
da las farmiacias un Formadiar Colagial (RaCal.

DESARROLLO DEL PROGRAMA 2014-2016

= Pilata de fras meses an farmacias
comunitarias do Mavarra,

= Estudio principal de 12 meses de tratsjo de
campd an farmacias de A Coruna, Albacets,
Ciudad Real Cordoba, Gipuzkoa, Granada,
Guadalajara, Hushva, Las Palmas, Santa Cne
dia Tenarifa y Valenca.

L 4
\

Farticipaciin da 126 farmacias, 299
212 farmacéuticos comunitarios farmacduticos
y 877 paciantes.

comunitarics
[

RESULTADOS

Impacto clinico, econdmicoy humanistico
La intervancidn del famacéutico prestanda el Sanvicio de Seguimiento

Farmacotarapauticn a paciantes mayores, cronicos polimedicados permite una:

=JC-LAC I+

Reducciin da un Reduccitn dal Reducciin dal
54,1% da problemas  PUcantaje de pacientes  porcantje da pacientas
da salud no que acudianon a qua fueman hospitalizadaos

controlados. urgencias en un 53 1%. enun 59 8%,

2 Qs
. ]

Majora da Ia calidad
Una reduccian madia de 0,39

devida parcibida par
al pacianta de 674
medicamentas por paciants

pumtos do media.

AHORRO ESTIMADO*

Implantacidn
B programa disanada para la
implantacidn del Servicio de
Saquimiento Farmaootarapéutico
ha conseguido qua:

OF:

B 907 da = farmacias
implartan el Servido de
Zaquimiento
Farmacatarapéution.

()

Lie FoCo resolviaron
ol TH.do las
barraras identifizadas
an la implantacidn.

La prestacion dal Servicio de Sequimiento Farmacotarapsutics a mayoros, cranicos polimedicados

padria ganerar un ahorm da:

40 1.629

MILLDNES DE EURDS
L VISTASA
URGENCIAS

303 miLLones
DE EURDS

- MEDICAMENTOS oy WGRESES

HOSATALARIDS

Ademas un tanaficia
asociado da

Fuente: Unkasidad de Genaday PWE

MILLONES DIE EUROS

2.212
MILLONES DE EUROS

L AHORRO TOTAL
ESTIMADD

2.108 MILLONES
DE EURDS
CALIDAD DEVIDA
PACIENTE (AVAC)

(J

b




EL GLOBAL et "5

Porinda  Editornl / Opiniée  PolMics Sanitin  Fermacia  industris Farmecéutica  Suplementos y Especiales

| as farmacias del Pais

Hedmersneagt! | a1

Canmpanis FARMALCIA /

R — Vasco estrenan el 2016

2016 con el SFT concertado y

e T listas para implementar

Herrnmiemas

B s [ rreiian

el SFT remunerado

Los hoticarios que lo presten percibiran 22
euros por paciente/mes.

e e L A S Fecha: 21 de Enero de 2016

ALBERTO CORMEJO / GUIFUZCOA
w ([ZEIGlobalket

veermes, 0F de ootubre de 2003 713040

= Consejeria y COF trabajan en sus dltimos flecos, y
se abonardn 22 euros por paciente/mes

“Sera por nuestro orgullo Yasco, pero gueremos
poner en marcha el mejor programa de
seguimiento farmacoterapéutico gue se haya
desarrollado nunca a nivel no solo nacional, sino
internacional, ¥ eso esta llevando su tiempo”. Con
este distendido argumento justifica Angel Garay,
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Guipuzcoa, por gue se esta dilatando en el
tiempo —quiza "demasiado”, a su parecer— la
puesta en marcha de este préximo servicio de
seguimientas farmacoterapgutico (SFT) a crdnicos
concertado y remmunerado entre la Consejeria de
Sanidad wvasca y sus oficinas de farmacia, el cual
fue anunciado en mayo de 20714 por & director
general de Farmacia regional, Ifaki Betolaza

Mo obstante, esta demora no ‘amenaza’ su
existencia puesto que durante su asistencia a la
fiesta de festividad del COF de Guipizcoa
celebrada el pasado 26 de septiemnbre el propic
Betolaza se referia a este programa de SFT como
"punta de lanza" de la farmacia vasca. De hecho,
las previsiones pasan por estrenar 2016 poniendo
en marcha este servicio, como asi preve el

31




 Fase de impacto- FINALIZA
— Fin trabajo de campo 5 Maya 2071

— Informe de resultados 31 Julio 200 _ == .
. “&AdherenciaMED

. Fase ImplantaCIén-COMlENZA | SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFPEUTICA
— INICIO
» Sesiones de formacion en abril a FoCo. y. farmaceuticos*
» Inicio trabajo de campo 8 Mayo 2018 L
— FINAL
» Desarrollar la fase de sostenibilidad porparte’ delr CGCOF
» Diciembre 2018 Informe de resultados; qué s-ign‘ificad'o tiene.,
» Mejora de herramientas , formacion y propuesta.de conversion a SPFA -

32 V




Fases

Estudio piloto Estudio principal Implantacion
(Febrero 2017-Abril (Septiembre 2017-Mayo (Mayo 2018-Octubre
2017) 2018) 2018)
Fase de impacto Fase de implantacidon
Objetivo—> Evaluar el impacto Objetivo—> Disefiar y evaluar un
clinico, econdmico y humanistico programa de implantacion del
del Servicio de Adherencia Servicio de Adherencia Terapéutida

Terapéutica




Oferta del Servicio

- Pacientes gue no quieren participar
--------- -~ *| -Pacientes que no cumplen con los

- Entrevista al paciente
- Datos sociodemograficos

Evaluacion de adherencia
Es el servicio profesional en el que el farmacéutico, |

mediante su intervencion, colabora activamente Packenteno adherente:
con el paciente para que, de forma voluntaria, e herencn Adherente
siga las recomendaciones del agente sanitario en - _

relacion con el adecuado proceso de uso de los f“.:“" — d;pbp“" md:m’
medicamentos y productos de salud, con los

habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de [———

vida, para conseguir los resultados esperados en Tomede " eoupacindel

paciente

la salud del paciente®.

Entrevista motivacional

Evaluar Evaluar

preparacion para

preparacion para
el cambio o al cambio

Seguimiento adherencia

*Foro AF FC. Servicios Profesionales Farmacéuticos asistenciales; definiciones y clasificacion. Panorama Actual
del Medicamento 2016;40(395):709-711.

“,&AdherenciaMED

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA



100,0% | , ;
- | e - 87,0% lg

90,0% ———f -t L R
oo —— AU L 77.9% S
70,0% ‘
60,0%
50,0%

40,0%

% Pacientes Adherentes

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

1 3 ' : ; : 5
Visita

B GC-Adherencia ® Gl-Adherencia | I

‘herenciaMED Numero de Pacientes Analizados: V1 = 1180; V3 = 1023; V5 =774

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA




80%

70%

60%

50%

40%

30%

% Pacientes Controlados

20%
10%

0%

“&#AdherenciaMED

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA

Control de la Enfermedad - Hipertension -

3 ' : ; _5
Visita

B G. Control M G. Intervencidn

*Numero de Pacientes Analizados: V1 =502; V3 = 398; V5 =236




Control de la Enfermedad - Asma
80% '

70%
60%
50%
40%

30%

% Pacientes Controlados

20%

10%

0%

1 3
Visita

B G. Control M G. Intervencidn

‘herenciaMED *NUumero de Pacientes Analizados: V1 = 386; V3 = 330; V5 =235

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA

71%




ACQ - Control de Asma

1.134
(1.098)

1.20
1.065
(1.164)

1.016
(1.114)

1.10

1.145
(1.089)

9 1.00
<
e
‘0
O 0.90
<
-)
|_
Z
2 0.80
0.70 0.763
(0.795)
0.60
1 3 5
VISITA
—ACQ G. Control ——ACQ G. Intervencidn

“/&sAdherenciaMED I

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA



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

0%

% Pacientes Controlados

“&#AdherenciaMED

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA

Control de la Enfermedad - EPQC

3 ' e\ p
Visita

B G. Control M G. Intervencidn

*NUumero de Pacientes Analizados: V1 =298; V3 = 259; V5 = 186




2.30

210 2.099
’ (1.147)

1.90

41.730
1.70 (1.022)

1.50

1.30

1.10

PUNTUACION ccQ

0.90
0.70

0.50

“/&sAdherenciaMED

SERVICIO DE ADHERENCIA TERAFEUTICA

CCQ - Control EPOC

—CCQ G. Control

1.832

(1.142)

1.367

3
VISITA

——CCQ G. Intervencion

1.776

(1.141) |

1.140

(0.802)




Calidad de Vida - Valor EVA

72.00
71.337
71.00 (16.572)
70.00
<
[WN]
69.835
°O= 69.00 (17.383)
= 68.600
g (17.592)
68.00
67.812
67.00 (19.180)
66.00
1 3
VISITA
——EVA- Control ——EVA - Intervencion
:'herenciaMED *S6lo se evaltia en V1, V3 y V6. Analizados datos de V1 y V3 I
SERVICIC DE ADHERENCIA TERAPEUTIGA Numero de Pacientes Analizados: V1 = 1180; V3 = 1024






