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• Peor control de la enfermedad
• Reducción de la calidad y esperanza de vida 
• Aumento del gasto sanitario

Falta de adherencia

J. González Bueno
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Introducción

NUEVO ENFOQUE
en la mejora de la adherencia del paciente con multimorbilidad
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Valoración de la adherencia Modelo de intervención para 
mejorar la adherencia

Un nuevo enfoque en la mejora de la adherencia 
del paciente con multimorbilidad
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Valoración de la ADHERENCIA

Valoración de la adherencia
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Disponemos de múltiples métodos para estimar la adherencia a los 
tratamientos, no existiendo un gold-estándar en pacientes polimedicados.
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Valoración de la adherencia



Los registros de dispensación son útiles en el cribado de pacientes 
adherentes por su elevada sensibilidad.

(% de pacientes adherentes correctamente identificados como adherentes)

- Registros de dispensación-
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Valoración de la adherencia



Útiles en la valoración cualitativa de la adherencia, identificando 
determinantes o barreras que permiten individualizar las intervenciones

 Orientación centrada en la persona

- Métodos autoreferidos -
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Valoración de la adherencia



- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -
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Valoración de la adherencia



• ¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
• ¿Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?
• ¿Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicación antes de ir al médico?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomarse las medicinas cuando se encuentra mal?
• ¿Con qué frecuencia deja de tomarse las medicinas por descuido?
• ¿Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicación y la adapta a sus necesidades?
• ¿Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas más de una vez

al día?

• ¿Con qué frecuencia se queda sin medicinas?
• Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado?
• ¿Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque cuestan

demasiado dinero?
• ¿Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes de que se le

acaben?

Problemas de adherencia relacionados con la administración 

Problemas de adherencia relacionados con la recogida 

Nunca (1)

Algunas veces 
(2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -
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Valoración de la adherencia



ARMS
Complejidad  
terapéutica Efectos adversos

Creencias & conocimientos 
inadecuados Aspectos socio-económicos

- Métodos auto-referidos: Cuestionario ARMS -
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Valoración de la adherencia



Valoración de la adherencia Modelo de intervención para 
mejorar la adherencia

Un nuevo enfoque en la mejora de la adherencia 
del paciente con multimorbilidad
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Barreras de los estudios 
disponibles 

Patologías crónicas aisladas Ausencia de individualización

Abordaje unidisciplinario Medida heterogénea
de la adherencia

Modelo de intervención para mejorar la adherencia
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OBJETIVO: SSDC compartido

Adecuación

Adherencia

- Adecuación de la prescripción-
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Modelo de intervención para mejorar la adherencia



- Adecuación de la prescripción-
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Modelo de intervención para mejorar la adherencia

Modelo PCP 



- Adecuación de la prescripción-
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Modelo de intervención para mejorar la adherencia



Modelo PCPCuestionario 
ARMS

Intervenciones 
adecuadas

- Adecuación de la prescripción-
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Modelo de intervención para mejorar la adherencia



Modelo de Prescripción Centrada en la Persona para 
adecuar la prescripción y mejorar la adherencia

en el paciente con multimorbilidad

XXV GERIATRIA I GERONTOLOGIA  7 - 8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA J. González Bueno

Modelo de intervención para mejorar la adherencia



Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP

Any PDC > 0,8

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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Sí
27%

No
73%

Causas de no adherencia 
relacionadas con la administración

48 % por olvido

63% decisión propia

53% no toman la medicación 
cuando se encuentra bien

8% no toman la medicación 
cuando se encuentra mal
48% por modificar la dosis 
prescrita

Causas de no adherencia 
relacionadas con la recogida

5% por olvidar retirar  las 
medicinas que le han recetado
10% por quedarse sin 

medicación

Sí
10%

No
90%

Registros

Cuestionarios

ARMS-e = 12

N= 40
89.9 (DE 8.7) años

64.2% mujeres



Forma Farmacéutica

Instrucciones 
Administración

Posología

- Disminución de la complejidad terapéutica-

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP



El MRCI es un predictor en población mayor de…

Adherencia 

Ingresos 
hospitalarios 

Mortalidad 

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP
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Basal Post-intervención

Sí No

MRCI excesivo (≥ 35 puntos)

57.6%

32.2%

p = 0.000 

Complejidad terapéutica (MRCI)

p = 0.000 

10.1 (DE 6.3)
Basal 

37.7 (DE 13.8)
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP

- Disminución de la complejidad terapéutica-

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

N= 120
606 Intervenciones [5.1 (DE 2.4) /paciente]

Post-intervención
27.6 (DE 12.4)



 10 scales were identified. (8 were based on literature about drugs with anticholinergic activity and/or previously
published scales as well as expert opinions).

 Exposure to anticholinergic drugs has been linked to cognitive disorders (basically measured with Anticholinergic Risk
Scale (ARS), Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) and Drug Burden Index (DBI)) and functional scale (with ARS
and DBI).

 There is no clear relationship with mortality.

http://www.anticholinergicscales.es/

- Identificación y sustitución de medicamentos de alto riesgo -
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico



- Identificación y sustitución de medicamentos de alto riesgo -

Sí
79%

No
21%

N= 120

1 (RIQ 1-2) PPI/ paciente

Pacientes con Prescripciones Potencialmente Inapropiadas (PPI)

20.8 %

38.3%
33.3 %

4.2% 3.3%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

0 1 2 3 4

PPI/paciente

Valoración centrada en 
la persona

Valoración centrada en 
el diagnóstico

Valoración centrada en 
el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP



Valoración centrada 
en la persona

Valoración centrada 
en el diagnóstico

Valoración centrada 
en el fármaco

Propuesta de plan 
terapéutico

• Documentar los cambios.  Historia clínica e informe al alta
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Adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia 
mediante el Modelo PCP



Evaluación de la 
adherencia

Análisis de factores 
pronósticos Prescripción SPD Dispensación OF

Elevada complejidad 
terapéutica (MRCI ≥ 35) 

y/o

Deterioro cognitivo 
(MMSE <25)

Cuestionario ARMS

Cuidador

Estrategia compartida AE/AP & Farmacia Comunitaria

Dependencia funcional 
severa 

(Barthel ≤ 40) y/o

Intervenciones para mejorar la adherencia

- Circuito de Prescripción SPD-
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Necesitamos nuevos modelos de actuación para mejorar la 
adherencia en pacientes con multimorbilidad

Valoración multidimensional la adherencia mediante herramientas
adecuadas, permitiendo la individualización de las intervenciones según las
barreras de adherencia previamente identificadas.

Estrategias interdisciplinares, sensibles a los valores y preferencias de los
pacientes, y centradas en la adecuación de la prescripción.

CONCLUSIONES

Gracias!
@javigbueno

J. González Bueno

ADHERÈNCIA I ADEQUACIÓ DE LA PRESCRIPCIÓ 
EN EL PACIENT FRÀGIL
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