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RESUMEN

La falta de adherencia terapéutica es un problema mundial que genera importantes
consecuencias clinicas y econdmicas. Por eso, algunas farmacias comunitarias proponen

el servicio de elaboracion de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD).

El objetivo del trabajo es estudiar el grado de implantacion ademés del impacto
clinico y econémico que supone ofrecer los SPD en las oficinas de farmacia. Para ello, se
realizd una revision bibliografica mediante Dialnet, PubMed y Google Académico
seleccionado los documentos que justificaran el impacto clinico y econémico de los SPD.
Se excluyeron aquellos que no se relacionaran con la adherencia o el costo del servicio

farmacéutico.

Los estudios publicados, con ciertas limitaciones metodologicas, demuestran un
beneficio claro en la salud de los pacientes que utilizan SPD. Sin embargo, la
implantacion no es igual en todas las farmacias porque se trata de un servicio no
remunerado que lleva un coste asociado para el paciente en la mayoria de Comunidades
Auténomas. Otras de las razones son la inversién a afrontar por el farmacéutico titular o

la falta de coordinacion entre los profesionales sanitarios.

De este modo, la implantacion homogénea del servicio supondria un ahorro de los
costes sanitarios y una mejora de la calidad de vida del paciente. Por ello, la comunicacion
entre farmacéuticos y profesionales sanitarios es fundamental para que la Administracion

evalle incluir los SPD dentro de la prestacion sanitaria.

Palabras clave: SPD, farmacia, adherencia, enfermedad crdnica, servicios farmacéuticos.
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ABSTRACT

The lack of therapeutic adherence is a worldwide problem that generates
important clinical and economic consequences. For this reason, some community

pharmacies offer the service of preparing Personalized Dosing Systems.

The objective of the work is to study the degree of implementation as well as the
clinical and economic impact of implementing SPD in pharmacies. For this, a
bibliographic review was performed using Dialnet, PubMed and Google Scholar,
selecting the documents that justified the clinical and economic impact of SPD. Those
that were not related to adherence or the cost of the pharmaceutical service were excluded.

According to published studies, with certain methodological limitations, exist a
clear health benefit for patients using SPD. However, implementation is not the same in
all pharmacies because it is an unpaid service that carries an associated cost for the patient
in most Autonomous Communities. Other reasons are the investment to be faced by the

head pharmacist or the lack of coordination between health professionals.

In this way, the homogeneous implantation of the service supposes lower expenses
on sanitary costs and improvements in the patients life-styles. For this reason,
communication between pharmacists and healthcare professionals is essential for the

Administration to evaluate including SPD within healthcare provision.

Key words: SPD, pharmacy, adherence, chronic illness, pharmacy services.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) definié en el afio 2003 el término
adherencia como “grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma
de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion de los habitos de vida, se

corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”.

El origen de esta definicidn se basa en la propuesta por Haynes y col. (1976) (2)
para el término cumplimiento. A diferencia de la adherencia, el cumplimiento implica un
papel pasivo por parte del paciente y una actitud paternalista del profesional sanitario. Es
decir, el paciente se limita a obedecer las 6rdenes impuestas por su médico. La realidad

es que en la practica clinica ambos términos contintan utilizandose indistintamente.

De forma general, la adherencia puede dividirse en intencionada y no intencionada
(3). Esta dltima es el resultado de un olvido involuntario por parte del paciente, la
complejidad del tratamiento o dificultad para comprender las instrucciones del médico.
Por el contrario, la falta de adherencia intencionada es aquella que ocurre cuando el
paciente decide, de forma voluntaria, no tomar los medicamentos por falta de motivacion

o creencias personales que influyen en el cumplimiento de su plan terapéutico (3).

La adherencia es sumamente importante dado el envejecimiento de la poblacion,
y la pluripatologia inherente a ello, que lleva consigo un mayor nimero de medicamentos
prescritos. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud, aproximadamente 16 millones
de espafioles declaran padecer algln tipo de enfermedad cronica (4). Y, en nuestro pais,
segun los datos que maneja el Ministerio de Sanidad, aproximadamente el 50% de los
pacientes con enfermedades cronicas no cumple con su plan de tratamiento,
especialmente en diabetes, hipertension e hiperlipidemias (1,5). Se ha estimado que entre
el 4y 31% de los pacientes no llega a recoger su primera medicacion mientras que quienes

si lo hacen dejan de tomarla regularmente antes de los 2 primeros afios (5).

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (1) ya ha reconocido la falta de
adherencia como un problema de caracter mundial que ocasiona graves repercusiones a
nivel clinico y econdémico. En este sentido, provoca peores resultados de salud,
empeoramiento de la calidad de vida y aumento de requerimientos sanitarios (1). Por
ejemplo, en la diabetes para la cual Encinosa y col. (2010) (6) advierten que mejorar la
adherencia de los pacientes diabéticos de un 50 a un 100% reduce las tasas de

hospitalizaciones en un 23,3% y las visitas a urgencias en un 46,2%. Esta actitud de
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incumplimiento terapéutico se extrapola en nuestro pais en un coste de 11.250 millones
de euros anuales y unas 18.400 muertes evitables segun los datos que maneja la Fundacion

de Ciencias del Medicamento y Productos Sanitarios (7,8).

En cuanto a las posibles causas de la no adherencia, existen varios factores que
han sido identificados como predictores de una baja adherencia a la medicacion (9,10).

o Factores relacionados con el paciente. La presencia de creencias personales o la
falta de motivacion del paciente influyen negativamente.

o Factores relacionados con la enfermedad que dependeran a su vez de la gravedad,
velocidad de progresion o sintomatologia presente.

o Factores relacionados con el tratamiento. Un régimen terapéutico complejo, con
numerosas tomas al dia y durante un largo periodo también afectan sobre los
niveles de adherencia del paciente.

o Factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria. Algunos ejemplos son
la inadecuada comunicacién con los profesionales sanitarios o la escasa
informacion del equipo médico sobre las intervenciones que mejoran la
adherencia.

o Factores socioeconémicos como el costo de la medicacion, el bajo nivel
educativo o la presencia de problemas psicologicos como la depresion o la

ansiedad influyen sobre la capacidad de los pacientes para seguir el tratamiento.

Ademas, es muy dificil medir la adherencia porque todos los métodos presentan
limitaciones, por lo que lo més recomendado es que se combinen varios. Diferentes
expertos del Hospital Clinic y la Universidad de Granada (11) proponen la siguiente
clasificacion:

a. Metodos directos.

Son técnicas objetivas que se basan en la determinacion directa del farmaco en

muestras biologicas como sangre, orina, saliva, etc. El inconveniente es que son costosas

y no aplicables en la farmacia comunitaria.

b. Meétodos indirectos.
Son métodos sencillos y econdmicos que se aplican frecuentemente en la farmacia
comunitaria pero que pueden sobreestimar la adherencia al requerir la informacion
proporcionada por el paciente (12). Los mas utilizados son el recuento de comprimidos o

la entrevista clinica al paciente empleando cuestionarios como el Test de Batalla, Test de
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Haynes-Sackett o Test de Morisky-Green (13). Por ejemplo, este Gltimo valora la
adherencia al tratamiento preguntando al paciente lo siguiente:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando no se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Como herramienta para la mejora de la adherencia y la correcta utilizacion de los
medicamentos, surgen, desde las oficinas de farmacia, los Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD). Se trata de un blister cerrado herméticamente en el que se
reacondicionan todos o parte de los medicamentos del paciente tras la dispensacion de los
mismos segun la pauta prescrita por su médico. En la figura 1 (14) se muestra un ejemplo
de SPD.
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Figura 1. Blister SPD de Venalink ® (14).

En el mercado existen multitud de SPD, pero en funcion del grado de
automatizacién, encontramos principalmente 3 tipos: manuales, semiautomaticos y
automaticos o robots que se diferencian entre si por el cierre del blister, el tipo de sellado,
la duracién de la medicacion, el personal implicado y la velocidad de elaboracion (15).
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Todos estos sistemas de reacondicionamiento de medicamentos ofrecen mdltiples
beneficios al paciente:

o Facilita la adherencia al tratamiento.

o Reduce los errores asociados a la toma de medicacion.

o Evita confusiones en la manipulacion y conservacion de los medicamentos.

o Previene, detecta y resuelve problemas relacionados con la medicacion. Los mas
comunes son los relacionados con las dosis, pauta o duracion del tratamiento que
supongan interacciones, contraindicaciones, duplicidades, dosis incorrectas o
efectos adversos durante el tratamiento.

o Ayuda en la organizacién de la medicacion al paciente o a su posible cuidador.

A pesar de las ventajas que aporta, el servicio de SPD no esta dirigido a todos los
pacientes usuarios de la oficina de farmacia ni en todas las situaciones. Por ello, el
farmacéutico atendiendo al tipo de paciente y su entorno, valora si puede beneficiarse de
este servicio asistencial. Si bien, esta especialmente recomendado para pacientes a los
que se facilita el cumplimiento terapéutico (polimedicados o sujetos a tratamientos
cronicos), ademas de para aquellos que tienen problemas con el uso de los medicamentos
como los ancianos o discapacitados. En la tabla 1 (16) se muestra el perfil de paciente

recomendado para el servicio SPD.

Pacientes polimedicados (3 0 mas medicamentos)

Personas de edad avanzada

Pacientes con tratamientos crénicos y pautas complejas

Pacientes que no cuentan con apoyo familiar

Pacientes con alta probabilidad de incumplimiento terapéutico

Personas con algun tipo de discapacidad fisica, psicoldgica y/o problemas cognitivos

que les dificulte organizar su medicacién

Pacientes institucionalizados en residencias o centros de dia

Pacientes en los que el médico recomiende su uso porgue se beneficiaran del servicio
SPD

Tabla 1. Perfil de paciente mas destacado para seguimiento con SPD (16).
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La normativa estatal que regula la preparacion de SPD por parte de las oficinas de
farmacia se fundamenta en el Real Decreto Legislativo 1/2015, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios, que establece lo siguiente (17).

“En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos (...), podran, una vez dispensado
el medicamento, facilitar sistemas personalizados de dosificacion a los pacientes que lo
soliciten, en orden a mejorar el cumplimiento terapéutico, en los tratamientos y con las

condiciones y requisitos que establezcan las administraciones sanitarias competentes .

Por el momento, y aungue esta legislado no es un servicio profesional obligatorio
en las farmacias comunitarias ya que para realizarlo deben respetar los criterios de
obligado cumplimiento que se han establecido, de forma consensuada, entre las
Comunidades Autonomas y la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
(18). En la tabla 2 se muestran los requerimientos legales que deben cumplir las oficinas

de farmacia para poder elaborar SPD.

Declaracion responsable del titular de la oficina de farmacia

Formacién acreditada del personal elaborador de SPD

Consentimiento firmado del paciente

Adaptacion de espacios destinados al almacenamiento y reacondicionamiento de

medicamentos

Inclusion de una zona especial de atencidn personalizada que garantice la

confidencialidad con el paciente

Tabla 2. Requisitos legales a cumplir por las farmacias elaboradoras de SPD.

A su vez, son las propias autoridades autondémicas las que establecen si las
farmacias deben cumplir con algin requerimiento legal adicional como ocurre en las
Comunidades Autdnomas de Navarra 'y Aragon (19). Ademas, dado que se mantiene un
registro del paciente y los datos personales son confidenciales, se debe cumplir con lo
dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales (20).
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OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es valorar con los datos obtenidos en la revision

bibliogréafica los siguientes puntos:

o El grado de implantacién de los SPD en las oficinas de farmacia.
o El impacto clinico y econdmico que supone la elaboracion de SPD en las

farmacias comunitarias.

MATERIAL Y METODOS:

Con el fin de responder a los objetivos planteados se realizd una busqueda
avanzada en las bases de datos electronicas Dialnet y PubMed empleando las siguientes
palabras clave: SPD, farmacia, adherencia, chronic illness, pharmacy services,
community pharmacy and drug packaging.

Se identificaron los documentos que justificaran el impacto clinico y econémico
de los Sistemas Personalizados de Dosificacion en las oficinas de farmacia. Del mismo
modo, se excluyeron los documentos que no guardasen relacion con el tema abordado. Es
decir, aquellos que no aportasen informacidn sobre el costo de la implantacion de los SPD
0 no proporcionaran evidencia cientifica sobre la mejora de la adherencia terapéutica, en
especial, si el estudio se realizaba con un Gnico paciente 0 en un pequefio grupo de

pacientes.

Ademas, a través de Google Académico se realiz6 una busqueda manual para
seleccionar material de apoyo. Se escogieron programas presentados por organismos de
contrastada experiencia en el sector farmacéutico como la Sociedad Espafiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) y la Asociacién Nacional

Empresarial de la Industria Farmacéutica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la gréfica 1 se muestran los resultados de la busqueda bibliogréfica. De un total
de 33 documentos se han utilizado 6 en este trabajo, debido a que se excluyeron aquellos

repetidos en mas de una busqueda y los que no estaban relacionados con los objetivos de

la revision.
Bases de Ecuacion de busqueda Resultados Resultados
datos validos
“SPD” Y “farmacia” 20 resultados 4 vlidos
Dialnet || “SPD”Y “adherencia” O
“adherencia terapéutica
9 resultados 1 vélido
“chronic illness” AND
“adherence” AND
PubMed “pharmacy services” AND 4 resultados 1 valido
“community pharmacy”
AND “drug packaging”

Gréfica 1. Resultados de la busqueda bibliogréafica

Grado de implantacion

El servicio SPD no se encuentra del todo afianzado entre los pacientes. Segln un
estudio realizado por Prieto R. y col. (2018) (21) concluyeron que s6lo un 45% de los
pacientes participantes conocia el funcionamiento de este servicio. Para conocer este
motivo se han analizado los datos, a pesar de no ser del todo concluyentes, que muestran
el grado de implantacion del SPD como servicio habitual farmacéutico. En un primer
estudio en el que participaban 37 farmacias comunitarias se determin6 que 13 de ellas, lo
que corresponde con un 35,1%, ofertaban el servicio pero que sélo 5 eran capaces de
prepararlo al contar con la formacion y la infraestructura necesaria para ello (22). Por el

contrario, los resultados de otra encuesta realizada a farmacéuticos comunitarios reflejan



Facultad de Farmacia

Universidad de La Laguna

Impacto de la implantacion de Sistemas Personalizados de Dosificacién en la Oficina de Farmacia

que el servicio de SPD aparece de forma habitual en un 75% de las mismas. Si bien, entre
las conclusiones indican que este dato tan positivo podria ser realmente menor porque los
farmacéuticos participantes, jovenes y de mediana edad, estdn mas motivados que la

media y mas concienciados en ofrecer un trato asistencial a sus pacientes (23).

Varios estudios manifiestan la necesidad de abordar la adherencia al tratamiento
de forma multidisciplinar realizando para ello encuestas que reflejen la perspectiva de
médicos, enfermeros y farmacéuticos sobre el funcionamiento del SPD (22,24). Los
resultados publicados en una de estas encuestas, determin6 que 34,4% de los médicos y
41,7% de los enfermeros participantes desconocian los dispositivos de dosificacion a
pesar de que 94,4% de los pacientes declararon sentirse muy satisfechos con los mismos.
Sin embargo, el 100% de los farmacéuticos si conocia el funcionamiento del SPD, lo que
explicaria que en la mayoria de los casos es este profesional quien los recomienda desde
la oficina de farmacia (22). Otro cuestionario contestado por mas de 479 médicos de
atencion primaria determind que menos de la mitad de los encuestados conocia los SPD
y los consideraba una ayuda para disminuir el tiempo necesario en consulta para explicar
el tratamiento farmacoldgico a sus pacientes. A pesar de mostrarse a favor de este servicio
en la mejora de la adherencia terapéutica manifestaron que la red de comunicacion con el
farmacéutico era escasa y que desconocian las farmacias a las que podian recomendar

acudir al paciente (25).

Impacto clinico asociado a la mejora de la adherencia

La evidencia cientifica relacionada con el uso del SPD en nuestro entorno procede
de ensayos clinicos controlados y aleatorizados o de estudios descriptivos. Muchos
investigadores critican la escasez de ensayos bien disefiados que evalten los resultados
clinicos sin fallos metodoldgicos. Las limitaciones mas comunes son el corto tiempo de
seguimiento con el que cuentan los estudios, la pequefia muestra poblacional o el empleo
de métodos indirectos y poco objetivos, en los que el resultado para medir la adherencia
depende de la informacion que aporte el paciente (26). Un ejemplo de ello es el ensayo
clinico controlado y aleatorizado llevado a cabo por Serra-Prat M. y col. (2006) durante
3 meses en el que se selecciond a una poblacion muy especifica. En concreto, 47
individuos mayores de 64 afios diagnosticados previamente de diabetes mellitus e

hipertensién arterial que tomaran 3 0 mas farmacos al dia. Los resultados obtenidos tras

10
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el recuento de comprimidos indicaron un cumplimiento del 73,5% en el grupo control

frente al 98,9% (p = 0,001) del grupo SPD en tan solo un mes de seguimiento (26).

El estudio “SPD-Valor”, multicéntrico controlado y prospectivo, impulsado por
la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) con la colaboracion
de Mylan, conté con mas tiempo para evaluar el impacto clinico que el uso del SPD
tendria sobre pacientes polimedicados e hipertensos no controlados. Los resultados
mostraron que, este servicio contribuia a conseguir que un 77% de pacientes con SPD
fuera adherente a los 3 meses y un 76% a los 6 meses frente al 30% de pacientes del grupo
control respectivamente. Al mismo tiempo, se comprobo que los pacientes que utilizaban
SPD lograban reducir en mayor grado la presion arterial y el nimero de farmacos

antihipertensivos empleados (27).

El objetivo de otro estudio realizado en 2 fases por una farmacia de Ourense era
analizar la mejora de la adherencia terapéutica. En la primera fase se evalud el porcentaje
de adherencia de 101 pacientes mediante test de Haynes-Sackett y test de Morisky-Green.
A los 56 pacientes, que resultaron ser no adherentes mediante el segundo test, se les
propuso acceder a la segunda parte del disefio, tratdindose de un estudio cuasiexperimental
sin grupo control. Del total de no adherentes solo 10 accedieron a incluirse en el servicio
de dosificacion personalizada. El resultado al final del estudio indicaba que 9 de los 10
pacientes con SPD eran adherentes y Unicamente un paciente result6 ser no adherente por
olvido de alguna de las tomas (28).

Impacto econémico

Es fundamental que las oficinas de farmacia evalUen las ventajas y desventajas de
cada sistema ya que implantar este servicio supone una gran inversion econémica en

material, formacion y acreditacion del personal farmacéutico.

Otra de las razones que explica la baja expansion de este servicio
farmacoterapéutico es el minimo de rentabilidad que obtienen las oficinas de farmacia. A
pesar de que pueden determinar libremente el importe a cobrar, algunas deciden
subvencionar el SPD de sus pacientes.

11
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En 2013, la revista Pharmaceutical Care publica un estudio realizado por el
Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia donde se estima que el coste del
servicio por paciente y mes es de 19,85 euros al mes. Este dato, visible en la figura 2,
proviene de tener en cuenta el coste de preparacion y el de intervencion farmacéutica, en
funcién del tiempo empleado mas el coste directo del material. Entre las conclusiones del
estudio destaca que es imposible cubrir los gastos del servicio exclusivamente con el
margen de los medicamentos dispensados e incluidos en el SPD porque se necesitan como
minimo 8 medicamentos con un margen del 22% y una posologia y envase ajustado a 1

mes de tratamiento para poder cubrir todos los gastos (29).

Paciente/  Paciente/  Paciente/
dia (€) semana(€) mes (€)

Coste de 047 349 13,96
preparacion del
SPD (12,5 min)
Coste de 0,08 0,56 2.26
intervencion (1,05
intervenciones/
mes; 7,7 min)
Coste de la 0,04 0,32 1,29
entrevista inicial y
las de seguimiento

(semestral)

(60 min)

Coste del material 0,08 0,59 2,34
Total 0,66 4,96 19,85

SPD: sistema personalizado de dosificacion.

Figura 2. Costes del SPD (29).

La realidad es que la sostenibilidad de este servicio es precaria a pesar de ser
disefiado con la intencion de obtener ingresos adicionales. Asi lo justifica la encuesta
realizada por un grupo de expertos a farmacéuticos asistenciales. Algunas farmacias no
cobran por este servicio y una de cada 3 no es capaz de cubrir los gastos si se cobra de
media de 4 a 5 euros semanales. Ademas, con ese precio, solo un 14% podrian generar
beneficios (23). En la figura 3 se representa la distribucion de farmacias y el precio al que
cobran la elaboracion de los SPD algunas oficinas de farmacia (23).

12
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Figura 3. Porcentaje de farmacias que cobran
el servicio de SPD en funcion del precio (23).

La rentabilidad del servicio no solo tiene en cuenta el precio que se le cobra al
paciente, sino que, ademas, tiene en cuenta el tipo de SPD implantado atendiendo al perfil
de cada farmacia. Por eso, un estudio de revision sobre “las ventajas e inconvenientes de
los sistemas de dosificacion personalizados” recomienda los SPD manuales, por ser mas
econdmicos, a aquellas farmacias que deseen iniciarse en la mejora de la adherencia. Por
el contrario, los robots o SPD automaéticos serian rentables econdomicamente solo en
aquellas oficinas de farmacia que cuenten con un gran volumen de elaboracion. La razén
es el alto coste que suponen (entre 20.000 y 200.000 euros) y el espacio habilitado con el
que deben contar. Del mismo modo, los SPD semiautomaticos se recomiendan siempre
que la farmacia esté capacitada para afrontar los costes de la inversion y el flujo de

pacientes sea considerable (15).

Por tanto, es la farmacia la que decide si es un servicio de pago o no poner a
disposicion del cliente este servicio. Si bien, la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica
defiende que, para que un servicio profesional como el SPD sea sostenible en el tiempo
y cumpla con los criterios de calidad debe ser remunerado, ya sea a cargo de la
Administracion, por los ciudadanos o de forma mixta (30). Existen diferencias entre las
farmacias de distintas Comunidades. Algunas si han conseguido incluir este servicio en
la prestacidn sanitaria y obtener una remuneracién por ello que no suponga un coste para
el paciente cuando este cumpla con los criterios de beneficiario. Un ejemplo de ello es el
proyecto piloto que han implantado conjuntamente el Colegio Oficial de Farmacéuticos

y la Diputacién de Jaén. Los pacientes seleccionados por trabajadores sociales deben
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cumplir una serie de criterios si desean recibir una ayuda de 20 euros mensuales para
hacer frente al coste de los dispositivos de dosificacion personalizados (31). Otras
provincias como Guadalajara también han querido demostrar que la condicion
socioecondmica del paciente no es una limitacion para hacer frente al coste del servicio
de elaboracion que se ha estimado en 5 euros por paciente y semana. Es por esto que la
Diputacion y la Junta de la Comunidad han firmado un convenio con el Colegio Oficial
de Farmacéuticos para facilitar la preparacion de SPD invirtiendo mas de 30.000 euros

en el programa (32).

CONCLUSIONES

Aunque el SPD se encuentra implantado como servicio en un alto porcentaje de
farmacias, aln existe mucho desconocimiento por parte de la poblacién, por lo que es

necesario mejorar la informacién facilitada a los pacientes y cuidadores.

Ademas, el servicio SPD revaloriza la labor asistencial del farmacéutico ya que
clinicamente ayuda al paciente a cumplir con su tratamiento de forma segura. Por ello,
promover la comunicacion entre farmacéuticos y médicos de atencién primaria seria una
buena herramienta para reducir la saturacion de atencion primaria, pues no habria que

invertir tanto tiempo en solucionar problemas de salud derivados de la falta de adherencia.

Econémicamente, a pesar de suponer un ahorro del gasto sanitario, su
implantacion aun se ve dificultada por la falta de regularizacion en la remuneracion del
servicio. Esta barrera implica que muchos farmacéuticos sean incapaces de cubrir los
costes de inversiéon al mismo tiempo que determinados pacientes con escasos recursos
econdmicos no puedan hacer frente al pago del servicio. Por tanto, queda claro el motivo
por el que la Administracion deberia evaluar la inclusion del SPD dentro de la oferta o
catalogo de servicios del Sistema Nacional de Salud, en determinados grupos de

pacientes, y asi evitar diferencias entre Comunidades Auténomas.

Finalmente, se puede concluir que a pesar de las ventajas que el SPD plantea sobre
la adherencia al tratamiento y la mejora en la seguridad de los pacientes, seria adecuado
que se fomentara la investigacion que reafirma la evidencia cientifica que ya respalda el

uso del SPD pero que cuenta con limitaciones metodoldgicas.
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