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RESUMEN
Paciente de 87 años incluido en el Servicio de 
Sistema Personalizado de Dosificación (SPD) a 
petición de su esposa. Tras seguir el Protoco-
lo Normalizado de Trabajo de la Farmacia, se 
prepara la medicación del paciente en dichos 
dispositivos.

Ante la falta de adherencia a los tratamientos, 
se decide proponer al médico un cambio de 
posología al que accede. A partir de este mo-
mento, el paciente tiene una adherencia a los 
tratamientos del 100%.

El uso del SPD es una excelente herramienta 
para ayudar a los pacientes en el manejo de la 
medicación y además permitir observar la adhe-
rencia a la misma y en su defecto realizar pro-
puestas de modificación para aumentarla. Así 
pues, un seguimiento multidisplinar del paciente 
aumenta el cumplimiento terapéutico, mejoran-
do su calidad de vida y suponiendo un ahorro al 
Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Servicio de Salud a Domicilio; 
Servicios Comunitarios de Farmacia; Polifarma-
cia; Calidad de Vida; Cumplimiento y Adheren-
cia al Tratamiento; Sistema Personalizado de 
Dosificación

ABSTRACT
An 87-year-old patient included in the Person-
alized Dosage System Service (PDS) at the re-
quest of his wife. After following the Standard 
Work Protocol of the Marta Mayor Pharmacy, 
the patient’s medication is prepared in these 
devices.

Given the lack of adherence to the treatments, 
it was decided to propose a change in dosage 
to the doctor to which he would agree. From this 
moment on, the patient has 100% adherence to 
treatment.

The use of the SPD is an excellent tool to help 
patients in the management of medication and 
also allows adherence to it to be observed and, 
failing that, to make modification proposals to 
increase it. Thus, a multidisciplinary follow-up of 
the patient increases therapeutic compliance, 
improving their quality of life and assuming sav-
ings for the National Health System.

Keywords: Home Care Services; Community 
Pharmacy Services; Polypharmacy; Quality of 
life; Treatment Adherence and Compliance; Per-
sonalizated Dosage System.
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE DOMICILIARIO
Mujer de 84 años que forma parte del Servicio de Sistema Personalizado de Dosificación (SPD) 

acude a la farmacia para que también le preparemos el SPD a su marido de 87 años de edad

Situación inicial
El paciente tiene prescritos los siguientes medicamentos con las pautas posológicas que se 

muestran:
•	 Pencial® 0-0-1-0
•	 Simvastatina 20mg 0-0-0-1
•	 Bisoprolol 5mg 1-0-0-0
•	 Omeprazol 20mg 1-0-0-0
•	 Urolosin Ocas ® 0-0-0-1
•	 Sintrom® 0-0-1-0 (dosis en función de INR)

distribuidos en tomas de antes del desayuno, comida y cena.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
Tras cumplir con el Procedimiento Normalizado de Trabajo establecido en la farmacia trans-

puesto del recomendado por el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos(1), se le preparó la 
medicación al paciente. Durante varias semanas observamos que el paciente domiciliario devuelve 
en el blíster la toma de la noche, tras preguntarle el motivo, nos explica que se le olvida tomarla y se 
le aconseja que, tras la toma de la comida, deje el blíster en la mesita de noche para así antes de 
acostarse acordarse de tomarla. Los olvidos siguen ocurriendo.

Intervención
Tras observar esta falta de adherencia nos ponemos en contacto con el médico para modificar 

la posología a:
•	 Pencial® 0-1-0
•	 Simvastatina 20mg 0-1-0
•	 Bisoprolol 5mg 1-0-0
•	 Omeprazol 20mg 1-0-0
•	 Urolosin Ocas ® 1-0-0
•	 Sintrom ® 0-1-0 (dosis en función de INR)

Obteniendo la conformidad del mismo.
Tras el cambio se observa una adherencia del 100% al tratamiento.
La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva múltiples consecuencias, tanto 

clínicas como económicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado en 
los pacientes no cumplidores(2).

Es bien sabido que ciertos fármacos necesitan de unas pautas posológicas concretas, véase 
Simvastatina que requiere unas condiciones particulares de uso(3), sin embargo, el cambio es, en 
algunas ocasiones, obligatorio con el fin de aumentar la adherencia por parte del paciente. En el 
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caso del Urolosin Ocas® no era un requisito el tomarlo por la noche, con lo que no existía ningún 
problema en cuanto a la modificación posológica, simplemente en un primer momento no se quiso 
cambiar porque era el paciente quien prefería tomarlo por la noche. En este sentido, otros autores 
ya indican que, simplificando la pauta posológica, la adherencia mejora(4).

Por otro lado, queda plasmada la importancia de una buena comunicación entre farmacéutico 
y médico, puesto que, gracias a ella, se ha podido aumentar la adherencia a los tratamientos y 
consecuentemente mejorar la salud del paciente a través del SPD. En línea con nuestros resultados 
Sotoca- Momblona et al.(5) explican que para optimizar esfuerzos en las distintas intervenciones es 
aconsejable implicar a otros profesionales de la salud, como farmacéuticos y el colectivo de enfer-
mería, en el control y seguimiento de los aspectos relacionados con la medicación de los pacientes. 
Esto refuerza el mensaje y aumenta la accesibilidad del paciente al sistema sanitario.

CONCLUSIONES
El uso del SPD es una excelente herramienta para ayudar a los pacientes en el manejo de la me-

dicación y además permitir observar la adherencia a la misma y en su defecto realizar propuestas 
de modificación para aumentarla. Así pues, un seguimiento multidisplinar del paciente aumenta el 
cumplimiento terapéutico, mejorando su calidad de vida y suponiendo un ahorro al Sistema Nacio-
nal de Salud
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