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1. Cumplimiento terapéutico

El cumplimiento terapéutico que muestra receta electrénica estd basado en la recogida
de medicacion. El sistema de manera automatica calculara el primer dia de cada mes el CT
de los tratamientos activos registrados en receta electrénica (RELE) en base a la siguiente

féormula

USRS -

El Cumplimiento Terapéutico (CT) se calcula en base a la
recogida de medicacidn en farmacia con la siguiente formula:

MO dosis recogidas
(T=————————— 2 100
Mo dosis prescritas

Aceptar

Si el valor resultante del calculo es 280% se considera cumplidor.

Si el valor resultante es < 80% se considera no cumplidor.

1.1.  Identificacion por color de tratamiento que el paciente no recoge

Para permitir de manera rapida, la identificacién de aquellos tratamientos que el paciente
no esta recogiendo puntualmente, en base a la pauta posoldgica indicada en RELE, el icono

de registro de dispensaciones, visible en la hoja de tratamiento se visualizara en color rojo

I / E:"' 'cuando el paciente acumule un retraso superior a 2 meses. Si no es el caso, el
icono se muestra en color verde + /{".

De esta forma el profesional puede identificar en un primer vistazo aquellos tratamientos

que el paciente no esta recogiendo adecuadamente y actuar en consecuencia.

1.2.  Grafica de evolucion del cumplimiento terapéutico

Si se quiere analizar con mas detalle el CT de un determinado tratamiento en el tiempo se
puede consultar la grafica de evolucion a través del botén “Cumplimiento Terapéutico”

del registro de dispensaciones.
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QEJ Dispensaciones

Fecha Proxima Digpensacion: 01,

SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/4,5 MICROGRAMOS/INHALACION POLVO PARA INHALACION , 1 INHALADOR DE 120 DOSIS

N=Envases: 1

Dispensaciones ejecutadas
| Tipo | Fecha | CN | Producto | Env./Unid. |
e_ 02106722 2115 723314  SYMBICORT TURBUHALER 180 MICROGRANMOS/M4,5 MICR. .. 1
e- 150921 23:01 723314  SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/M4,5 MICR. .. 1
e_ 15/09/21 22:56 723314  SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/4,5 MICR. .. -1 ANUL
e_ 15/09/21 22:56 723314 SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/4,5 MICR. .. 1
e . 0/0%2121:48 723314  SYMBICORT TURBUHALER 180 MICROGRANMOS/M4,5 MICR. .. -1 ANUL
\e 01/021 21:47 723314 SYMBICORT TURBUHALER 180 MICROGRAMOS/H4,5 MICR. .. 1
e . /0921 21:34 723314  SYMBICORT TURBUHALER 180 MICROGRAMOS/M,5 MICR. .. -1 ANUL
= 01/0921 21:32 723314 SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/4,5 MICR. .. 1
e_ 13007721 09:57 723314  SYMBICORT TURBUHALER 160 MICROGRAMOS/M,5 MICR. .. 1
= N4 M4 ET 79944 DUNCCNMINGA { CANLATERAL (ST & CUAAMNIET 0O L 4 nnnun awn
«| J
. Adelanto . Puntual . Retraso
[Cumplimientn Terapéutico {:ﬂ%u@] ]
Adelantar Dispensaciones Il Dispensacion Adicional

Se visualiza la evolucién del CT de los 12 ultimos meses del tratamiento o desde la fecha en

que se hubiera iniciado, si lleva prescrito menos de 12 meses.

x

fi@ Cumplimiento Terapéutico
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[SP] Si precisa c @
[INT] Tratamiento interrumpido [ temar ) 4

Si el tratamiento esta o ha estado pautado con frecuencia “si precisa”, se identifica con la

etiqueta [SP] el periodo de tiempo durante el cual ha estado en dicha condicién.
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Cerrar

[SP] Si precisa @
[INT] Tratamiento interrumpido ) 2

Siun tratamiento ha permanecido caducado durante un tiempo en el cual el paciente no ha
podido recoger el medicamento, y posteriormente el tratamiento se renueva, en la grafica
se visualizard en color gris el periodo durante el cual el tratamiento ha estado

interrumpido y la etiqueta [INT] junto a la fecha.
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1.3.  Informe de cumplimiento terapéutico

Existe la posibilidad de obtener un informe general de cumplimiento terapéutico del
tratamiento activo del paciente. Para ello, hay que seleccionar el icono correspondiente que
se encuentra en la parte inferior derecha de la vista de Prescripciones:

ga:y

Cumplimiento Terapéutico
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Este informe muestra el ultimo valor de CT de cada uno de los tratamientos prescritos,
representado en formato de escala analégica visual con barras horizontales divididas en 10
tramos que abarcan los valores de CT de 0% a 100%.
Los tratamientos se muestran agrupados por grupo terapéutico para facilitar el analisis del
CT por area terapéutica.
La escala analdgica asociada a cada medicamento se muestra en verde si el paciente ha
sido cumplidor (CT=80%) o en rojo si ha resultado no cumplidor (CT<80%) al aplicar el

calculo de la mencionada férmula.

Este informe puede imprimirse.

Fecha: 08/07/2021

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN RECOGIDA EN FARMACIA - RECETA ELECTRONICA BALEARES
Nembre del paciente: PEREZ456789 PEREZ456789, THEMIS456789

Fecha de nacimiento: 01/01/1998

CIP Autondmico: 456789

0% 100%

EPINEFRINA ( ADREMALINA) 0,5MG 0,3ML JER PREC IM

Pauta: 1 JERINGA PRECARGADA/CARTUCHO/PLUMA cada 6 100.0
meses (Si precisa)

EZETIMIBA 10MG COMP
Pauta: 1 COMPRIMIDO desayuno 96.67

TOBRAMICINA 300MG NEBULIZACION INH

Pauta: Desde: 01/04/2021 Hasta: 28/04/2021; 1 AMPOLLA 100.0
PARA INYECCION a las 9:00h, 1 AMPOLLA PARA
INYECCION a las 21:00h cada dia.
DESCANSO 29/04/2021 - 26/05/2021 durante 28 dias.
REPETIR CICLO DE MEDICACION Y DESCANSO HASTA
FIN DE TRATAMIENTO.

COLISTIMETATO DE SODIO 1MUI POLVO INH

Pauta: Desde: 01/04/2021 Hasta: 28/04/2021; 1 MILLONES 100.0
UI desayuno, 1 MILLOMES UI cena cada dia.
DESCANSO 29/04/2021 - 26/05/2021 durante 28 dias.
REPETIR CICLO DE MEDICACION Y DESCANSO HASTA
FIN DE TRATAMIENTO.

DENOSUMAB 60MG JER PREC 5C

Pauta: 1 JERINGA PRECARGADA/CARTUCHO/PLUMA cada 6 100.0
meses

GABAPENTINA 300MG CAPS
Pauta: 1 CAPSULA cada 48 horas 98.96

AMITRIPTILINA 25MG CAPS
Pauta: 1 CAPSULA cada 48 horas 49.59

DULOXETINA 30MG COMP
Pauta: 1 COMPRIMIDO desayuno B8.37

Pagina 1 de 1
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1.4. Informacion del cumplimiento terapéutico en otras aplicaciones que

consultan RELE

Se puede visualizar informacién del cumplimiento terapéutico del paciente a través de los

aplicativos de historia de salud corporativos (BDAC o HSAL), en el panel de informacion

donde se muestra la medicacion activa que tiene prescrita en RELE.

La informacion que se muestra por cada tratamiento es: la descripcion de la presentacion

clinica prescrita, la dosis de prescripcion, la via de administracién, la frecuencia, la fecha de

inicio y fecha fin de tratamiento (cuando el tratamiento es crénico aparecera la palabra

“CRONICO"), un campo que identifica el lugar en el que se dispensa el tratamiento con el

codigo de colores verde o rojo segun si el paciente los esta recogiendo puntualmente o con

retraso (+/{‘j + / {':TJ) y una columna que muestra el valor del cumplimiento

terapéutico (CT%) calculado mas reciente.

s 4 RELE Tarjeta Amarila

HOM

11272017 HOM

16/05/2017 HOM

Lista de Espera Quirdrgica

£ pacientz no present

Farmacos (Receta Electronica)

50DI0 BICARBONATO 500MG CAPS 2500M5

;| OMEPRAZOL 20MG CAPS 20MG

[ INSULINA HUM. INTERM. (NPH) 100UI/ML 3ML PLUMA (FLEXPEN) SC 3601
CALCIFEDIGL (15960 U1) 0,266M CAPS. 0266MG
DARBEPOETINA ALFA 300MCG 0 3MLIER PREC 30MCG
LOSARTAN 25MG COMP 25MG
ATORVASTATINA 20MG COMP 20MG
LAMIVUDINA 10MG/MLSOL S0MG
MICOFENOLATO DE MOFETILO S00MG COMP 1000MG
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICE 53.75% POLVO 156

PAPEC

2500612020

16/04/2007

16/062010

18072019

01/03/2020

0110208

170052017

18102019

25/082008

117032019

CRONICO

CRONICO

RONICO

CRONICO

CRONICO

CRONICO

CRONICO

CRONICO

CRONICO

CRONICO

+ +F

9885

o
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