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Análisis de Adherencia: Visión de la Farmacia

D. Luis Mª de Palacio Guerrero 
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Observando el Entorno
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Análisis de la Adherencia
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Visión de la Farmacia
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con el objetivo de apostar por su rol clave 
en la Adherencia para los Pacientes

Análisis de la Adherencia
al Tratamiento desde la Visión de la Farmacia



Metodología del Análisis
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Metodología
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• Análisis nacional, en todas las CCAA excepto Ceuta y Melilla

• Estudio observacional y transversal

• Encuesta autoadministrada, elaborada por el Comité Científico del Grupo OAT 

• Universo: 21.968 profesionales farmacéuticos con OF
Ref: CGCOF- Cifras de farmacias comunitarias (31 Dic’16)

• Margen de error: 4,81 %

• Nivel de confianza: 95% (k=1,96)

• Tamaño muestral: 408 farmacias comunitarias en toda España

Método

Muestra



Encuesta
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aspectos generales

conocimiento
e interés 



Encuesta

www.oatobservatorio.com 9

práctica diaria



Distribución territorial
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Farmacias- Distribución territorial por Comunidades Autónomas

Galicia
13,24%

Asturias
3,43% Cantabria

0,74%
País Vasco

4,90%
Navarra
0,25%

Aragón
3,43%

La Rioja
0,74% Cataluña

16,91%

Valencia
10,78%

Baleares
0,74%

Canarias
2,21%

Madrid
11,76%

Extremadura
0,49%

Andalucía
20,10%

CyL
3,43%

CLM
4,17%

Murcia
2,70%

CCAA n %

Andalucía 82 20,10%

Cataluña 69 16,91%

Galicia 54 13,24%

Madrid 48 11,76%

Valencia 44 10,78%

País Vasco 20 4,90%

Castilla La Mancha 17 4,17%

Aragón 14 3,43%

Asturias 14 3,43%

Castilla y León 14 3,43%

Murcia 11 2,70%

Canarias 9 2,21%

Baleares 3 0,74%

Cantabria 3 0,74%

La Rioja 3 0,74%

Extremadura 2 0,49%

Navarra 1 0,25%

Ceuta y Melilla 0 0,00%

Total 408 100%



Conclusiones desde
el punto de vista de la Farmacia
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Concepto de adherencia 
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88,2%

3,2%
8,6%

Sí No No estoy seguro

El 88,2% de los farmacéuticos 

considera que tiene claro el 

concepto de adherencia

¿Considera que tiene claro el concepto adherencia?



Seguimiento de la adherencia 
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¿Realiza o no seguimiento de la adherencia terapéutica?

50,2%

49,8%

Sí No

Sólo el 50,2% de los 

farmacéuticos confirman que sí 
realizan seguimiento de la 

adherencia con sus pacientes



Atención farmacéutica
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¿Realiza atención farmacéutica en pacientes crónicos?

65,0%

35,0%

Atención a crónicos No la realiza

La atención farmacéutica a 

crónicos sólo la realiza el 65%
de los farmacéuticos



Pacientes que siguen recomendaciones
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¿Qué porcentaje de pacientes considera que siguen las indicaciones en materia de adherencia?

13,2%

29,7%

41,7%

15,4%

<40% 40-60% 60-80% >80%

Materia fármacos
Pacientes <65

35,5%
40,4%

20,3%

3,7%

<40% 40-60% 60-80% >80%

Recom. nutricionales
Pacientes <65

40,7%
36,0%

21,1%

2,2%

<40% 40-60% 60-80% >80%

Actividad física
Pacientes <65

61,8%

26,0%

9,8%
2,5%

<40% 40-60% 60-80% >80%

No fumar
Pacientes <65

- + - + - + - +

Según los farmacéuticos, los pacientes se toman más en serio su medicación, por delante de las 

dietas y el ejercicio, y lo que menos cumplen es el tema del tabaco



Motivos de mala adherencia
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7,27

6,86

6,42

6,12

6,10

5,61

Falta de atención por paciente

Pobre info sobre ventajas adherencia

Miedo a posibles EEAA

Escasa dedicación del Fco

Coste económico o material

Dificultad para acceder a controles

Puntúe de 0 (nulo) a 10 (máximo) el peso de los factores en una mala adherencia

Los factores que más inciden 
en la mala adherencia son los 
relacionados con la 

comunicación 
farmacéutico-paciente



Patologías de más fácil adherencia
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74,8%

60,0%

55,9%

42,4%

42,2%

33,6%

30,4%

24,5%

23,5%

22,1%

16,2%

Diabetes

Hipertensión arterial

Enf. Cardíacas

EPOC

Asma

Hipercolesterolemia

Depresión

Enf. Reumáticas

Vejiga hiperactiva

Enf. Neurodegenerativas

Osteoporosis

Señale las patologías en las que cree que es más fácil obtener buena adherencia

Estos datos coinciden con el 
Análisis Nacional de Adherencia 

realizado en 6.300 pacientes

56,7%

53,5%

54%



Patologías de difícil adherencia
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Señale las patologías en las que cree que es especialmente difícil obtener buena adherencia

También coinciden con el Análisis 
Nacional de Adherencia realizado 

en 6.300 pacientes

46,6%

46,1%

45,1%

31,9%

29,9%

28,7%

26,5%

24,3%

23,8%

19,6%

9,1%

Depresión

Osteoporosis

Hipercolesterolemia

Enf. Neurodegenerativas

Hipertensión arterial

EPOC

Enf. Reumáticas

Vejiga hiperactiva

Asma

Diabetes

Enf. Cardíacas

51,2%

49%

45,1%



Control de adherencia 
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Sólo el 15,7% de los farmacéuticos 

realizan un control del grado de 
adherencia vs un 57,8% que lo 

realiza en algunos casos

¿Controla de manera sistemática el grado de adherencia al tratamiento?

15,7%

26,5%

57,8%

Sí No Sólo en algunos casos



Medios de control de adherencia
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¿Por qué medio o medios la controla?

Los medios que más utilizan 
para controlar la adherencia 
son los relacionados con la 

relación farmacéutico-
paciente

85,3%

50,7%

49,3%

32,3%

12,3%

Pregunta directa al paciente

Pregunta directa al acompañante

Frecuentación de recetas

Control nº medicamentos consumidos

Otras



TICs y Big Data para la adherencia 
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¿Las TICs son útiles para el seguimiento de la adherencia? ¿Y el Big Data para mejorarla?

58,6%

5,4%

36,0%

Sí No Sólo en algunos casos

54,2%

9,8%

36,0%

Sí No Sólo en algunos casos

TICs Big Data

Según los farmacéuticos, las nuevas tecnologías juegan un papel importante en la adherencia



Herramientas de control de adherencia
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¿Qué herramientas tecnológicas considera más útiles para el seguimiento de la adherencia?

76,4%

42,5%

20,7%

9,1%

9,1%

Sistemas de dispensación personalizada

Atención domiciliaria (profesionales sanitarios)

Apps

Call Center

Otras

Los SDP es la herramienta 

más habitual para el 
seguimiento de la adherencia
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Muchas gracias!

Un compromiso de todos, un objetivo común


