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Analisis de la adherencia

ABC
FARMACIA

¢cLa adherencia terapéutica, una nueva epidemia?

Tal vez el incumplimiento de las medicaciones prescritas se deba considerar una epidemia, en razon de la morbilidad y
mortandad que conlleva; pero también por su peaje econémico

Doctor José Manuel Lopez Tricas*™*
@abc_conocer
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Analisis de la adherencia

Algunas cifras.......en Espaia

* 80 % de las consultas en Atencion Primaria son de enfermos cronicos

* 60 % de estancias hospitalarias son de enfermos crdnicos

Ferrer C, Orozco D, Romdn P. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud [Internet]. Espafia: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad; 2012.
Aviles MJ, Cuevas MD ZE. Plan de atencion a pacientes con enfermedades crdnicas de la Comunidad Valenciana 2012 [Internet]. Espafia: Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat; 2012.
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Analisis de la adherencia

“[...] el coste que supone la falta de adherencia al tratamiento, [...] se calcula que ronda los 11.250 millones de euros al
afno en Espafa, puede costear “practicamente” el gasto en farmacia del afio pasado, que rondd los 15.000 millones de
euros”.

% DE ADHERENCIA

80%
70%
599 54% 56%
1%
] I
Depresion EPOC Hipertension Enfermedad Diabetes Cancer VIH
infecciosa
Bl Adherente [l No adherente PATOLOGIAS

Gabinete Sociologia y Comunicacion. Encuesta sobre adherencia terapéutica en Espafia. Espafia; 2016

Comité Cientifico del Observatorio de la Adherencia al tratamiento. Adherencia la tratamiento en la Comunidad de

Madrid. Andlisis mediante encuesta poblacional. Extracto de resultados [Internet]. Espafia: Observatorio de la
Adherencia al tratamiento; 2012.

Rivero A. Observatorio de la Adherencia al Tratamiento. Gaceta Médica. May 2017.
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Analisis de la adherencia

Analisis de |a Adherencia al Tratamiento
desde la de la

con el objetivo de apostar por su rol clave
en la Adherencia para los Pacientes
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Metodologia

¢ Andlisis nacional, en todas las CCAA excepto Ceuta y Melilla
Método *  Estudio observacional y transversal
* Encuesta autoadministrada, elaborada por el Comité Cientifico del Grupo OAT

*  Universo: 291.297 profesionales de enfermeria colegiados pertenecientes a todo el territorio
nacional sin segmentar por CCAA y/o provincias

*  Margende error: 3,9 %
Muestra

*  Nivel de confianza: 90% (k=1,65)

- Tamafio muestral: 412 profesionales de enfermeria en toda Espafia
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Encuesta

aspectos generales

Encuesta a enfermeros,/as sobre la
Adherencia Terapéutica en pacientes cronicos

Le ogrodecemos rellene of siguiente cuestionorio (5 minutos oprox) Esto encwesto ex
totolmente andnima. Muchas groces.

A ASPECTOS GENERALES
1. Comumided Aurtenoma donde ejerce:

Aragdn Comunidid de Madrid
Andalucia Comumidad Valenciana
Astrias Extremadura
Buivares Galicia
Conariar La Riaja
Cirnbbria Mellly
Costilla y Ledn Murcla
Costifla Lo Manche Navarra
Cobaiwfia Fis ¥asen
Ceuts
1. Género:
Hombre O
Muer ()
3. Afios de experiencio profestonal? afios
4. Edod:
35
3549
554
6§
5. Actividad profesional principal:
Atencidn Frimaria o] Dooente o]
Atencidn Hospltolaria O ez (especifiar],

Urgencios extrahospitalerizs ()

6. ¢Trabajo en algune de log slgufentes dmbitos de sspecialidad?.
Enfermeria obstdtrico. ginecoldgica () Enfermenis de Cridades-Médico quinitglens ()
Enfermerta de Safud Minta! 1 Enfermeris famillar ¥ comunitaris ]
nfermerfa geriderics 0 Enfermeria pedirica Q
Enjermera def trabajo 8]

7. Tipo de centro de trabajo:
Piblics ()
Privade ()
Mista feoncertada) ()

8. ;Atiende o pacientes crinicos?

s 0
Ne O

9. Del total de paclentes crinfcos que otiende come enfermere, oual es fa
proporcidn de pocientes segein su edod:

5.1 Focientss cronicos menares de 55 opos: 8.2 Pocientes cronicos mayores de 65 ohos

<k O kO

250% (] 40-a0% o

204 ] s0-E0% ]

5% (®] *50% ]

B ADNERENCIA TERAPEUTICA [CONDCIMIENTO E INTERES)

10. Considera gue usted Hene doro of conceplo de odberencio teropéutia:
L] Q

No 0

Noestopsequra ()

11. Realiza seguimiento de lu adherencia terapéution:

L] Q

No o]

12. Desde wna vistdn general del problema, ; Qué proporcidn de pocientes considera
que sigwen plenamente los indicociones en materfo de adherencin?

En &l coso de pacientes cronicos menones | En el coso de pociembes cronicos mayores de 85
de 65 oos: afies
En materia de flirmocas: En materig de farmocos
<4 O <a0% 0
4080% D) 4080 )
680% (0 [
=50 O >50% D
En recomendociones nutriconales: En recomendiaciones nuiridonaies:
<qmé O <2t )
4080% ) 4080 )
G0% D) ep-a0% )
sel (O sea% )
En cuanto o octivided fisior: En cuanto @ ectivdod i
<4 O <a0% O
40805 D) 4080 )
6-80% (0 a-aoh )
2% D) 2208 ()
En recomendonian de “no fumar™ En recomendocion de o fumar”
a0k O <k 0
4H60% ) 406k ()
6-80% (O E0-82% )
sah O >ath ()

conocimiento
e interés

www.oatobservatorio.com

goooco



Encuesta
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13. Puntie de 0 (nulo) a 10 (mdximo) el peso que tene en una mala adherencia
cada uno de los factores que se sefalan a continuacién:
Fuiea de atencidn por parte del paciente:

Escasa dedicackbn por parte def enfermero: o
Pobre infor sohve las ventajas del cumy SECA
Coste econdmico o materiof (desplazamientos... ) )
Miedo a los posthies efectos secundarios: U
Dificultad para acceder g los controles: e
Gtros 78
14. En su experiencla profesional, como considera la adh fa en las sigui
patologias, alta o baja.
Mala Buena
(del 0% al 60% (del 60% al 100%
de Adherencia) de Adherencia)
Diabetes Q 0
Hlpertensidn arteriol Q Q
EPOC
s 8 9
Hipercojesterolemia Q Q)
Osteoporosis Q) Q
Enfermedodes reymaticss Q) Q)
Depresidn Q) Q
Enfermedades cardiocas Q Q
Inzyficiencia cardiaca 0] 0
Enfermedod coronaria Q Q
Vefigo Hiperactiva Q
Otras 0 Q
15. Segiin su experiencia profesional, cual es la | ta de la bi cla de

los medicamentos{caracicrisncas fisicas exemas que presemian las formas de
dosificactén ovales como odprulas y comprmsdas) @ la hora de la Adherencia.

Aka (3 Baja ()

16. Qué proporcidn de sus pacientes considers que cumplen plenomente los
indicociones gue usted realize:

En el cozo de pocientes cronicos menores | En el (030 de pocientes cranicos mayores de
de 65 ofies: 65 afos:

En materia de farmaocos: En materia de farmacos:

4% O <40% O

ans0% () 6% ()

BO-E0% () 50-80% )

3% O >E0% ()

En recomendociones rutrigonaks: En reomendociones Rutrioenaks:

<40% () <4k

4060% () a0E0% ()

B8 (D) B8 (D)

=8k O *80% O

En cuanto o actiidad fisica: En cuanto o actividod fisica:

4% O % (O

ans0 () aps0 ()

B0-E0% () BO-E0% ()

>20% ) 3% O

En recomendocicn de o fumar”: En recomendacicn de o fumar”:

4% O 0% (O

ans () aps0% )

080 () 0% ()

=30% O >00% ()

17. Controfa usted de monera sistemdticn of grodo de adherencin of tretamiento.
o 9]

o 0
Sdlo en olgwmes cosas ()
Por qué medio o medios
Mediante pregunta directa of paciente O
Mediante pregunta directa al acompaiante [famidiar o cuidador) O
A trowés de ha frecuentockin de recetas 0]
Mediante control def md mero de medloamenstis consumidas C
Par otras vias -
Espocleor: 3 19. Qué her mds dtiles para o seguimients de la
App's L]
18. Considera que las TIC sop il Sistemas de dispensaciin persenaizads o
pacienies cronicos Catt Cemtre O
el O Atencidn domleifiaria (profedonales sanitarias) (]
Por atras wies ']
Na 0

Sdlo en olgumes cosas ()
ratamiento en pocientes cromicos

= Lo ]

o o

[T —

- Muchas grocias por su coleboracidn-

20. Considera que e “Biy Data” puede contribuir @ meforar fa odherencio ol

—
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Distribucion territorial

=

CCAA n Galida | 0,99% ~antabra pais Vasc
Catalufia 154 0,24% @ &
Castilla La Mancha 65
Madrid 61
La Rioja 32
Andalucia 25
Canarias 18
Pais Vasco 11
Cantabria 9 2,18% Q
Ceuta y Melilla 7 1,70% Q
Mavarra 7 1,70% Cm <
Castillay Leén 6 1,46% I5En 7%
Aragon 5 1,21%
Asturias 4 R
Valencia 3 6,07%
Extremadura 1

1

3

Galicia ' Canarias

Mo contesta 0,73% ' 4,37%g

Total 412 100% 0 ,
¢ @
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Perfil: Actividad profesional

Enfermeria- Actividad profesional

57,3%

28,4%

2,7%
7,3%

m Atencién Hospitalaria = Atencién Primaria Docente = Urgencias extrahospitalarias = No contesta
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Conclusiones desde
el punto de vista de la Enfermeria
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oxia
Cuidado a pacientes cronicos

“\fEI'/b

Enfermeria- Atiende paciente cronico

90,0%

El 90,0% de las enfermeras

cuida a pacientes crénicos

1,2% 8,7%

m 5 =No No contesta
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. c\a
Concepto de adherencia y

éConsidera que tiene claro el concepto de adherencia?

“fer,b

Enfermeria- Concepto adherencia

‘ 3,4%
2% 9.0%

=S = No =Noestoyseguro = Nocontesta

86,4%

El 86,4% de las enfermeras

considera que tiene claro el

concepto de adherencia

1
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e . . c\a
Seguimiento de la adherencia y

¢Realiza 0 no, seguimiento de la adherencia terapéutica?

fer,,’

N

Enfermeria- Seguimiento adherencia

64,3%
El 64,3% de las enfermeras confirman
gue si realizan seguimiento de |a
adherencia de sus pacientes
34,2%
1,5%

S mNo = Nocontesta
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Conocimiento e interés

Motivos de mala adherencia

Enfermeria- Factores de mala adherencia

Falta de atencidn por paciente _ 18,64%
I — Pobre info sobre.ventajas _ 17,84%
L. ] adherencia

Los factores que mas inciden en la mala

] ] Miedo a posibles EEAA _ 16,63%
adherencia son los relacionados con |a

comunicacion enfermera - paciente escasa dedicacion del enf. || R 15
1

Coste econdmico o material _ 15,71%

Dificultad para acceder a controles 14,87%

www.oatobservatorio.com 00 00



Conocimiento e interés

Senale las patologias en las que es mas dificil conseguir una buena adherencia

Hipercolesterolemia N S3,6%
Depresion IIIIIIENEGEGEGEGEGEGNE /5 0%
EPOC I 42,5%
Osteoporosis NG 36,4%
Hipertension arterial I 33,7%
Diabetes NG 33,5%
Vejiga hiperactiva I 30,3%
Asma I 20 4%
Enf. Reumaticas NG 26,2%
Enf. Neurodegenerativas | 23,1%
Enf.Cardi-insuf I 20,1%
Enf.Cardi-coronaria I 15,5%
Enf.Cardi-anticoagulacion I 13,8%

b3
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. . c\a
Medios de control de adherencia e

éPor qué medio o medios la controla?

“fer,b

Pregunta directa al paciente ,0%

Pregunta directa al acompafante 74,0%

Control n? medicamentos consumidos 33,7% |

Los medios que mas utilizan para controlar la

Frecuentacidon de recetas

27,2% adherencia son los relacionados con la

relacion enfermera-paciente

Otras 14,9%
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TICs para la adherencia

éLas TICs son utiles para el seguimiento de la adherencia?

Enfermeria- TICs para seguimiento

39%

Segun las enfermeras, las nuevas tecnologlas

Juegan un papel importante en la adherencia

27,7%

4,1%

=Si = No =50loenalgunoscasos = No contesta
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. . c\a
Herramientas de control de adherencia ¥

¢Qué herramientas considera mas utiles para el seguimiento de la adherencia?

“fer,b

Sistemas de dispensacion
personalizada

Apps - 34,0% Los SDP son la herramienta considerada mas

Call Center . 12,4%

Otras I 4,2%

Atencion domiciliaria
(profesionales sanitarios)

util para el seguimiento de la adherencia

www.oatobservatorio.com OOOOG



Conclusiones/Reflexiones

» ¢Informamos bien acerca de la importancia de la adherencia?
» ¢Son adecuados los medios para el seguimiento de la adherencia?

» ¢Creemos que algunas herramientas (App; Sdp...) van a solucionar el problema de la falta de adherencia?

+* Formacion, informacién vy sensibilizacién para los profesionales, los pacientes y los cuidadores.
+» El trabajo en equipo como Unico modelo para mejorar la Adherencia

+* Necesidad de cambiar el método de medir los resultados de los tratamientos (resultados en salud y valor)
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GRUPOOAT

Muchas gracias!

Un compromiso de todos, un objetivo comun
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Observatorio
de la Adherencia
al Tratamiento

Debemos buscar habitos saludables que nos
generen bienestar fisico, psiquico y social

15 de noviembre
DIAINTERNACIONALDE LAADHERENCIAAL TRATAMIENTO



