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Adherencia



No se puede cuantificar la adherencia

NO

No se puede cuantificar econdmicamente

APROXIMACIONES
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Sobreestimacion



El primer reto...cuantificar la adherencia
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Erios et al. Med Clin (Barc) 2002; 118 (18):589-93



Método directo
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Premisas
Pacientes con tratamiento EFV+FTC+TDF
Periodo de estudio 12 meses (junio de 2010 junio de 2011)
Los pacientes fueron agrupados segun tratamiento de inicio

Grupos de estudio: Atripla (n=213) Truvada+Sustiva (n=52)



Sustiva®+Tru Sustiva®+Emt Sustiva®+La Sustiva®+La

SR Atripla® vada® riva®+Viread mivudina®+V mivudina®+V
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daCtua
EFVHFTC+TD B cevye(rre)+( I (EFV)+(3TC)+( [ (EFV)+(3TO)(

TDF) TDF) TDF)

Escenario base Escenario 1 Escenario 2 Escenario3 Escenario4 Escenario5

Consumo anual € 2.027.545,80 € 2.027.356,00 € 2.028.323,25 € 2.090.227,25 € 1.837.775,04
Incremento -€ 189,80 €777,45 €62.681,45 -€189.770,80

Incremento (%) -0,01% 0,04% 3,09% -9,36% -21,05%



Eficaz # Efectivo




MINIMIZACION DE COSTES...

e’
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¢Es coste-eficaz?

Adherencia....
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POBLACION

PACIENTES UPE
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No hay diferencias

ADHERENTES NO ADHERENTES
1 TOMA . .

1 COMP 68.8% 31,2%

1 TOMA 62.5% 37,5 %

>1 COMP

p=0,54



Pero...

é¢La adherencia tiene importancia?

ADHERENTES NO ADHERENTES
cv FRACASO 6,9% 36,6 %

CD4 P<0,001

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

ADHERENCIAE



En VIH la falta de adherencia se correlaciona con un peor control de la
enfermedad

¢Podemos hacer algo?
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Esto no es nuevo...
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INTERVENCION

AUTOENCUESTAR!

5. ENCUESTAD

INICIALES:

ESCALA ESPA

1. El paciente acude por medicacion de acuerdo
a las citas programadas o de manera justificada*
2. El paciente conoce como tomar sus medicaments
3. El paciente conoce el nombre (marca comercial
o principio activo) de los medicamentos que tom
4. El paciente toma sus medicamentos de forma
adecuada respecto a los habitos, alimentacion...
5. Evolucion clinica adecuada y valoracion
subjetiva buena
6. La cantidad de medicamento que el paciente
conserva en su domicilio no supera la cantidad
necesaria para 15 dias de tratamiento
Gradc

NOTA: *Las cuestiones 1y 2 deben necesariamente s¢
te para considerar a un paciente como exento de pro
adherencia. Si cualquiera de las dos fuera negativa, €
independientemente del resto de puntuaciones.

—

ANEXO 2
INICIALES: CcODIGO:

Encuesta MMASS
1.- jAlguna vez olvida tomar su medicacién?

2.- A veces puede dejar de tomar su medicacién por alguna razén distinta al olvido.

Piense en las dltimas dos semanas, ;alglin dia dejé de tomar su medicacioén?

3.- ;Alguna vez ha reducido la dosis de su medicacién o ha dejado de tomarla sin

decirselo a su médico porque se sintié mal tomandola?
4.- ;Cuando viaja o sale de casa, a veces olvida llevar su medicacion?
5.- {Tom6 toda su medicacion ayer?

6.- Cuando siente que tiene sus sintomas controlados, ;ja veces deja de tomar su

medicacion?

7.- Tomar la medicacion todos los dias es un inconveniente para algunos pacientes. ;Es

una molestia para usted seguir su tratamiento?

8.- Con qué frecuencia suele tener problemas a la hora de recordar tomar su medicacion:

A. Nunca/raramente
B. De vez en cuando
C. A veces

D. Normalmente

E. Siempre

Puntuacién

>2: baja adherencia ; 1 o 2: media adherencia; 0: alta adherencia




P e L

Hombre [] Mujer[] Edad:

POBLACION ESTUDIO (n=130)

MEDIO EN QUE VIVE: Rural [] Pueblo [] Cindad []
Octubre 2014-Mayo 2015

ESTADO CIVIL: Soltero/a]]  Casado/z o en pareja [ Windoda [] Divorciado o separado’a [|

NIVEL EDUCATIVO (sefialar nivel maximao terminade. 5i no, el nivel anterior)

] Primaria incompleta (sin graduado escolar)
] Graduado escolar (primaria aprobado)
] Bachiller clemental o FP
1 Bachiller Superior o FP1I
0 Univergitarin Hombres 55,4% (58,3 vs 55,1, p=0,71)
OCUPACION
o Pensionista o jubllade Edad 58 9 aﬁOS (p= 0 42)
) Trabajador activa [] {otrabajo previo si jubilado) ’ ’
1 Mo cualificade {ama de casa, albaiiil, agricultor, camarero..)
0 Cualificado (carpintero, fontanera, modista..) Tiempo tto 4’7 anos (p: 0,63)
1 Administrativo
) Comerciante
] Titulado superior, profesion libee
CUIDADO PERSONAL, INDEPENCIA FISICA
O Autosuficiente.
] Requicre apoyo v/o asistencia parcial
a Requicre apoyo v/o asistencia intensa o total

APOYO FAMILIAR

0 o
0 Alro: familiares viven con enfermo /o supervisan trasamiento Imatinib 63,8/) RAM 56.9%
0 Medio: familiares viven con enfermo y/o supervisan parcialmente el tratamiento y necesidades H Y (o) ’ -
del enfermo NI|OtInIb 24,6%)
] Bajo o nulo: vive con familiares pero no existe apoyo, o vive solo Dasati ] | b 1 1,6%

Vive en centro de acogida (residencia)

(53,0 vs 61,7 p=0,37)

MEDICACION

[o) o) o)
Ha experimentade algin tipe de efecto sccundario o reaccion adversa a la medicacion 54;8 A’; 63r6 % y 54;3 %
51 N
En cosg afrmelivg MAICET. ... ccmccmmoms mmnms sinsis sisasmsmasins simasima sisas pP= 0,67

La aparicién de algunos de estos efectos secundarios ha provocads gue deje de tomar la medicacion:
51 N

IMPRESION SUBJETIVA DEL ENTREVISTADOR SOBRE NIVEL SOCIOECONOMICO



Atencion@armacéutical

Adherencial éMejora?®

Un tercio de los pacientes (31,4%) tienes una baja adherencia al tratamiento

....y estos valores son independientes del TKls, de la edad, de la existencia de apoyo
familiar y que ademas no parece estar condicionada por la aparicion de RAMs. Por
tanto, es necesario realizar una atencion farmacéutica de manera ....

éLa atencion farmacéutica mejora la adherencia?



INTERVENCION

N

—
— - Oct 2014-May 2015 =/

Pacientes en tratamiento o Adherencia por tratamientos (n=123)
i = Oct 2014-Ene 2016
i . Dasatinib 54,3 % 82,9%
‘ g UPECOH
G BAALEX skseh < fefh 67,1% l
’) 0
PESOH
UPECOH W

. . p<0,001 -
Sanidad se apropia del Plan de 1‘ 90,7% 75,3%

Adherencia de Farmaindustria h
@ p<0,509

El 31,6% tienen una baja adherencia

El TKlIs no condiciona la adherencia

Pilar 1: Pilar 2: Pilar 3: Pilar 4: Pilar 5.
“Concienciar sobre la “Establecer un “Reducirla “Incrementar la “Implementar un
importancia de la programa de complejidad del autogestion y el sistema de informacion /

adherencia” adherencia régimen terap ’ del del "
terapéutica” paciente” terapéutico”

é¢La AF mejorara la adherencia?

Pilar 0:

“Optimizar el proceso de la prescripcion
médica para favorecer la adherenciag




La adherencia a los TKIs es baja (1/3)xx

La actuacion de los Servicios de Farmacia es capaz de mejorarla

Solamente lo logran aquellos que disponen de una UPE de Onco-hemato

Disponer de una UPE por si misma, no aporta ningun beneficio al paciente. Es necesario un
trabajo especifico, dirigido y controlado para lograr algun resultado en salud



Fracaso

Simplicidad

Imposible de conocer



Recordar

Conocimiento

Impacto en salud



Gracias



