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Grupo OAT

Grupo OAT
Adherencia & Cronicidad & Pacientes

Valoracion de la situacion real por Comité Cientifico
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Quiénes somos

Es una organizacion INDEPENDIENTE y VIULTIDISCIPLINAR
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Staff

Médicos Atencidon Primaria
Médicos de Atencidon Hospitalaria
Farmacéuticos

Enfermeros/as

Direccidon y ejecucion de Proyectos aprobados por el Comité Cientifico
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Analisis Nacional de Adherencia
en Patologias Cronicas
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“Se emplea mucho tiempo, esfuerzo y dinero en producir nuevos
medicamentos, pero nadie se pregunta si el paciente los toma o no”

Haynes RB

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2.Art.No.:CD000011. DOI:10.1002/14651858.CD000011.pub3.
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Adherencia Terapéutica

Un Problema de Salud Publica

«La medida en la cual el paciente asume las
normas o consejos del personal sanitario, estilo
de vida y tratamiento farmacoldgico, expresando
con él, el grado de coincidencia entre las
orientaciones dadas por el sanitario y la
realizacion por el paciente»

World Health ’
Organization

@ Espafia 11.000 mill.€

® UE 125.000 mill.€

® Espaia 18.000 muertes prematuras
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Consecuencias de Falta de Adherencia

Objetivo

RECUPERAR LA PERDIDA QUE PRODUCE LA FALTA DE ADHERENCIA A LOS DIFERENTES IMPLICADOS

PACIENTES e Disminucion de la calidad de vida
e Evitar el avance de la enfermedad
MEDICOS . Inc.remento de Il-stas d.e espera
) ® Reingresos hospitalarios
ENFERMERIA e Aumento del nUmero de consultas
~ e Gast t
ADMINISTRACION o FaaliaodzsciZtrfocle aasumento de la morbilidad
SANITARIA v
¢ Incremento econdmico
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Metodologia

Muestra 6.150 encuestas

Esta distribucion se ha realizado segun la poblacion total de cada
provincia recogida en los datos de Padron de 2014

Encuestas a pacientes a nivel nNacional desagregadas por
CCAA, buscando representar la poblacion espafiola

Encuesta aprobada por CEIC:

AEMPS y HCUSC Madrid

Trabajo de campo realizado por Oficinas de Farmacias

Andalucia
17,16%

Euskadi

Murcia
2,99%

7

Canarias :
450% =
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Metodologia

Patologias crdnicas altamente prevalentes a nivel nacional

Hipertension Osteoporosis
Hipercolesterolemia Enfermedad Reumadtica
Diabetes Vejiga hiperactiva
Depresion Asma
Enfermedad Cardiaca EPOC

Otras

*  Enfermedad coronaria

* Insuficiencia Cardiaca
* Enf. con toma de anticoagulantes
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Sexo Encuestados

Nacional- Sexo

56,7%
43,1%

0,2%

= Hombre = Mujer = No contesta
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(\a
Adherencia general y por sexo

Nacj,

Nacional- Adherencia Nacional- Adherencia por Sexo

51,6% 51,5%

51,6%

48,4%

= Adherente = No adherente

Hombre Mujer
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Residencia y Cuidador por sexo

Nacional- Residencia por Sexo

20,7%
14,6%

Solo

67,8%

19,7%
17,7% 17,7% 17,1%

Algun Familiar No contesta Si

m Hombre = Mujer

78,3% 78,7%

No

= Hombre = Mujer

Nacional- Cuidador por Sexo

4,0% 4,2%
I .

No contesta
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Prevalencia de las Patologias estudiadas

oo

Nacj,

Diabetes
Hipertension
EPOC

Asma

Colesterol
Osteoporosis

Enf. Reumatica
Depresién

Enf. Cardiaca
Vejiga Hiperactiva

Otras

Nacional- Prevalencia patologias

I 29,9%
., 57,4%
e s1%

e 11,0%
. 40,1%
P 19,4%

P 14,9%

L 4%
P 22,5%

e 11,9%
P 28,6%
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Adherencia de las Patologias estudiadas

Diabetes
Hipertension
EPOC

Asma

Colesterol
Osteoporosis

Enf. Reumiatica
Depresién

Enf. Cardiaca
Vejiga Hiperactiva

Otras

Nacional- Adherencia por patologias

—4602‘V 53,98%
. 46,02%

. 53,47%
I 46,53%

I 49,48%
I 50,52%

. A36%
s S 55,64%

Escs1,16%
. 48,84%

e a8,98%
I 51,02%

I a8,89%
. 51,11%

T 45,14%
e e 54,86%

I 43,25% 0,75%

e a8,45%
I 51,55%

E.s51,19%
I 48,81%

m Adherente = No adherente
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Adherencia de las Patologias estudiadas por sexo

Nacional- Adherencia patologias por sexo

. I 52 3%
Db et . 51 5%

: o I 2 5,0%
D NS O N e S 52,29

4 3%
EPOC s e 45, 5%

B 3 4%
ASMa e e 41,1%

I 19 5%
O O 47,1%

B 1,3%

OSte0P O 0SS e T 41,4%
o W 2,7%
B ReUm A Ca e s 40,2%
4 9%

Depresion s e 42, 3%

(1, T 11,8%
BN Cardiaca i S 53,6%

o Hiberactiva EEE3,9%
Ve iga Hip etV e e —— 29,0%

I 3,9%
OtraS 46,8%

m Hombre = Mujer
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Conclusiones

®* Podemos concluir, que todas las variables del analisis podemos tenerlas en cuenta ya que la
representatividad de la mujer sobre el total es de un 56,7%

® Del total de los encuestados, el 51,65% son ad herentes, y al tener en cuenta el sexo no
hay diferencias

® Sin embargo, la adherencia por sexo en funcion de la patologia si tiene diferencia, siendo la

mujer mas adherente en la mayoria de los casos
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Muchas gracias!

Un compromiso de todos, un objetivo comun

cococo



