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ADHERENCIA TERAPEUTICA

OMS 2003

El grado en el que la conducta de un

paciente, en relacion a la medicacién o
cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las recomendaciones
acordadas con los profesionales de salud.

Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva World Health Organization;2003.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR




FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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QUE PERJUDICA LA ADHERENCIA

Las caracteristicas del sistema de salud
Q Cambios de los profesionales de salud
0 Las demoras asistenciales
0 La nula comunicacion entre profesionales de
salud con las farmacias

Q Comunicacion profesionales/paciente

Q Caracteristicas de régimen terapéutico
0 Numero de dosis, cambios de formato/caja
0 Dieta, ejercicio



CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Q Para el paciente §
a Clinicas
a Psicosociales

Q Econdomicas
Qa Para el paciente
a Para el Sistema de Salud




PAPEL PROTECTOR DE LA ADHERENCIA

Evita la progresion de la enfermedad.
La aparicion de complicaciones.
Prolonga la vida y su calidad.
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PROGRAMAS DE PREVENCION Y
RERABILITACION CARDIACA




FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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PAREL DEL PROFESION/AL
ENFERMERIA CARDIOLOGICA PREVENTIVA



PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD
ENFERMERIA

Comunicacion: Informacion, Er
motivacional

Q Comunicacion con Centro de se
(continuidad de cuidados) & .~

a Promover el paciente colaborador
Q Adaptarse al paciente, empatizar

Q Adecuar las teorias de adherenc
Q Consejo profesional
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PAPRPEL DEL PACIENTE
¥ FAMILIARES



EUROASPIRE IV

TABAQUISMO UNINFARTO

0 88,5% Informacién verbal
0 42,6% Informacidn escrita
0 28,0% No toman ninguna medida

ALIMENTACION

o 71,8% Reducen la sal
O 78,9% Reducen la grasa
0 63,3% Reducen las calorias

OBESIDAD)

0 48.1% Siguen las recomendaciones

EJERCICIO; UN INFART O]

0 23.5% Aumento su actividad fisica Solo 4 de cada 10 pacientes

0 52.8% Gimnasio o grupo comunitario realiza ejercicio vigoroso (20 minutos)
1 o0 mas veces al ala semana

El ejercicio reduce 20 mm/Hg la Tension Arterial

Reducirla 10 mm/Hg (PAS) o 5 mm/Hg (PAD)
disminuye un 25% la mortalidad por IAM y un 33% los Ictus

Dejar de fumar reduce la mortalidad un 46%
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PAPEL DEL PACIENTE

2 Controlar los FACTORES DE RIESGO
Ser COLABORADOR no receptor
Q Asociaciones de pacientes

Q Recordatorios |
a Alarmas A
Q Pastilleros semanales

Q Ser EJEMPLO de salud




PAPEL DE LOS FAMILIARES

a El paciente NO ES UN MINUSVALIDO

2 NO SOBREPROTEGER

Q APOYAR en el cambio del estilo de vida
Q PARTICIPAR en los cambios propuestos
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PROYECTOS DE LA AEEC

AEEC

Proyecto RECABASIC
Estudio ESRECA

d Registro Nacional de Programas
de Prevencion y Rehabilitacion
Cardiaca, Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cardiologia



ESTUDIO ESRECA

Programas de Prevencion y rehabilitacion en Espana

Datos sobre las 76 PPRC existentes en Espana
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ESTUDIO ESRECA
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Grupo de Trabajo
Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca

\
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REGISTRO NACIONAL
DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y
REHABILITACION CARDIACA EN ESPANA.

Relacién de programas con actividades en Fase Il
Actualizado a 14 de Diciembre de 2014

Nombre del Hospital

Hospital Universitario San Cecilio
Hospital U .Nuestra Sra. de Valme
Hospital U. Puerta del mar

Hospital U. Virgen Macarena
Hospital U. Reina Sofia.

C.S San José Rinconada

Hospital G.B. Santa Ana

Hospital Virgen de la Victoria
Hospital alto Guadalquivir de Andujar
10. Hospital Civil de Méalaga

11. Hospital Virgen del Rocio

12. Hospital de la Meced

13. Juan Ramén Jiménez

14. Clinica Novo Sancti-petri

15. Ibermutuamur

16. Centro Rehabili. Cardiaca Fisiocard
17. Complejo Hospitalario de Jaén

18. H. Inmaculada Huercal Overa

19. Hospital G. B. Baza

20. Hospital Torre cardenas
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Ciudad

Granada

Sevilla

Cadiz

Sevilla

Coérdoba

S. José Rinconada(Sevilla)
Motril (Granada)

Malaga

Anddjar (Jaén)

Malaga

Sevilla

Osuna(Sevilla)

Huelva

Chiclana de frontera(Cadiz)
Sevilla

Sevilla

Jaén

Huercal Overa (Almeria)
Baza (Granada)

Almeria

C. Auténoma Tipo de entidad

Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Privado
Andalucia Privado (Mutua)
Andalucia Privado (Mufase)
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
Andalucia Publico
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