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• Describir las características y adherencia al tratamiento de 
pacientes crónicos de alto riesgo en la Comunidad de Madrid

• Estudio observacional descriptivo transversal dentro del proyecto 
europeo BEAMER (GA Nº 101034369)

• Pacientes ≥18 años de la Comunidad de Madrid con enfermedades 
crónicas e identificados como de alto riesgo por los Grupos de 
Morbilidad Ajustados (GMA) y adherencia al tratamiento

• Variables sociodemográficas, funcionales, clínicas y farmacológicas 
de la Historia Clínica Electrónica de Atención Primaria a 30/04/2021

• Se realizó un análisis univariado

CEIM: Hospital Universitario La Princesa: acta CEIm 05/23.
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• Estos pacientes de alto riesgo tenían una edad avanzada, mayor sexo femenino y elevadas necesidades de cuidados 

• Todos presentaban múltiples enfermedades crónicas (prevalecían las cardiovasculares, endocrinológicas y osteomusculares)

• La mayoría eran polimedicados y más de la mitad fueron no adherentes

• Se busca mejorar esta adherencia mediante el proyecto BEAMER a través del desarrollo de un modelo predictivo de no adherencia al 
tratamiento que permita elaborar intervenciones personalizadas orientadas a incrementar esta adherencia, mejorando así tanto su 
bienestar y calidad de vida, como la accesibilidad y sostenibilidad de la atención sanitaria

• 151 732 pacientes de alto riesgo con enfermedades crónicas

• 53,8% mujeres, media edad 77,6 años (SD= 11,2) y un 97,8% 
de nacionalidad española

• Un 4,6% vivían solos, 21% eran dependientes y 1,5% estaban 
en cuidados paliativos

• Media de 7,5 enfermedades crónicas (DE= 2,2), teniendo un 
99,9% multimorbilidad

• Sus enfermedades se agrupaban en los siguientes clústeres: 
Cardiovascular 94%, endocrino 89,1%, osteomuscular 76,7%, 
psiquiátrico 37%, respiratorio 35,9%, neurológico 32,2%, 
hematológico 31,2%, renal 24,9%, digestivo 19,3%, 
oncológico 15,6%, oftalmológico 9,9% e inmunológico 0,9% 

• Media de 9,4 fármacos (93,1% polimedicados) 

• El 61% eran no adherentes a su medicación
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