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Una mayor adherencia a la
medicacién no sélo mejora
el pronostico de la enferme-
dad del paciente sino que
también reduce el coste sa-
nitario en general. Este
mensaje, que NO es NUEVO, es
la principal conclusion de
un estudio realizado por la
consultora Avalere Health
para la Asociacion Nacional
de Cadenas de Farmacias de
Estados Unidos. El informe,

Insisten en que mejorar la
adherencia logra ahorros

REVISION DE ESTUDIOS El gasto sanitario total de un paciente con diabetes o
insuficiencia cardiaca incumplidor se dispara frente a los que siguen el tratamiento

al que ha tenido acceso CF,
El papel de la adherencia
a la medicacion en el Sis-
tema de Salud de EEUU, su-
giere que una mayor adhe-
rencia al tratamiento es una
manera de hacer frente a los
crecientes costes de atender
a un poblacién cada vez
mas envejecida.

A través de un examen de
los estudios publicados so-
bre la relacion entre la ad-
herencia a la medicacién y
los resultados en salud y el

gasto del sistema, los au-
tores han podido obtener
datos sobre el coste-efecti-
vidad de la adherencia a la
medicacion, los obstaculos
m4s comunes que impiden
la adherencia y como el in-
cumplimiento se puede me-
jorar a través de programas
de intervencion.

Por ejemplo, un estudio
de 2009 en pacientes de Me-
dicaid con insuficiencia
cardiaca congestiva encon-
tré que los mas adherentes

tuvieron menos hospitali-
zaciones, menos visitas al
servicio de Urgencias y el
coste sanitario en general
fue un 23 por ciento inferior
al de los pacientes incum-
plidores.

Otro estudio, de 2005, es-
timaba que entre el 33 y el
69 por ciento de las hospi-
talizaciones relacionadas
con los medicamentos en
los Estados Unidos se debe
alafalta de adherencia.Y en
el mismo afio otro analisis

A MAS INCUMPLIMIENTO, MAS GASTO

Coste sanitario en funcion del nivel de adherencia.
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Fuente: The Role of Medication Adherence in the US Healthcare System.

hallé que el gasto sanita-
rio total anual en pacientes
con diabetes que tenian los
niveles més bajos de adhe-
rencia fue casi el doble que
los diabéticos adherentes
(ver grafico). Este estudio
también encontré que, aun-
que los pacientes adheren-
tes soportaban un alto cos-
te por los medicamentos, su
gasto sanitario total fue
menor.

A pesar de que son sus-
tanciales los beneficios eco-
némicos y para la salud de
la adherencia a la medica-
cion, los autores de la re-
vision sefialan que los altos
niveles de cumplimiento
pueden ser dificiles de lo-
grar debido a las barreras

que afrontan los pacientes,
como el aumento del copa-
go —que se ha relacionado
con tasas de cumplimien-
to mas bajas y un mayor
uso del hospital- o la com-
plejidad de los tratamien-
tos, sobre todo en crénicos.
Asimismo, otra conclu-
sién del estudio es que los
programas de intervencion
en los que han participado
los farmacéuticos han de-
mostrado su utilidad para
mejorar la adherencia.

Consulte el informe de la
Asociacion Nacional de
Cadenas de Farmacias

sobre adherencia en
www.correofarmaceutico.com




