
SEMANA DEL 24 AL 30 DE JUNIO DE 2013

CORREOFARMACEUTICO.COM

R. GARCÍA DEL RÍO 

rosario.garcia@correofarmaceutico.com 
Una mayor adherencia a la 
medicación no sólo mejora 
el pronóstico 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 conclusión de 
un estudio realizado por la 
consultora Avalere Health 
para la Asociación Nacional 
de Cadenas de Farmacias de 
Estados Unidos. El informe, 

al que ha tenido acceso CF,  
El papel de la adherencia 
a la medicación 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 población cada vez 
más envejecida.  

A través de un examen de 
los estudios publicados so-
bre la relación entre la ad-
herencia a la medicación 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 
medicación, los obstáculos 
más comunes que impiden 
la adherencia y cómo el in-
cumplimiento se puede me-
jorar a través de programas 
de intervención. 

Por ejemplo, un estudio 
de 2009 en pacientes de Me-
dicaid con insuficiencia 
cardiaca congestiva encon-
tró que los más 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 
a la falta de adherencia. Y en 
el mismo año otro análisis 

REINO UNIDO PEDIDOS ‘ON 
LINE’ Y RECOGIDA A DOMI-
CILIO CON ALPHEGA. La red 

europea de 
farmacias in-
dependientes 
de Alliance 
Boots, Alphe-

ga, lanzará un servicio on 
line que permitirá a los 
usuarios reservar servicios 
y productos en sus farma-
cias. El servicio, denomina-
do click-and-collect, prevé 
la posibilidad de que el 
usuario reciba los produc-
tos en su domicilio o de que 
los recoja en la oficina de 
farmacia, tal y como infor-
mó el portal especializado 
Chemist and druggist la se-
mana pasada.  

Según anunciaron distin-
tos responsables de la red 
Alphega en una conferencia 
celebrada en Sutton 
Coldfield esta línea de ser-
vicios web personalizados 
se ofrecerá a las 950 farma-
cias de la red de Reino Uni-
do el próximo año. Se trata 
de una estrategia que pre-
tende explorar las facilida-
des que ofrece internet para 

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

Insisten en que mejorar la 
adherencia logra ahorros

EL 
PERISCOPIO

halló que el gasto sanita-
rio total anual en pacientes 
con diabetes que tenían los 
niveles más bajos de adhe-
rencia fue casi el doble que 
los diabéticos adherentes 
(ver gráfico). Este estudio 
también encontró 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-
nómicos y para la salud de 
la adherencia a la medica-
ción, los autores de la re-
visión señalan que los altos 
niveles de cumplimiento 
pueden ser difíciles 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 más bajas y un mayor 
uso del hospital– o la com-
plejidad de los tratamien-
tos, sobre todo en crónicos. 

Asimismo, otra conclu-
sión del estudio es que los 
programas de intervención 
en los que han participado 
los farmacéuticos han de-
mostrado su utilidad para 
mejorar la adherencia.

la oficina de farmacia y la 
prestación de servicios.  
 
INDIA RECHAZO A LA      
PRESENCIA CONTINUA DEL 
FARMACÉUTICO EN BOTICA. 

La asociación 
que representa 
a los químicos 
y farmacéuti-
cos del Estado 

indio de Maharastra 
(Mscda) expresó su rechazo 
a la obligación de contar 
con la presencia continua 
del farmacéutico en cada 
oficina de farmacia, según 
The Times of India.  

Esta reacción responde a 
una imposición legal del 
Gobierno, a sugerencia de 
la agencia americana FDA. 
Entienden los representan-
tes de la Mscda que no hay 
suficientes profesionales 
para que cada una de las 
55.000 minoristas de medi-
camentos puedan contratar 
al menos a dos farmacéu-
ticos, uno para cada turno. 
Entienden que se dificulta 
la gestión de las farmacias 
y que habrá sucesivas re-
nuncias de licencias. 

Consulte el informe de la 
Asociación Nacional de 
Cadenas de Farmacias 
sobre adherencia en 

www.correofarmaceutico.com

A MÁS INCUMPLIMIENTO, MÁS GASTO
Coste sanitario en función del nivel de adherencia.

Fuente: The Role of Medication Adherence in the US Healthcare System.
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