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DECLARACION DE LASNORMASPROFESIONALESDE FIP
EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA ESTIMULACION DE
LA ADHERENCIA A LOSTRATAMIENTOSA LARGO PLAZO

I ntroduccién

El promedio de la adherencia a los tratamientos a largo plazo de enfermedades crénicas en los paises
desarrollados acanza solamente @ 50%. En los paises en vias de desarrollo d porcentgje es incluso
menor, probablemente reflgjando las desigualdades de acceso a los centros de atencion médica,

supervisados por un equipo sanitario cudificado.

El VIH/SIDA, latuberculosis y las enfermedades no transmisibles, incluyendo los trastornos mentales,
representaban e 54% de todas las enfermedades existentes en € mundo en € afio 2001 y se prevé que
superen & 65% en d afio 2020. Por tanto, la carga de las enfermedades se tradada con firmeza hacia
las enfermedades cronicas. Hay evidencias de que muchos pacientes con enfermedades cronicas tienen
dificultades para adherirse a su régimen de tratamiento recomendado. Se observan problemas de
adheson sempre que se requiere automedicacion, incluso con fines de prevencion. Una adhesion
deficiente da como resultado una salud deficiente y un incremento en los costes sanitarios. Se ha
caculado que @ 40% de los casos de infarto de miocardio grave o de derrame cerebra son atribuibles
a la hipertensén y, sin embargo, los estudios han demostrado que a pesar de la disponibilidad de
tratamientos efectivos, menos dd 25% de pacientes con tratamiento para hipertensos dcanzan la
presion arterid Optima.

Por tanto, la no adherencia a tratamiento provoca enfermedades en |os pacientes que podrian evitarse
y en adgunos casos muerte prematura. La no adherencia a los sistemas de atencidn sanitaria deriva un
gasto en los medicamentos pagados pero no administrados, més d tratamiento adiciona que se podria
haber evitado. En caso de enfermedades transmisibles, la no adherencia a tratamiento podria
desembocar en @ desarrollo de la resistencia a las medicinas, haciendo que la eficacia de tratamiento
sea mucho més dificil. Muchos estudios publicados declaran cambios en |os costes siguiendo diferencias
en |os porcentges de adherencia d tratamiento. Hay estudios que indican que lasinversonesinicidesen
las medicaciones para mgorar la adherencia a tratamiento Se recuperan en unos cuantos afos y 1os
costes recurrentes quedan completamente cubiertos por € ahorro.

Por tanto, existen muchas razones para intentar mgorar la adherencia a tratamiento. Los beneficios
incluyen mejores resultados finades en cuanto a la sdud y una calidad de vida megor, asi como una
mejora en la seguridad para @ paciente, ademas de un ahorro en los costes para todas las partes. En



efecto, s¢ ha airmado que d incrementar la efectividad de la adherencia d tratamiento, las
intervenciones pueden tener un impacto mayor en la salud de la poblacidn que cudquier megora en un
tratamiento médico especifico.

Hay muchas razones por las que la gente no se adhiere a los tratamientos alargo plazo, entre las que se
induyen:

Recursos insuficientes para pagar 1os medicamentos que se hecesitan.

Opiniones y experiencias personades relacionadas con sus medicamentos o con |os medicamentos
en generd.

Problemas de efectos secundarios u otras interferencias en sus vidas diarias, en particular preson
gercida por otras personas.

Fdta de informacion sobre su enfermedad y la importancia dd tratamiento o la necesidad de
findizar un ciclo de tratamiento.

Dificultades précticas, tdes como acceso a lafarmacia y/o a farmacéutico, o la complgidad deun
sstema de medicacion.

Lainfluencia de discapacidades mentales y fisicas y comorbilidades, en particular la depresion, en €
comportamiento.

Falta de conciencia de la gravedad de la enfermedad.

Exigte un factor mas. Los profesondes de la sdlud hen tendido a tratar 1os medicamentos adquiridos
con receta médica y los adquiridos Sin receta como s fuesen bastante diferentes. Esta percepcion
puede haberse acentuado puesto que los nuevos medicamentos con receta son cada vez mas potentes'y
£ han utilizado para enfermedades que anteriormente no podian ser tratedas eficazmente con
medicamentos. Desde d punto de vista de la persona con la necesidad de medicacion, no se redizarta
digincion.

Hasta la fecha no se ha logrado con éxito la conversion de los resultados de la investigacion sobre las
razones que conducen a la no adherencia a un tratamiento en una estrategia eficaz destinada a megjorar
el uso de los medicamentos. Sin embargo, por todas las razones anteriormente mencionadas, 10s
farmacéuticos y demas profesiondes de la sdud que proporcionan servicios relacionados con €
tratamiento farmacoldgico deberian hacer todo lo posible para ayudar a los pacientes que lo deseen a
mgorar laadherenciad tratamiento.
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Las organizaciones naciondes e internaciondes necesitan estar seguras de que los farmacéuticos
fadlitan informacion de dta cdidad que motive a los pacientes a gpreciar la importancia de su
medicacion y que ésta se conviertaen lanorma habitua de los farmacéuticos de todo € mundo.

Definiciéon de “adherencia”

Hay una diferencia sgnificativa entre “adherencid’ y “cumplimiento”. El segundo término implica que €
propdsito de recetar es conseguir que € paciente Sga las ingtrucciones del médico. Cuando € Informe
de la Organizacion Mundid de la Sdud de afio 2003 aclara “La diferencia principad es que la
adherencia requiere del consentimiento del paciente en cuanto a las recomendaciones. Creemaos que los
pacientes deberian colaborar activamente con los profesionaes de la salud en sus propios cuidados y
gue la buena comunicacion entre € paciente y @ profesond de la salud es esencid para una préctica
clinica eficaz” Medicines Partnership (Colaboracion en la Medicacion) del Reino Unido, en su
publicacion "From compliance to concordance” ("Dd cumplimiento a la concordancid’) también dga
claro que implicar d paciente como colaborador es tan importante como lo es la necesidad de que los
profesonades de la sdud los traten como colaboradores, cada uno utilizando sus habilidades
individuales para mejorar la participacion del paciente. En esta declaracion la palabra “adherencia’ se
utiliza en este sentido.

Si los pacientes colaboran a 100% con los profesionales de la saud implicados en su cuidado, en todas
las decisiones sobre la toma de medicamentos, es més probable que sigan € sstema de medicacion
acordado.

Las “unidades estructurales’ para asegurar la adherencia, basadas en aquellas sugeridas por Medicines
Partnership Reino Unido en su publicacion "Make it a Medicines Partnership Project” (“Hagdo un
proyecto de colaboracion en lamedicacion™) se adjuntan como anexo.

A la vida de los beneficios que podria aportar una megor adherencia a un régimen de medicacion
prescrito, la FI P recomienda:

Los farmacéuticos, médicos y demés profesonaes de atencion sanitaria consideraran como
colaboradores a los pacientes en todas |as decis ones sobre tratamientos que impliquen medicacion.

La adherencia se deberia reconocer como un aspecto integral del proceso completo de atencidn

dinicay, por tanto, una asgnatura tronca en educacion y en formacion en farmacia, medicina 'y

enfermeria, tanto en sus fases basicas (durante los estudios) como en fases posteriores.

En cada pais, se deberia establecer una estructura de investigacion y desarrollo centrandose en la
adherencia para identificar y desgnar las prioridades, desarrollar la infraestructura necesaria para
impulsar un acercamiento multidisciplinar, promocionar lainvestigacion e implicar alos pacientes.

En d higtorid dinico dd paciente se deberian anotar |os temas sobre la toma de medicamentos que
incluyen prioridades de estilos de viday creencias culturaes.
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Se deben gprovechar todas las oportunidades disponibles para comentar con los pacientes los
temas relacionados con la medicacion.
Los farmacéuticos, médicos y enfermeras, cuando estan implicados directamente con |os pacientes,
deberian asegurarse de que a los pacientes se les facilita informacion y consgo completos y
congtantes; € objetivo es persondizar esainformacion para cada sujeto.
Los gobiernos y las entidades pagadoras reconoceran los importantes beneficios de la adherenciay
reflgaran ta importancia mediante incentivos tanto para los pacientes como en las estructuras de
remuneracion paralos profesionaes de la sdud implicados en € impulso de la adherencia
Los gobiernos y las organizaciones profesondes deberian redizar campafias informaivas
ingtitucionales sobre |os beneficios de la adherenciay la necesidad de que la gente tome parte en las
conversaciones con los profesondes de la sdlud relevantes para asegurar 1os beneficios méximos
proporcionados por la medicacion.
Los pacientes a los que e les receta medicinas recibiran la informacion de forma ord, reforzeda
por informacion escrita facilmente comprensible.
Las organizaciones farmacéuticas naciondes deberian animar a una meor adherencia a la los
sstemas de medicacion cronica mediante:
o Desarolloy promocién de programas de gestion de enfermedades basados en lafarmacia
0 Desaradllo de guias nacionaes sobre la gestion de enfermedades que estén basadas en la
evidencia
0 Redizacidon de encuestas para controlar € éxito de los programas de adherencia basados
en lafarmacia
0 Documentacion de promocion de intervenciones de adherencia por pate de los
farmacéuticos.
0 Animar a los pacientes a que se aseguren de que estd completo su higorid de
medicaciones.

V éase documento adjunto: unidades estructurales
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