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NO ADHERENCIA 
• Peores resultados en salud  
• Ineficiencia, derroche 
• Costes por mayor morbilidad y mortalidad  
• Beneficios perdidos Æ productividad 
• Choca con preocupación por la viabilidad del SNS, 

el gasto sanitario y en medicamentos 
• Margen para mejorar la eficiencia  
• ¿Sin coste adicional? 
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ESPAÑA Y PAÍSES SELECCIONADOS. GASTO PÚBLICO EN MEDICAMENTOS, PER 
CAPITA, USD 2014 (PPP corriente). 2005-2014.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de OECD (2016a). 
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GRÁFICO�5.10
ESPAÑA.�EVOLUCIÓN�DE�LAS�VENTAS�A�FARMACIAS�Y�HOSPITALES.�PVL,��PER�CAPITA,€�2015.�

2000-2015�(Índice,�2000�=�100)�

Oficinas�Farmacia Hospitales Total

Notas: Ventas de medicamentos a oficinas de farmacia, netas de deducciones (RDL 8/2010). Calculado a precios constantes de 2015. 
Fuentes: Elaboración propia a partir de datos de Farmaindustria (2015) e INE (2016).  
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PREGUNTAS: 
• INVESTIGACIÓN DE RESULTADOS EN SALUD: 

¿Podemos estimar morbilidad y mortalidad 
evitables por no adherencia? 

• ECONOMÍA DE LA SALUD: 
9¿Podemos estimar los costes 

evitables/ahorros? 
9Podemos estimar los beneficios no 

ganados? 
9¿Los programas para mejorar la 

adherencia son eficientes? 
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MÉTODOS 
• Estudios de costes de enfermedad. Diferencia 

entre grupo adherente y no adherente 
9Basados en datos retrospectivos. Grandes 

bases de datos (“big data”) 
9Basados en modelos  
9Estudios observacionales prospectivos???  
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RESULTADOS EN SALUD: ESTUDIO ESTATINAS DE 
CALVO Y PINAR (2011). 
• Bases de datos de historias clínicas (OMI-AP), y 

facturación de farmacia (Farm@drid) de la 
Comunidad de Madrid  

• 17.808 pacientes que iniciaron tratamiento con 
estatinas entre 1-2008 y 12-2009.  

• Comparación entre adherentes y no adherentes 
• RELACIÓN ENTRE ADHERENCIA – COLESTEROL - ECV 
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Muñoz, C., Maroto, R., Lobo, F. (UC3M) y Rodilla, E. (Hospital de Sagunto y UCEU C. 
HERERA) 

RESULTADOS EN SALUD 
Longitudinal, retrospective, 
post-observational, 
descriptive study, 116.940 
hypertensive patients 
Valencian Community 
(Spain) treated with one 
angiotensin II receptor 
blocker (ARB) and at least 
one diuretic (D) and/or one 
calcium channel blocker 
(CCB), either at fixed dose 
(FDC) or at extemporaneous 
combinations (EXT), 2012 
and 2013.   
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  PLAN DE ADHERENCIA : MÉTODOS  
 

• Resultados en salud y coste de la enfermedad  
• Comparación de dos escenarios.  

9Prevalencia  
• Distribución adherentes/no adherentes.  
• Adherencia base vs adherencia mejorada 1% 

10% 
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CUATRO PATOLOGÍAS: 
• ECV 
• EPOC 
• DIABETES TIPO 2  
• DEPRESIÓN MAYOR 
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DEFINICIÓN DE ADHERENCIA 
 
• Paciente adherente: retira la medicación un 

80% de las veces. 
  
• Paciente no adherente: < 60% 
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PERSPECTIVA DEL ESTUDIO: Æ SNS 
Sí: Costes directos sanitarios 
NO:  

9 Costes sanitarios incurridos por otros 
9 Productividad  
9 Cuidados informales 

 



PLAN DE ADHERENCIA  
ASPECTOS ECONÓMICOS 

DIABETES 
• Modelo que estima costes sanitarios directos 

y resultados en salud (eventos y muertes 
evitadas) para cada una de las cohortes.  

• Ecuaciones del estudio UKPDS no.68 permiten 
evaluar el riesgo absoluto de complicaciones 
según características del paciente y de 
muerte. 
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DIABETES 
No adherencia  
• Æ Niveles más elevados de HbA1c 1,105 

veces mayores (Ref. 42)  
• Æ Probabilidad mayor de complicaciones 

(Relación logarítmica) 
 



PLAN DE ADHERENCIA  
ASPECTOS ECONÓMICOS 

DIABETES 
• Modelo de Markov, 51 estados de salud  
• Evolución de la enfermedad en pacientes recién 

diagnosticados, tratados con metformina.  
• Dos cohortes según adherencia o no adherencia, 

con probabilidades de transición diferentes entre 
los estados de salud. 

• Ciclos de un año. 
• Horizonte temporal de 20 años. 
• Tasa de descuento: 3,5% 
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• Prevalencia: 1.838.806 pacientes 
  38. O’Connor E, Vasilakis-Scaramozza C. Type 2 Diabetes. DR/Decision Resources, LLC; 2015. 
 

• Adherencia:  SÍ: 56%  NO: 44% 
 
 
 

 

 
• Estados de salud: según complicaciones (Hasta 

2 sucesivas) 

14. Comité Científico del Observatorio de la Adherencia al tratamiento. Adherencia la 
tratamiento en la Comunidad de Madrid. Análisis mediante encuesta poblacional. Extracto de 
resultados [Internet]. España: Observatorio de la Adherencia al tratamiento; 2012. Available from: 
http://www.oatobservatorio.com/wp-content/uploads/2015/10/Resumen-resultados-Estudio-
Adherencia-Madrid.pd 
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USO DE RECURSOS Y COSTES 
Tres estados diferentes:  

• Coste del evento,  
• Coste de mantenimiento tras evento   
• Coste de la muerte asociado a cada evento  

43. Abad Paniagua EJ, Casado Escribano P, Fernández Rodriguez JM, Morales Escobar FJ, Betegón Nicolás L, Sánchez-Covisa J, et al. 
Análisis de coste-efectividad de dapagliflozina en comparación con los inhibidores de la DPP4 y otros antidiabéticos orales en 
el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en España. Aten Primaria [Internet]. 2015;47(8):505–13. Available from: 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0212656714003904 
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ENFERMEDAD HORIZONTE 
TEMPORAL 

1% MEJORA 
AD 

DIFERENCIA 
COSTES CON 
DESCUENTO. 

M € 

10% MEJORA 
AD 

DIFERENCIA 
COSTES CON 
DESCUENTO 

M € 

EPOC 2 años -8,1 -76,5 

ECV 15 años -10,9 -74,7 

DIABETES 20 años -38,2 -367,3 

DEPRESIÓN 
MAYOR 

6 meses -1,5* -15,2* 

Notas: * Sin descuento 


