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El coste de saltarse la medicación
El 40% de los enfermos crónicos no sigue bien el tratamiento

El mal cumplimiento supone 18.000 muertes prematuras y 11.000 millones al año
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Enfermedad crónica significa, muchas

veces, tratamiento crónico. Pero el

seguimiento de las pautas de los

fármacos —lo que se denomina

adherencia— dista mucho de ser

óptimo. La Sociedad Española de

Farmacia Hospitalaria (SEFH) calcula

que el 40% de los pacientes no se

medica correctamente. Ello supone

ingresos y visitas médicas, y tiene un

coste tanto en vidas como económico,

estimado en 18.400 muertes

prematuras y 11.000 millones de

euros al año.

“Las cifras parecen elevadas, pero

solo en mi hospital, el de Vigo,

calculamos en 600.000 euros el coste de los ingresos por esta causa”, afirma Guadalupe

Piñeiro, de la SEFH. “Y eso en un estudio que solo midió las hospitalizaciones, y no incluyó las

urgencias, las pruebas o las consultas al especialista”, afirma. Otro indicador de este coste es

que un ictus cuesta al sistema entre 20.000 y 30.000 euros en su primer año, según la

Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. En España se producen unos 120.000 al

año, y muchos están relacionados con el control de la coagulación, la hipertensión y el

colesterol.

Los expertos en farmacia hospitalaria creen que estos errores o falta

de medicación son “la primera causa de fracaso terapéutico”, como

ha manifestado el presidente de la sociedad, José Luis Poveda, en unas jornadas organizadas

por la Fundación Salud 2000 y la SEFH. Esto quiere decir que muchas veces detrás de un

paciente en el que no se aprecia mejoría, lo que sucede es que no cumple con lo que se le ha

recetado. “Estos datos deberían hacer reflexionar a las autoridades sanitarias, siendo

necesario implementar programas específicos para obtener resultados en salud”, dijo Poveda.

El problema no es exclusivamente español. Según los datos de SEFH, en Europa esta falta de

adherencia (no medicarse bien) puede costar hasta 125.000 millones de euros, y contribuir a la

muerte prematura de 200.000 personas al año.

No hay un perfil claro de los pacientes que más incumplen. La multitud de enfermedades

crónicas es tal que las distintas sociedades científicas ofrecen perspectivas diferentes.

“Curiosamente, en nuestro hospital eran los jóvenes con enfermedades cardiovasculares y

psiquiátricas los menos cumplidores”, dice Piñeiro.

Las respuestas no son unánimes. “Es imposible saber el cumplimiento”, dice Vicente Vicente,

presidente de la Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia. “Si le preguntas a un

En Europa no medicarse bien puede costar hasta 125.000 millones de euros. / EARL ELIASON (GETTY )
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A veces los

pacientes se

encuentran bien y

dejan la

prevención

Incluso la mitad de los

infartados incumple la

terapia al año

paciente, nunca te va a reconocer que no toma la medicación”, afirma. De hecho, esta falta de

datos en su campo ha complicado mucho el debate sobre la efectividad de los

antitrombóticos, que se ha visto activado al llegar los de última generación, que no implican

variar la dosis en función de indicadores sanguíneos.

Piñeiro insiste en ese tipo de complicaciones. “Puede pasar que el médico crea que el

tratamiento no está haciendo efecto, y lo que sucede es que el paciente no lo está tomando

bien. Entonces, le recetará otro más fuerte, que normalmente tendrá más efectos secundarios

y que seguramente será más caro”. José Ramón González-Juanatey, presidente de la

Sociedad Española de Cardiología (SEC), cree que esa proporción del 40% de incumplidores

es realista. “Según nuestros estudios, hasta el 50% de las personas con tratamiento para la

hipertensión y el colesterol incumplen el tratamiento. Esto supone un impacto muy importante

en prevención primaria”, la que corresponde a personas con ese factor de riesgo, pero que

todavía no han sufrido un problema cardiovascular. “La cumplimentación es un reto. El

problema es que son pacientes que se encuentran bien, y que por eso abandonan el

tratamiento. Pero es una preocupación de primera magnitud, y más si se tiene en cuenta que

es una medicación muy eficaz”, insiste González-Juanatey.

Ni siquiera quienes ya han tenido el susto de un infarto son mejores

cumplidores. “La mitad no sigue bien el tratamiento al año”, dice el

presidente de la SEC. Y eso tiene un impacto elevado. “Sabemos

que esas personas tienen un 30% más de riesgo de tener un

segundo episodio”, añade.

Obviamente, no en todas las especialidades la casuística es similar.

Antonio Fernández Jurado, vicepresidente primero de la Sociedad

Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), tiene la percepción

de que “el incumplimiento en los pacientes crónicos es evidente”, aunque en su caso, ya que

ve sobre todo tumores, se dé menos, “porque están muy controlados”. “La mayoría de las

veces la medicación se da en el hospital. Además, tenemos datos objetivos que nos pueden

hacer sospechar de que el paciente no se ha tomado la medicación. Cuando un parámetro

biológico en un análisis cambia de repente y metes un poco los dedos, sale que el paciente se

olvidó de tomar la dosis”, dice. “No lo hacen porque sí. Simplemente, hay veces que se

encuentran tan bien que deciden abandonan el tratamiento”.

También influyen otros factores, dice Fernández Jurado. “Cuando

una pareja de jubilados de bajo nivel económico ve que tiene que

pagar por la medicación, pueden decidir dejar de tomarla. Y entonces

se producen las recaídas, los ingresos, que es mucho más caro”,

dice ante el aluvión de medidas económicas para rebajar la factura

farmacéutica. Piñeiro remacha: “La relación con el médico y con el farmacéutico es

fundamental. Hay que explicarle claramente los efectos secundarios, lo que implica, y si hace

falta, retrasar el inicio del tratamiento”, asegura.

José María Hernández, coordinador del Grupo de Trabajo en Educación Terapéutica de la

Sociedad Española de Diabetes, afirma que la clave es la autorresponsabilización del

paciente, y que eso está directamente relacionada con la capacidad de comunicación del

médico. Algo que no siempre es fácil por habilidad o falta de tiempo.
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Enfermedad crónica significa,
muchas veces, tratamiento cróni-
co. Pero el seguimiento de las pau-
tas de los fármacos —lo que se
denomina adherencia— distamu-
cho de ser óptimo. La Sociedad
Española de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH) calcula que el 40% de
los pacientes no semedica correc-
tamente. Ello supone ingresos y
visitas médicas, y tiene un coste
tanto en vidas como económico,
estimado en 18.400 muertes pre-
maturas y 11.000 millones de eu-
ros al año.

“Las cifras parecen elevadas,
pero solo en mi hospital, el de Vi-
go, calculamos en 600.000 euros
el coste de los ingresos por esta
causa”, afirma Guadalupe Piñei-
ro, de la SEFH. “Y eso en un estu-
dio que solomidió las hospitaliza-
ciones, y no incluyó las urgencias,
las pruebas o las consultas al espe-
cialista”, afirma. Otro indicador
de este coste es que un ictus cues-
ta al sistema entre 20.000 y
30.000 euros en su primer año,
según la Estrategia en Ictus del
SistemaNacional de Salud. EnEs-
paña se producenunos 120.000 al
año, ymuchos están relacionados
con el control de la coagulación,
la hipertensión y el colesterol.

Los expertos en farmacia hos-
pitalaria creen que estos errores
o falta de medicación son “la pri-
mera causa de fracaso terapéuti-
co”, comohamanifestado el presi-
dente de la sociedad, JoséLuis Po-
veda, en unas jornadas organiza-
das por la Fundación Salud 2000
y la SEFH. Esto quiere decir que
muchas veces detrás de un pa-
ciente en el que no se apreciame-

joría, lo que sucede es que no
cumple con lo que se le ha receta-
do. “Estos datos deberían hacer
reflexionar a las autoridades sani-
tarias, siendo necesario imple-
mentar programas específicos pa-
ra obtener resultados en salud”,
dijo Poveda.

El problema no es exclusiva-
mente español. Según los datos
de SEFH, en Europa esta falta de
adherencia (no medicarse bien)
puede costar hasta 125.000 millo-
nes de euros, y contribuir a la
muerte prematura de 200.000
personas al año.

No hay un perfil claro de los
pacientes quemás incumplen. La
multitud de enfermedades cróni-
cas es tal que las distintas socieda-

des científicas ofrecen perspecti-
vas diferentes. “Curiosamente, en
nuestro hospital eran los jóvenes
con enfermedades cardiovascula-
res y psiquiátricas losmenos cum-
plidores”, dice Piñeiro.

Las respuestas no son unáni-
mes. “Es imposible saber el cum-
plimiento”, dice Vicente Vicente,
presidente de la SociedadEspaño-
la de Trombosis yHemostasia. “Si
le preguntas a un paciente, nunca
te va a reconocer que no toma la
medicación”, afirma.Dehecho, es-
ta falta de datos en su campo ha
complicado mucho el debate so-
bre la efectividad de los antitrom-
bóticos, que se ha visto activado
al llegar los de última generación,
que no implican variar la dosis en

función de indicadores sanguí-
neos.

Piñeiro insiste en ese tipo de
complicaciones. “Puede pasar
que el médico crea que el trata-
miento no está haciendo efecto, y
lo que sucede es que el paciente
no lo está tomando bien. Enton-
ces, le recetará otro más fuerte,
que normalmente tendrá más
efectos secundarios y que segura-
mente será más caro”. José Ra-
món González-Juanatey, presi-
dente de la Sociedad Española de
Cardiología (SEC), cree que esa
proporción del 40% de incumpli-
dores es realista. “Según nuestros
estudios, hasta el 50%de las perso-
nas con tratamiento para la hiper-
tensión y el colesterol incumplen

el tratamiento. Esto supone un
impacto muy importante en pre-
vención primaria”, la que corres-
ponde a personas con ese factor
de riesgo, pero que todavía no
han sufrido un problema car-
diovascular. “La cumplimen-
tación es un reto. El problema es
que son pacientes que se encuen-
tran bien, y que por eso abando-
nan el tratamiento. Pero es una
preocupación de primera magni-
tud, y más si se tiene en cuenta
que es una medicación muy efi-
caz”, insiste González-Juanatey.

Ni siquiera quienes ya han te-
nido el susto de un infarto son
mejores cumplidores. “La mitad
no sigue bien el tratamiento al
año”, dice el presidente de la SEC.
Y eso tiene un impacto elevado.

“Sabemos que esas personas tie-
nen un 30% más de riesgo de te-
ner un segundo episodio”, añade.

Obviamente, no en todas las es-
pecialidades la casuística es simi-
lar. Antonio Fernández Jurado, vi-
cepresidente primero de la Socie-
dad Española de Hematología y
Hemostasia (SEHH), tiene la per-
cepción de que “el incumplimien-
to en los pacientes crónicos es evi-
dente”, aunque en su caso, ya que
ve sobre todo tumores, se dé me-
nos, “porque están muy controla-
dos”. “La mayoría de las veces la
medicación se da en el hospital.
Además, tenemos datos objetivos
que nos pueden hacer sospechar
de que el paciente no se ha toma-
do la medicación. Cuando un pa-
rámetro biológico en un análisis
cambia de repente ymetes un po-
co los dedos, sale que el paciente
se olvidó de tomar la dosis”, dice.
“No lo hacen porque sí. Simple-
mente, hay veces que se encuen-
tran tanbien que deciden abando-
nan el tratamiento”.

También influyen otros facto-
res, dice González Jurado. “Cuan-
do una pareja de jubilados de ba-
jo nivel económico ve que tiene
que pagar por lamedicación, pue-
den decidir dejar de tomarla. Y
entonces se producen las recaí-
das, los ingresos, que es mucho
más caro”, dice ante el aluvión de
medidas económicas para reba-
jar la factura farmacéutica.

Piñeiro remacha: “La relación
con elmédico y con el farmacéuti-
co es fundamental. Hay que expli-
carle claramente los efectos se-
cundarios, lo que implica, y si ha-
ce falta, retrasar el inicio del trata-
miento”, asegura.

José María Hernández, coor-
dinador del Grupo de Trabajo en
Educación Terapéutica de la So-
ciedad Española deDiabetes, afir-
ma que la clave es la autorres-
ponsabilización del paciente, y
que eso está directamente rela-
cionada con la capacidad de co-
municación del médico. Algo
que no siempre es fácil por habili-
dad o falta de tiempo.

El coste de saltarse la medicación
El 40% de los enfermos crónicos no sigue bien el tratamiento P El mal
cumplimiento supone 18.000 muertes prematuras y 11.000 millones al año

Si se habla de pacientes cróni-
cos y polimedicados, la mayo-
ría de las veces se tratará de
personas mayores. La Sociedad
Española de Geriatría y Geron-
tología calcula que alrededor
de la mitad de los ingresos de la
población de más edad se debe
a problemas con la medicación,
“porque dejan de tomarla, por-
que toman de más, porque inte-
raccionan unos fármacos con
otros”, dice su presidente, José
Antonio López Trigo. “Pero no
se trata de culpabilizarles. Es
que no se lo ponemos fácil”.

Por ejemplo, López Trigo in-
dica que los geriatras huyen de
las polidosis, medicamentos

que hay que tomar varias veces
al día. “Lo ideal es recurrir a
presentaciones de efecto pro-
longado, que con tomarlo una
vez al día sea suficiente”.

Tampoco se cuidan las pre-
sentaciones. “No tiene sentido
recetar a alguien cuatro gotas
tres veces al día. Al final, como
mucho, se tomará tres chorros,
porque no tiene la habilidad pa-
ramanejar el cuentagotas. Tam-
poco pueden ser pastillas dimi-
nutas en personas que tienen
problemas de visión, o grageas
enormes que no hay quien tra-
gue cuando hay una suspen-
sión”, pone como ejemplos.

“Las recetas deben ir escri-
tas en letra grande, porque mu-
chas veces les falla la memoria.

Recomendamos una letra Arial
tipo 11 o 12 [este periódico usa
un tipo 10,5]”. Otro factor de
confusión añadido ha sido la lle-
gada de los genéricos. “Les cam-
biamos el nombre y el color ca-
da mes, y eso puede ser fuente
de errores”, dice López Trigo.

Pero no son solo los mayo-
res los que tienen problemas.
En VIH se recetan tratamientos
combinados que incluyen en
una cápsula tres antivirales pa-
ra ayudar a seguir el tratamien-
to. La misma idea está detrás
de la polipíldora del Centro Na-
cional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC): un anti-
coagulante, un antihipertensi-
vo y un anticolesterol en unmis-
mo comprimido.

“No se lo ponemos fácil”

Salud

E. DE B., Madrid

EMILIO DE BENITO
Madrid

La comunicación entre sanitarios y paciente es clave para conseguir que este se responsabilice de su terapia. / getty images

A veces los
pacientes se
encuentran bien y
dejan la prevención

Incluso la mitad
de los infartados
incumplen
la terapia al año
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ECONOMÍA

El Gobierno español defenderá
hoy en el Ecofin, la reunión de
ministros de Economía de la
Unión Europea, la tasa sobre
las transacciones financieras
(ITF) pero con algunas limita-
ciones. Este remedo europeo de
la tasa Tobin—un impuesto pro-
puesto en los setenta por el eco-
nomista estadounidense James
Tobin sobre las transacciones fi-
nancieras con la intención de
reducir la volatilidad— está en-
callado en Bruselas.

La idea de gravar las opera-
ciones financieras tomó fuerza a
raíz de la crisis financiera de
2008, pero hasta ahora los avan-
ces han sido escasos. Tan solo
Reino Unido, Francia e Italia
han legislado unilateralmente
para establecer un tributo que
grave algunas operaciones. El
gran obstáculo para que prospe-
re este impuesto europeo está
en la definición del hecho impo-
nible: qué se define como “tran-
sacciones financieras”. En este
concepto podrían entrar opera-
ciones tales como la compraven-

ta de acciones, bonos, derivados,
futuros de productos básicos...

Precisamente es una de las
cuestiones que hoy se debatirán
en el Ecofin. España defenderá
la misma posición que Francia
y Alemania de establecer un gra-
vamen sobre las operaciones fi-
nancieras. Pero también defen-
derá que se debe aprobar por
consenso y rechaza establecer-
lo unilateralmente, según fuen-
tes oficiales.

En 2012, la Comisión Euro-
pea puso sobre la mesa la pro-
puesta de establecer un impues-
to del 0,1% sobre las transaccio-
nes de bonos y de acciones ordi-
narias, y del 0,01% sobre los de-
rivados. Habitualmente este ti-
po de decisiones tributarias se
adoptan en Europa de forma
unánime, pero en aquella oca-
sión un grupo de países —con
un importante peso del sector
financiero en su economía— se
opuso a la misma. Para salvar la
iniciativa, la Comisión permitió
a otro grupomayoritario de paí-
ses, entre ellos España, profun-
dizar en la aplicación del nuevo
tributo mediante cooperación
reforzada, un atajo previsto en

la legislación comunitaria cuan-
do hay vetos de este tipo.

La idea del Ejecutivo espa-
ñol pasa por apoyar el estableci-
miento de este impuesto sobre
transacciones financieras pero
limitando su alcance. La tesis
de las autoridades españolas es

que solo se grave a la compra de
acciones de grandes empresas,
sociedades con una elevada ca-
pitalización bursátil. Esta pro-
puesta es similar a la que aplica
Francia que solo grava la com-
pra de acciones de multinacio-
nales. Italia —el otro país que ya

ha legislado sobre el asunto—
aplica la tasa a la compra de
acciones de todo tipo de compa-
ñías. Reino Unido, por su parte,
tiene un gravamen sobre la
transmisión de valores no docu-
mentados.

El Ejecutivo español se opo-
ne a ampliar el gravamen a otro
tipo de operaciones financieras
como, por ejemplo, los deriva-
dos. Considera que establecer
un impuesto sobre estas opera-
ciones complejas podría afectar
a la posición de la deuda españo-
la, según fuentes gubernamen-
tales, que explican, que preten-
den que esta nueva figura tribu-
taria debería ser neutra y si se
aplica sobre más operaciones
podría alterar los fundamentos
del mercado. En cualquier caso,
el Gobierno español descarta
adoptar cualquier decisión has-
ta que no haya un acuerdo gene-
ral en el seno de la Comisión
Europea.

Por eso, aunque hoy se discu-
ta en el Ecofin sobre el asunto,
las conclusiones no tendrán
mayor alcance hasta que se de-
cida un pacto para ponerlo en
marcha.

España plantea limitar la ‘tasa Tobin
europea’ a la compra de acciones
El Gobierno apoya en el Ecofin gravar las transacciones financieras

La Organización de Inspecto-
res de Hacienda del Estado
(IHE), que representa a los
más altos funcionarios de la
Administración, presentó ayer
su propuesta sobre el Estatuto
de la Agencia Tributaria en
una conferencia organizada
por la Asociación de Periodis-
tas de Información Económica
(APIE). Los Inspectores recla-
man que la Agencia Tributaria
sea autosuficiente y se pueda
financiar con los recursos que
obtenga de sus actuaciones de
gestión y lucha contra el frau-
de. Los inspectores apuestan
por “eliminar la dependencia
de las transferencias de la Ad-
ministración General del Esta-
do (65% del presupuesto de la
entidad) y establecer una finan-
ciación alternativa para sus
nuevos cometidos y recursos”.

Los nuevos ingresos proce-
derían del 18% de la recauda-
ción, los recargos de apremio
de las deudas cobrabas en pe-
riodo ejecutivo, de los recursos
derivados de la prestación de
servicios de cobranza y otros
servicios prestados a otras ad-
ministraciones entre otros.

Los inspectores
piden que
el fisco se pueda
autofinanciar

J. S. G., Madrid

J. SÉRVULO GONZÁLEZ
Madrid

El modelo
que defiende el
Ejecutivo es similar
al que aplica París

Países con
un sector financiero
fuerte bloquean
la medida
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