
Adherencia al 
tratamiento

en receta
electrónica

Medida indirecta de 
adecuación

del plan terapéutico

Judit Ceruelo Bermejo
Dirección Técnica de Prestación Farmacéutica

Gerencia Regional de Salud de Castilla y León

16 de Noviembre de 2021 





Medir 
adherencia

Pacientes con
baja adherencia

OBJETIVO



METODOLOGÍA





Nº de días para los que se ha 
suministrado medicación

Total de días del periodo 
evaluado (máx 365 d)

% adherencia = x 100



RESULTADOS



Incidencias en la conciliación asociadas a las 
transiciones asistenciales

Pautas que no se ajustan a las recomendadas por 
error. 

Planes terapéuticos no actualizados. 

Prescripciones que se perpetúan de forma 
inadecuada

Falta de adherencia



Análisis de adherencia Mayo 2019: 237.541 pacientes, 1.181.114 prescripciones

Grado de 
adherencia 

(%)

Nº de 
pacientes

Nº de 
pacientes 

acumulado

% de 
pacientes 

acumulado
0-5 270 270 0,11%

5-10 697 967 0,41%
10-15 894 1.861 0,78%
15-20 1.086 2.947 1,24%
20-25 1.234 4.181 1,76%
25-30 1.543 5.724 2,41%
30-35 1.825 7.549 3,18%
35-40 2.492 10.041 4,23%
40-45 3.238 13.279 5,59%
45-50 4.498 17.777 7,48%
50-55 6.201 23.978 10,09%
55-60 8.077 32.055 13,49%
60-65 10.274 42.329 17,82%
65-70 13.980 56.309 23,70%
70-75 17.997 74.306 31,28%
75-80 22.419 96.725 40,72%
80-85 27.130 123.855 52,14%
85-90 30.465 154.320 64,97%
90-95 33.322 187.642 78,99%

95-100 49.774 237.416 99,95%
>100 125 237.541 100,00%

“Adherente”: valor promedio superior al 
70%. 
Se calcula el % de adherentes por cupo 
médico

Se excluyen del cálculo: 
• Pauta a demanda o si precisa
• Duración de tratamiento inferior 

a 3 meses
• Valores= 0 y > 200%. 



CIP Edad
%

Adherencia
Nº PA G Priorización

xxxxx xx % 13 3 120

xxxxx xx % 12 3 119

xxxxx xx % 12 3 119

xxxxx xx % 11 3 117

xxxxx xx % 11 3 115



Priorización de asistencia (tras olas covid)

Criterio 
urgencia

Prioriza los 
pacientes que 

requieren 
renovación de 

tratamiento próxima 

Fecha de 
renovación

Criterio 
relevancia

Prioriza los 
pacientes de mayor 
riesgo y con mas nº 
de medicamentos

Polimedicación
y riesgo

Criterio 
seguridad

Prioriza los 
pacientes con baja 
adherencia media 

(falta de 
cumplimiento o 
inadecuación)

Promedio de 
Adherencia 



• Medida indirecta

• Puede no ser precisa  

• Factores múltiples: 
abordaje multifactorial y 
multicomponente. 

• Requiere tiempo para su 
abordaje por el 
profesional

Fortalezas

• Accesible al profesional. 

• Identifica problemas de medicación

• Medida global

• Posibilidad de priorizar  

• Promueve estrategias 
multicomponente
• Revisión del plan terapéutico

• Conciliación 

• Identificación de diferencias de adherencia 
entre la medicación del paciente

• Posibilidad de integrar con herramientas 
tecnológicas

Limitaciones

CONCLUSIONES




