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Introduccién
En Espafia, la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) diagnosticada en la poblacién adulta es de un 35%. Esta
enfermedad representa uno de los factores de riesgo cardiovascular (RCV) mds importantes, por lo que su preven-

cién y control es un objetivo fundamental para el sistema sanitario.

Sin embargo, se estima que existe falta de control de la presion arterial (PA) en alrededor del 50% de los pacientes.
Entre los factores relacionados con esa falta de control se encuentran la falta de adherencia al tratamiento farmaco-
l6gico, la falta de seguimiento de hébitos de vida cardiosaludables, y la necesidad de ajustes cronofarmacoterapéu-

ticos en pacientes que presentan descenso nocturno de PA insuficiente.

Por ello, es necesario seguir desarrollando estrategias que impliquen a todos los profesionales sanitarios que atien-
den al paciente con HTA, para lograr un mayor control de la PA. Entre ellos, el farmacéutico comunitario, por su
accesibilidad y proximidad al paciente, por su formacién en materia de medicamentos, y por su entrenamiento en
aspectos relacionados con la educacién para la salud, representa una oportunidad a valorar por el sistema sanitario

para lograr dicho objetivo.

Los motivos anteriores apoyan la necesidad de desarrollar un programa enmarcado dentro de la atencién farmacéu-
tica en el que se aproveche la oportunidad de abordar a los pacientes con HTA desde la farmacia comunitaria desde
una perspectiva de colaboracién interprofesional (farmacéutico-médico). Existen unas necesidades no cubiertas de
los pacientes, relacionadas con el uso de los medicamentos antihipertensivos, que convierten al farmacéutico en un
agente sanitario clave para ayudar a lograr los objetivos terapéuticos, realizando un seguimiento exhaustivo del pa-
ciente, comprobando la necesidad de ajustes posoldgicos, o fomentando la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Por otra parte, gran cantidad de estudios proporcionan evidencia cientifica sobre el impacto positivo de las interven-
ciones farmacéuticas sobre los resultados en salud de los pacientes con HTA, tanto a nivel nacional como a como

nivel internacional. En 2014 se publicé un meta-andlisis internacional que agrupaba 39 ensayos con un total de
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14.224 pacientes, concluyendo que la intervencién farmacéutica mejora significativamente el control de la PA de
los pacientes1. En el mismo afio, también se publicé una revisién sistematica sobre los estudios espafioles que han
evaluado el impacto de la atencién farmacéutica sobre el control de la PA en el dmbito de la farmacia comunitaria,

mostrando en general mejoras en resultados clinicos, en linea con los estudios internacionales?2.

Asi, en Enero de 2015 se puso en marcha el estudio AFPRES como iniciativa de la Fundaciéon Pharmaceutical Care,
el Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha y el Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada; habiendo recibido previamente el dictamen favorable del Comité Etico

de Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital General Universitario de Ciudad Real.

El objetivo del estudio es evaluar el efecto de un programa de atencién farmacéutica multicomponente en pacientes
con HTA tratados farmacoldgicamente, sobre resultados clinicos (cifras de PA y otros resultados en salud), huma-

nisticos (calidad de vida) y econdmicos (uso de recursos sanitarios).

Material y métodos

Se trata de un estudio con disefio cuasi-experimental controlado, en el que participaron de forma voluntaria aquellas
farmacias de las provincias de Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo que mostraron interés en el
programa. En cada provincia, las farmacias fueron asignadas aleatoriamente al grupo control (FC) o al grupo in-
tervencion (FI). Todas se comprometieron a captar 6 pacientes con tratamiento antihipertensivo instaurado y seguir
a dichos pacientes durante un periodo de 6 meses, de enero a junio de 2015. Los pacientes pertenecientes a las FC
recibieron la asistencia habitual (a demanda por parte del paciente). Los pacientes pertenecientes a las FI acudieron
al menos una vez al mes a la farmacia y se les presto el servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), regis-
trdndose la informacién relativa a medicamentos utilizados, problemas de salud, problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), resultados negativos asociados al uso de medicacion (RNM) e intervenciones farmacéuticas.
En ambos grupos, se midi6 la PA en la farmacia al inicio y al final de estudio, y se recogio la informacion relativa
al uso de recursos sanitarios (visitas al médico de atencién primaria (MAP), médico de atencién especializada, fre-
cuentacién de servicios de urgencias, e ingresos hospitalarios, referidos por los pacientes en los 6 meses anteriores)

tanto al inicio como al final del periodo de estudio.

Los farmacéuticos de las FI recibieron un programa formativo consistente en sesiones clinicas mensuales sobre los
siguientes temas:
* HTA y medicamentos: Epidemiologia, etiologia y clinica de la HTA, estrategias farmacoldgicas y algorit-
mos de tratamiento.
*  Monitorizacién ambulatoria de la PA (MAPA): Uso del dispositivo de monitorizacion, identificacién de

pacientes susceptibles de esta medida, e interpretacion de resultados.
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*  Haébitos cardiosaludables. Aspectos relacionados con posibles intervenciones como la deshabituacién taba-
quica, medidas higiénico-dietéticas y promocion del ejercicio fisico.

e RCV. Test de Findrisk.

e RCV. Test Score.

e Casos clinicos AFPRES.

Asi, los farmacéuticos pertenecientes a las FI obtuvieron una formacién complementaria para poder abordar las di-
ferentes situaciones identificadas en los pacientes, e intervenir de una forma personalizada y adaptada a la situacién

clinica de cada paciente.

Resultados

El programa se inici6 con 80 farmacias y 389 pacientes, siendo completado el estudio por 63 farmacias, 32 (50,8%)
FC y 31 (49,2%) FI. En el estudio fueron incluidos un total de 319 pacientes, 146 (45,8%) hombres y 173 (54,2%)
mujeres, con una edad media de 67,6 anos (DE 11,2). De ellos 162 (50,8%) pertenecian a las FC y 157 (49,2%) a
las FI. Las caracteristicas basales de ambos grupos fueron comparables, no encontrdndose diferencias significativas

en ninguna de las variables del estudio al inicio del periodo de seguimiento.

Al final del periodo de seguimiento, el porcentaje de pacientes con PA controlada fue superior en las FI (54,6%)
que en las FC (45,5%), siendo la diferencia estadisticamente significativa. En los pacientes de las FI se produjo una
disminucidn en la PA sistdlica (PAS) media de 11,2mmHg, y en la PA diastélica (PAD) media de 5,1mmHg, siendo

dichas disminuciones estadisticamente significativas.

Se obtuvo una reduccién estadisticamente significativa del 7,6% en la frecuentacién de urgencias. En cuanto a la
frecuentacion de MAP, del total de las personas que al inicio del estudio acudian al MAP (n=98) al final dejaron de
ir un 58,2% (n=57). Mientras que, entre aquellos que no iban al inicio de estudio (n=59) acudieron al MAP un 22%
(n=13). Esta relacion es estadisticamente significativa. No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas

en la frecuentacion de médico de atencion especializada, ni en hospitalizaciones.

Discusion

Los resultados analizados del estudio AFPRES se encuentran alineados con los de estudios previos a escala nacional
e internacional, mostrando mejoras en resultados clinicos (grado de control de la PA).

Las reducciones de PAS media (11,2mmHg) y PAD media (5,ImmHg) conseguidas en las FI, ademds de ser es-
tadisticamente significativas, superan el umbral conocido como “cambio clinicamente relevante”, establecido en

SmmHg.
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Por otro lado, se han obtenido mejoras relevantes en la frecuentacion de urgencias y MAP. Estos resultados permiten
que el programa de atencién farmacéutica en pacientes con HTA en el &mbito de la farmacia comunitaria, pueda ser

valorado como una aportacidn util a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Conclusiones

El programa de atencién farmacéutica en pacientes con HTA en el &mbito de la farmacia comunitaria tiene un efecto
beneficioso sobre el control de la PA de dichos pacientes.

El programa es efectivo en términos de racionalizacién del uso de recursos sanitarios, disminuyendo significativa-

mente la frecuentacion a urgencias y MAP.
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Estudio ADTRALIP. Adherencia al tratamiento en pacientes con hipercolesterolemia en Espaia
Angel Garay Garay

Presidente del COF Guipuzkoa

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un problema prevalente y relevante en la préctica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas y se estima que esta falta de adherencia puede ascender al
50% en algunas patologias. Las acciones dirigidas a mejorar el cumplimiento terapéutico logran disminuir el gasto
sanitario y tienen impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes. Ademds, estas acciones aportan un valor

afadido al profesional médico y farmacéutico.

La hipercolesterolemia es una enfermedad metabdlica crénica que se trata, ademds de con modificaciones del estilo
de vida, con tratamiento farmacoldgico. Se estima que en Espaiia el 50,5% de la poblacidn adulta presenta hiper-
colesterolemia y los pacientes que llegan a controlar la enfermedad apenas supera el 20%, por lo que se justifica la
necesidad de intervenir en este aspecto y recoger informacion sobre la adherencia del tratamiento en el territorio

espafiol.

El proyecto de adherencia al tratamiento, Adtra-Lip, es un estudio clinico experimental controlado, aleatorizado y
multicéntrico que se estd llevando a cabo en 10 comunidades auténomas de Espafia por 100 médicos de atencion

primaria y 100 farmacéuticos comunitarios. Este estudio pretende evaluar el impacto de la intervencién profesional
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sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con hipercolesterolemia. Ademas, con este estudio se busca esta-
blecer la dimension del problema y determinar los factores que influyen en esta falta de adherencia. Por dltimo, se
tratard de estudiar si existen diferencias en la adherencia relacionadas con si el medicamento es genérico o marca y

se implantardn estrategias de intervencion valorando su impacto y eficacia en el control de la enfermedad.

Para ello, cada investigador reclutard 9 pacientes con hipercolesterolemia que cumplan los siguientes criterios: ser
mayor de edad, tener hipercolesterolemia diagnosticada, que acuda al médico de atencién primaria o a la farmacia
comunitaria, que tenga tratamiento estable con estatinas en los tres meses previos a la entrada del estudio y que
sean ellos mismos los que acuden a la farmacia. Por otro lado, no podrén reclutar pacientes que reciban tratamientos
adicionales para la dislipemia ademds de la estatina, que no puedan participar en primera persona en el estudio, que
residen o son atendidos en centros socio-sanitarios, que tengan accidente vascular, estén vinculados a programas de
rehabilitacion cardiaca o se encuentra en fase terminal ni aquellos que no den el consentimiento informado. A estos
pacientes se les evalda la adherencia mediante el test Morisky-Green, cuestionario mas utilizado en la actualidad y el
que estd validado para enfermedades crénicas como las dislipemias. De los pacientes reclutados 3 serdn adherentes
al tratamiento y los 6 restantes no adherentes. Mediante una plataforma online disefiada para el presente estudio
y lugar donde se registraran todos los datos del ensayo, se aleatorizan los pacientes no adherentes al grupo inter-
vencién o no intervencion. Este registro de datos se realiza mediante un cuaderno de recogida de datos electrénico

donde se almacenaran hasta el final de estudio.

Por lo tanto el estudio se divide en tres brazos:
*  Brazo A o cumplidores: Se forma por pacientes clasificados como cumplidores a los que se les hace el se-
guimiento segun préctica clinica habitual.
*  Brazo B o no cumplidores sin intervencidn: Se forma por pacientes no adherentes al tratamiento que se les
hace el seguimiento segin practica clinica habitual.
e Brazo C o no cumplidores con intervencién: Se forma por pacientes no adherentes al tratamiento a los que
se les hard un seguimiento exhaustivo tratando de identificar la causa de la falta de adherencia y se les plan-

tearan intervenciones para corregir este incumplimiento.

El profesional sanitario por lo tanto, registrard datos de los 9 pacientes reclutados pero intervendrd s6lo en 3 de ellos,

en los tres pacientes no cumplidores asignados a intervencion.

Las causas del incumplimiento pueden ser diversas, por lo que una correcta identificacion serd imprescindible para
que la intervencion sea eficaz. El incumplimiento puede ser involuntario (dificultad de accesibilidad al medicamento
u olvido) o voluntario. Dentro de este ultimo grupo las causas se han dividido en: formativos (no quiere mejorar

su estado de salud, considera inadecuada la informacién recibida de su enfermedad, tiene prejuicios infundados,
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no conoce la gravedad de la enfermedad,...), psicoldgicos (por razones culturales o creencias), estructurales o de
gestion (cree que los genéricos no son igual de eficaces que los de marca, los cambios de presentacion le dan pro-
blemas, ha tenido dificultades en recibir asistencia sanitaria,...), medicacion (le resulta complicado el tratamiento,
no tiene confianza en el tratamiento, le ha producido algin malestar el medicamento,...), econdmicos (por razones

de copago o tasas) u otras.

Una vez identificada la causa de la falta de adherencia, se proponen estrategias o intervenciones para que el paciente
llegue a ser cumplidor. Asi, para causas de no adherencia involuntaria se proponen estrategias conductuales (adaptar
el régimen posoldgico a la situacién del paciente, sugerir un registro de tomas, utilizar sistemas personalizados de
dosificacion,...) mientras que para causas de no adherencia voluntaria se proponen soluciones especificas (dar infor-
macidn escrita y oral, dar educacidn sanitaria no farmacoldgica, envio al médico correspondiente para el ajuste de la
posologia,...), estrategias conductuales similares a las ya citadas, opciones para reducir el coste del medicamento o

ideas para fomentar la comunicacion con el profesional sanitario o familiares y cuidadores.

Asi durante los 6 meses de duracién del estudio se podra evaluar si las intervenciones propuestas por el farmacéutico
o médico de atencion primaria son efectivas y hacen que un paciente incumplidor se convierta en cumplidor o no.
Ademds, se valorard la modificacion de los niveles séricos de colesterol y se comparardn al principio y al final del

estudio.

El objetivo propuesto es que la intervencion del investigador aumente en un 15% los pacientes cumplidores en la
poblacién de no adherentes con hipercolesterolemia. Con el objetivo propuesto y con un nivel de confianza del 95%

bilateral y precision del 3% se calcula que el tamafio muestral debe ser de 600 pacientes por cada grupo.

A dia de hoy los investigadores participantes estdn reclutando pacientes susceptibles de participar en el estudio y
estdn evaludndolos durante los 6 meses posteriores. Son ya 163 investigadores los que estdn en activo y se han reclu-
tado cerca de 600 pacientes. Se prevé cerrar el reclutamiento de pacientes a finales del préximo mes de Diciembre

y hacer el analisis de datos correspondiente en los meses siguientes.

La poblacion del andlisis estard formada por aquellos pacientes que cumplan los criterios detallados y se describirdn
las caracteristicas de la poblacién de estudio. Los detalles del andlisis se reflejardn en el plan de andlisis estadistico
y para dar respuesta al objetivo principal del estudio, se comparard la adherencia al tratamiento en el grupo de pa-

cientes no adherentes con intervencion, entre la visita basal y la visita del sexto mes.
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Estudio ADHIERETE. Resultados de la evaluacion, a través del uso de nuevas tecnologias y servicios profesionales
farmacéuticos, de la adherencia en pacientes mayores, crénicos y polimedicados

Laura Martin Gutiérrrez

Departamento de servicios asistenciales, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

En 2013, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos puso en marcha el Programa ADHIERETE
con el objetivo principal de evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes mayores (= 60 afios),
crénicos y polimedicados (= 5 medicamentos) a través de la provision de servicios profesionales farmacéuticos (Ser-
vicio de Dispensacién y Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico) y del uso de diferentes sistemas de refuerzo

de la adherencia.

El Programa ADHIERETE forma parte del Partenariado Europeo para la Innovacién en el Envejecimiento Activo

y Saludable.

El razonamiento detrds de este Programa puede resumirse en los siguientes puntos:

e El aumento de la esperanza de vida experimentado en las tltimas décadas ha traido consigo un aumento de
la cronicidad, de la demanda de servicios sanitarios y del uso de medicamentos.

* A mayor uso de medicamentos, aumenta la probabilidad de que se produzca algin problema relacionado
con la adherencia al tratamiento.

e Laadherencia terapéutica es un proceso complejo influido por factores multiples e interrelacionados, entre
otros, el coste y acceso a medicamentos, olvidos, dificultades de comprensién del tratamiento, abandono
temprano por remision de sintomas, etc.

e Los farmacéuticos comunitarios tienen como mision atender las necesidades del paciente en todo lo relativo
a su medicacion.

e Distintos estudios han sugerido que las intervenciones farmacéuticas dirigidas y personalizadas tie-
nen resultados positivos para los pacientes en aspectos como la adherencia a los tratamientos.
El estudio se plante6 como un estudio naturalistico (pre-post), prospectivo, aleatorizado y sin grupo control.
Se cont6 con la participacién de 51 farmacias de las provincias de Badajoz, Barcelona, Bizkaia y Céceres.
Cada farmacia debia reclutar cinco pacientes que se asignaban a uno de los tres grupos de refuerzo de la
adherencia que planteaba el estudio:

e Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD): Dos de los cinco pacientes a reclutar fueron asignados a
este grupo de refuerzo.

*  App monitorizacién: App mdvil para el paciente junto con una plataforma online de gestién para que el
farmacéutico creara los perfiles de paciente y enviara de forma personalizada instrucciones y mensajes re-

lacionados con la medicacion utilizada. Dos de los cinco pacientes a reclutar fueron asignados a este grupo.

2015 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados m



Pharm Care Esp. 2015; 17(5): 436-445
GRANDES PROYECTOS DE INVESTIGACION SOBRE ATENCION FARMACEUTICA (1)

Mesas Redondas

IX Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica, Toledo 2015

e SPD +Appsistemade alarmas: el SPD se complementaba con una App que consistia en un sistema de alarmas.
Cada paciente tuvo que realizar, al menos, siete visitas a la farmacia en funcién del grupo de refuerzo en el

que era incluido.

Como objetivos secundarios del estudio se marcaron, entre otros, la deteccién de problemas relacionados con los

medicamenos (PRM), y la evaluacién de la calidad de vida y la satisfaccion con el servicio proporcionado.

Como métodos de evaluacion se emplearon el Test de Morisky-Green (M-G) y la tasa de medicacién tomada, para
la medicién de la adherencia. Respecto a la calidad de vida, se empleé como método de evaluacidn el cuestionario

de calidad de vida EuroQoL 5D.
El estudio conté con el dictamen favorable del Comité Etico de Investigacién Clinica de Euskadi.

La muestra final reclutada fue de 174 pacientes, 114 fueron vélidos para el andlisis y 74 pacientes completaron el

estudio. De los 40 abandonos que se produjeron, 22 fueron en el grupo de App monitorizacion.
56,1% de los pacientes empleaban entre 5-8 medicamentos; 34,2% entre 9-12 medicamentos.

Las enfermedades mds prevalentes entre los pacientes védlidos incluidos en el estudio fueron la hipertension arterial
(74,3%), hipercolesterolemia (55%), enfermedad cardiovascular (52,3%), diabetes (30,3%) y dolor (27,5%).
La adherencia, evaluada mediante el Test de Morisky-Green, evoluciond del 35% en la visita 3 (V3) al 75,7% en la

visita final (VF) [p<0,0001].

Por grupos de refuerzo, no se encontraron evidencias de que la evolucién a lo largo de las visitas fuera distinta entre
grupos [p=0.2870]. El porcentaje de pacientes cumplidores aumento a lo largo de las visitas para los tres grupos
siendo mas altos dichos porcentajes en el grupo de SPD y SPD + App sistema de alarmas. En el grupo App monito-

rizacion la diferencia era claramente inferior.

No se encontraron diferencias significativas segin sexo [p=0,8071] ni tampoco se vio una evolucién de la adheren-

cia diferente entre sexos.
Se vio que la evolucion de los pacientes era diferente segin avanzaban las visitas en funcién del nimero de me-

dicamentos utilizados. Para los pacientes con 5-8 medicamentos se vieron diferencias significativas entre visitas

[p<0,0001], hecho que no ocurria en pacientes con mas de 8 medicamentos [p=0,1063].
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A la hora de estudiar el grado de asociacién entre factores, se vio el grupo SPD estaba 3.87 veces mds asociado a
pacientes adherentes que el grupo App monitorizacion (IC 95% -1,53-9,76, significativo) mientras que el grupo SPD

+ App sist. alarmas estuvo 2,79 veces mds asociado (IC 95%- 0,97-8,03, no significativo).

La adherencia, evaluada a través de la toma de medicacion, pasé del 62,1% enla V3 al 89,2% en la VF [p<0,0001]. Por
grupo de refuerzo, no se vieron evidencias de que la evolucion fuera distinta segin el grupo de refuerzo [p=0,0678].
Cabe destacar que ningtn paciente identific6 como motivo de incumplimiento no poder permitirse la medicacién

por motivos econdmicos.

En lo relacionado con la calidad de vida de los pacientes se pasé de 0,651 en la V1 a 0,721 en la VF observindose

una diferencia de 0,078 puntos [p=0,002] sobre 1 como valor maximo.

Respecto al grado de satisfaccion de los pacientes se obtuvo una puntuacion media de 81,28 sobre 100. En el ana-
lisis por grupos se observé que la diferencia entre los grupos que utilizan SPD y el grupo App monitorizacion era

significativa [p=0,0067].

A lo largo del estudio se identificaron 257 PRM en 114 pacientes. El 89,5% de los mismos estuvieron relacionados
con la medicacion. Los medicamentos que més incidencias produjeron fueron los inhibidores de la bomba de pro-
tones (8,7 %). Dentro de la asociacién entre medicacion/problemas de salud fue la hipertension arterial (18,52%).

Los principales PRM identificados fueron de incumplimiento (54,1%), interacciones (11,3%) y dosis, pauto y/o

duracién no adecuadas (10,1%).

El 63,2% de los pacientes se vieron afectados por PRM de incumplimiento, el 14% por una dosis, pauta y/o duracién

no adecuadas y el 8,8% por interacciones.

Respecto al estudio de RNM, se identificaron 257 en 114 pacientes, los principales fueron de inefectividad (50,9%),

necesidad de medicamento (26,8%) y de inseguridad (17,9%).

El 59,9% de las intervenciones propuestas por el farmacéutico estuvieron relacionadas con la provisién de informa-

cidn, bien educacién sanitaria (30,7%) o bien informacién personalizada del medicamento (29,2%).

El porcentaje de incidencias no s6lo disminuy6 a lo largo del estudio sino que ademads se resolvieron pasando del

27,7% enlaV3 al 61,1% en la VE.
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En lo relativo al andlisis de recursos empleados, destacar que el tiempo medio dedicado a cada una de las visitas fue

de 36,32 minutos.

Conclusiones
* Los grupos de refuerzo a la adherencia empleados funcionan correctamente ya que el porcentaje de pa-
cientes adherentes aumenta a lo largo del estudio. De ahi se deduce que la intervencién del farmacéuti-

co parece ser efectiva en la mejora de la adherencia, con independencia del sistema de refuerzo empleado.

e La evolucién de la adherencia fue superior para los grupos con SPD. No obstante, en todos los grupos se en-
contraron diferencias significativas por lo que la adherencia mejord en todos los pacientes participantes en el
estudio.

* La mejora de la adherencia puede ir ligada a una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

e Para el grupo de pacientes que emplearon la App monitorizacién tanto los resultados de adherencia como de
calidad de vida y la satisfaccién con el programa, aunque mejoraron, fueron inferiores que en los otros grupos.
Desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos queremos agradecer la colaboracion de los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Badajoz, Barcelona, Bizkaia, Caceres, de Laboratorios Esteve y el apo-
yo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de PGEU (Agrupacién Farmacéutica de la Unién

Europea), de Anota y de la Fundacion Vodafone Espafia.
'El Programa Adhiérete forma parte del Partenariado Europeo para la Innovacién en el Envejecimiento Activo y

Saludable.

2Problemas relacionados con los medicamentos.
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