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Resumen

En este articulo se presenta la adhesion como problema de salud publica
y como objeto de investigacién en los pacientes que asisten a control am-
bulatorio psiquiatrico. Durante las uGltimas décadas ha cobrado importan-
cia el tema de la adherencia al tratamiento, en especial el del control
ambulatorio, pues la falta de adhesion disminuye la efectividad de los
tratamientos, en razon a que los pacientes no siguen adecuadamente las
indicaciones dadas por los profesionales de la salud. Aunque probable-
mente la mayoria esté de acuerdo en que el problema de la falta de adhe-
sion existe, no siempre se analizan a fondo las razones de esta situacion
Y, sobre todo, no se conocen o no se utilizan estrategias para mejorar la
adhesidén del paciente al tratamiento. Debido a que la desaparicién del
consultorio es una de sus formas mas comunes y graves, el control de la
asistencia del paciente a la consulta es una de las tacticas mas importan-
tes es el seguimiento de los pacientes ambulatorios, dada su simplicidad
y efectividad.
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Abstract

In this paper of review it is presented the problem of adherence. The
adherence as a public health problem and the adherence as a research
object between patients visiting psychiatric ambulatory control. During the
last decades it’s been raising in importance the subject of adherence to
the treatment, and specially the adherence to the ambulatory control. Itis
a fact, that lose of adherence undermines the treatment efficiency because
of the patients who doesn’t fallow correctly the directions given by the
professional medical personal. The therapeutics of adherence has its own
history and its conceptualization has been socially shaped. Adherence is
related to an ideology that transforms the professional medical personal,
the strategies of medical research, the results of the treatments and the
entire group of policies around the professional medical personal and the
health authorities. Even if the majority of medical personal can agree that
lose of adherence exists, its causes are not always fully analyzed and the
most important, we have no precise knowledge about how to improve the
patient adherence to the treatment. Due to the disappearance of the medical
bureau, the control of the patient presence at the medical control appears
to be one of the most important tactics in the tracking of ambulatory patients
thanks to its simplicity and efficiency.

Key worps: Therapy, patient compliance, appointments and schedules, drug
control for patients in transit.

Presentacion del problema

Durante los altimos cuarenta afios la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad han sido cada vez mas parte importante
en el sistema de salud publica de muchas comunidades. Para dar res-
puesta a ello, los recursos del sistema se han enfocado en la busque-
da de métodos para prevenir las enfermedades en la poblacion y lograr
gue los tratamientos sean completamente efectivos (1-2).

En relacién con lo anterior, uno de los problemas que se han traba-
jado es la no adhesién al tratamiento, definida como “la falla en el cum-
plimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o
inadvertida”. Involucra multiples facetas y abarca una variedad de con-
secuencias para el paciente, como fracaso en el seguimiento del pro-
grama de tratamiento, prematura terminacion de la terapia, incompleta
implementacion de instrucciones —entre ellas prescripciones, lo que
generalmente termina en una nueva hospitalizacién, que puede ser
devastadora para el paciente y frustrante para los profesionales de la
salud—; ademas de incrementar los costos como consecuencia de una
nueva hospitalizacion (3).
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La no adhesion se constituye en un problema en cualquier siste-
ma de salud, ya sea en el ambito personal o en el &mbito de salud
publica. Por ejemplo, en relacién con el primer caso, cuando la perso-
na esta dentro de un sistema de atencion médica totalmente privado,
en el cual acude al médico de su preferencia y paga de sus fondos
personales o familiares las consultas, las pruebas de laboratorio, los
procedimientos, medicamentos y demas componentes de su tratamien-
to, el incumplimiento la perjudica particularmente; por cuanto no ten-
dré el resultado favorable que buscaba y, en cambio, podra requerir
mayores intervenciones, hospitalizaciones o un periodo mas largo de
atencion curativa (4-5).

Respecto del segundo caso, los sistemas de tipo gerencial, como el
establecido por la Ley 100 de 1993 en la Republica de Colombia, bus-
can ampliar la cobertura y 6rbita de accién de los servicios de salud y
disminuir las inequidades de salud del enfermo, y tiene como una de
las caracteristicas el suministro de medicamentos como parte nor-
mal de la atencion. En consecuencia, la no adhesion al tratamiento
recae en el sistema mismo y en sus diversos integrantes, y, por lo
tanto, es importante analizar este fendmeno y buscar los medios para
disminuirla o evitarla.

Aungue la mayoria de los profesionales de la salud coincide en
gue el problema de la falta de adhesion existe, e incluso con fre-
cuencia exploran esta posibilidad en el interrogatorio de rutina, es-
pecialmente en busca de explicaciones para una mala respuesta
clinica, no siempre se analizan a fondo las razones de esta situa-
cion, y sobre todo no conocen o no utilizan estrategias para mejorar-
la. Este hecho ha despertado gran interés en los ultimos afios y ha
impulsado la investigacion en busqueda de definiciones, causas,
consecuencias y soluciones (6).

Si bien no existen pruebas contundentes sobre que la adhesion al
tratamiento, por si misma, cure, el esfuerzo para aumentarla o man-
tenerla incrementa la probabilidad de una mejor respuesta clinica.
Quizas la intervencién méas importante, dada su simplicidad y efecti-
vidad, sea la adhesién a la consulta de control ambulatorio, ya que en
esta se complementan las indicaciones del cuidado (7).

En otro ambito de consideraciones, se encuentra que uno de los
roles de los profesionales de la salud es garantizar la adhesion a la
terapia; por lo tanto, son ellos quienes deben estar conscientes del
problema, detectarlo, prevenirlo e implementar estrategias para so-
lucionarlo. El conocimiento de la persona enferma o de sus familia-
res, en cuanto a la forma como se deben seguir las prescripciones o
los efectos adversos que pueden traerle, y en general los conocimien-
tos sobre su enfermedad, pueden ser un indicador que mejoraria la
adhesion y el éxito del tratamiento (8).
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Adhesion como problema de salud publica

La adherencia y el cumplimiento son términos discutidos frecuente-
mente en las investigaciones que buscan explorar y cuestionar estos
conceptos en la practica clinica de las enfermedades. El término cum-
plimiento estd méas centrado en la ideologia biomédica, donde el pa-
ciente es visto como cumplidor de recomendaciones y es tratado con
poca o ninguna autonomia para que obedezca las recomendaciones
médicas, aun cuando el comportamiento y el control de la situacion
del paciente son parte de las labores del profesional de la salud (9).

Por otro lado, el término adhesion es “La medida en que el compor-
tamiento del paciente en términos de tomar medicamentos, seguir
dietas o llevar a cabo cambios en el estilo de vida coincide con las
recomendaciones médicas” (9). La adherencia al tratamiento puede
ser farmacoldgica y no farmacoldgica y cada una de ellas presenta
factores que pueden intervenir positiva o negativamente:

1. Factores personales: edad, sexo, escolaridad, nivel socioeconémico,
clase funcional, creencias, percepciones y expectativas del paciente,
creencias generales o motivacion para la salud, gravedad percibida
en cuanto a las posibles consecuencias de una enfermedad,
creencias relacionadas con la vulnerabilidad percibida, autoeficacia
percibida, creencias que se relacionan con el beneficio que se
obtendra con la adherencia al tratamiento, deterioro sensorial,
deterioro cognitivo y estados alterados del animo, percepcion de los
sintomas, entre otros.

2. Servicios de salud: organizacion de los servicios de salud y distancia
al centro de salud.

3. Relacion entre el paciente y el profesional de la salud: confianza,
continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad son
factores que influyen favorablemente.

4. Régimen terapéutico: en el caso de no adherencia al medicamento,
las situaciones mas frecuentes son: no iniciar la toma del
medicamento, no tomarlo de acuerdo con las instrucciones, omitir
una o mas dosis, duplicar la dosis (sobredosis), suspender
prematuramente el tratamiento, tomar la dosis a una hora
equivocada, tomar medicamentos por sugerencia de personal no
médico, tomar el medicamento con bebidas o alimentos prohibidos
0 con otros medicamentos (contraindicados, vencidos o guardados
en lugares no apropiados), costos y la mortalidad que generan las
fallas en recibir la medicacion.

5. Apoyo social: contiene tres aspectos principales: el afectivo
(reconocimiento, aceptacién, estimulacion, etc.), el apoyo instru-
mental (recibir dinero o ayuda para realizar una actividad o re-
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solver una situacién) y la informacion (recibir instrucciones,
informacidn pertinente para resolver una situacion).

6. Motivacién: teéricamente, un individuo con alta motivacion se in-
volucra en su propia salud, cambios en el estilo de vida y busqueda
de informacién en asuntos relacionados con su enfermedad.

7. Estado de &nimo: el estado de animo del paciente se puede ver
afectado cuando desconoce el manejo de su enfermedad, por lo que
manifiesta poco interés por lo que lo rodea (9).

La adhesién a la consulta desempefia un papel central en la con-
secucién o suspension de casi cualquier encuentro clinico, ya que la
alianza terapéutica entre el paciente y el profesional de la salud es
necesaria para el éxito de tratamiento. El grado de satisfaccion hacia
la consulta se ha relacionado con una mayor adhesion (10-12). De
manera intuitiva, el equipo de salud es consciente de que la adhe-
sion del paciente no siempre es 6ptima, que requiere ser reforzada y
que la no adhesién puede tener efectos negativos en el resultado del
tratamiento y en el estado de salud del enfermo.

La falta de adhesién al tratamiento es un problema extendido por
todo el mundo, y se observa en pacientes de todas las edades y de
cualquier sexo. Por ejemplo, en Estados Unidos, Inglaterra, Suecia,
Australia, Alemania, por mencionar algunos paises, se padece esta
situacién hasta el punto de que alli se han adelantado serias investi-
gaciones y se han escrito numerosos analisis sobre los aspectos rela-
cionados con ella (13-14).

Los resultados de los estudios de adherencia son bastante som-
brios. Se considera que los pacientes cumplen aproximadamente el
75% de las citas que toman por si mismos, pero s6lo el 50% de las
citas asignadas para ellos por el profesional de la salud, por la necesi-
dad de un seguimiento. Cuando se invita a los pacientes para un con-
trol, por ejemplo (toma de la citologia), el retorno cae al 35%. Para la
toma de medicamentos a corto plazo, la adhesion es del 75% en los
primeros dias, y se cree que menos del 25% de los pacientes
ambulatorios completan el curso del tratamiento. La adhesidn con las
medicaciones, en general, es del 50%, independientemente de si se
intentan prevenir o aliviar los sintomas. La adhesién sobre cambios
en el estilo de vida es cerca del 30%, y menos del 10% de fumadores
dejan de hacerlo por la advertencia de su médico (15-17).

Se han utilizado varios métodos en un esfuerzo para diagnosticar
la baja adhesion al tratamiento como: juicio clinico, control de citas
marcadas, control de la obtencién del objetivo de tratamiento, recuento
de pildoras, controladores de medicién, concentraciones de medica-
mento y entrevistas a los pacientes, y hasta ahora ninguna de ellas
ha sido totalmente efectiva (18). Debido a que la no visita al consulto-
rio es una de las formas mas comunes y graves de no adhesion, el
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control de la asistencia del paciente a la consulta es una de las tacti-
cas mas importantes entre los pacientes ambulatorios (19-20).

Controlar el retorno del paciente es administrativamente sencillo
si su préctica esté organizada para ello; sin embrago, muchos profesio-
nales de la salud no les dan a los pacientes fechas especificas para las
proximas visitas o estas no son autorizadas por el seguro de salud al
cual pertenecen. Por ejemplo, para condiciones como la hipertension
arterial, se les dice a los pacientes que llamen en dos o tres meses
para una consulta de control; pero, desgraciadamente, si un paciente
no llama para marcar esta consulta, su ausencia no sera advertida en
la mayoria de los consultorios, y la no adherencia sera detectada muy
tarde, quizas cuando el paciente presente una complicaciéon que se
hubiera podido evitar (21-22).

Los costos por la prolongaciéon de la enfermedad debido a la baja
adhesién incluyen aumento del niumero de consultas médicas de con-
trol, del tiempo de recuperacién y de incapacidades laborales. En Es-
tados Unidos, las pérdidas anuales causadas por la baja adhesién a los
tratamientos médicos ascienden a cien mil millones de délares cada
ano, representados en gastos del sistema de salud y en lo que se deja
de producir por parte de las personas enfermas. De esto, 25 mil millo-
nes son para pagar atenciéon no hospitalaria de complicaciones que
se hubieran podido evitar si se hubiera cumplido adecuadamente el
tratamiento prescrito (23-25).

Se resalta que la gran mayoria de estudios son realizados en pai-
ses desarrollados, donde los sistemas de proteccién social son mucho
mas estructurados. La realidad de los paises en via de desarrollo es
muy diversa. En Colombia, por ejemplo, se carece de cifras sobre ad-
hesidon a las recomendaciones médicas, pero la experiencia de mu-
chos afios permite suponer que también aqui alcanza cifras
apreciables, mayores sin duda en los estratos econ6micamente mas
débiles, pero también preocupantes entre las personas de clase me-
dia y media alta. Tal situacién torna urgente la necesidad de llevar a
cabo investigaciones mas profundas al respecto (26).

En general, las enfermedades agudas con sintomas llamativos son
mas motivantes para adherir al tratamiento, el cual generalmente
es corto. En las enfermedades crdénicas se tiene mayor riesgo de no
adhesion, ya que generalmente el paciente no presenta sintomas y
no siente la necesidad de continuar con el tratamiento o de volverlo a
empezar, olvida las dosis 0 no percibe su beneficio. Incluso los pacien-
tes mas adherentes tienden a descansar del tratamiento durante in-
tervalos variables de tiempo. Por ejemplo, en la hipertension arterial
este fendmeno ocurre en el 40% de los casos, con una tasa de abando-
no entre el 25% y el 50% (27-29).
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Los problemas de no adhesién son mas evidentes y extensivos en
psiquiatria, dada la naturaleza de los pacientes (30-31). Por ser la sa-
lud mental una de las areas mas costosas de cuidado de la salud y la
adhesién una caracteristica importante para el buen resultado de las
terapias, se estan implantando sistemas de politicas socioeconémicas
y debates epistemolégicos al respecto del mejoramiento de la efectivi-
dad de los tratamientos (32-33).

La implementacion de planes educativos y la orientacidon de pro-
gramas de servicio a sectores especificos de la poblacion vulnerable
permitiran lograr mejores resultados con los tratamientos, y se obten-
dra también una importante reduccion en los costos de salud (34-35).

Adhesion como objeto de investigacion

Se han realizado un gran namero de estudios respecto a la adhe-
sion a los tratamientos y se han identificado factores que la determi-
nan. Estos son multiples y variables de un paciente a otro, y en el
mismo paciente de acuerdo con las circunstancias. Depende de las
caracteristicas del paciente, de su patologia, de la relacion terapeuta-
paciente, del régimen de prescripcion y de las politicas de manejo de
los servicios de salud (36-37).

En algunos casos, el paciente entiende el tratamiento prescrito,
pero decide no seguirlo porque esta en desacuerdo con él, duda de su
eficacia, teme por sus efectos adversos o0 no desea modificar su ruti-
na. La adhesién involuntaria al tratamiento sucede por olvidos, costo,
falta de comprensién del régimen de seguimiento o dificultad para
incluirlo en la rutina diaria (38-39).

Con respecto a la adhesion a los tratamientos en el &mbito de la
literatura médica, las investigaciones han encontrado mas de 100 ca-
racteristicas de los pacientes que se relacionan con ella. Algunas de
estas son obvias, como la capacidad de leer la formula o la etiqueta de
los medicamentos (se calcula que el 20% de los pacientes tienen difi-
cultad para la lectura) o para entender, recordar y seguir las instruc-
ciones del profesional de la salud. Otras son menos evidentes, como el
perfil psicolégico, las creencias, la actitud del paciente con respecto a
su salud y el ambiente social y familiar (40-41).

Otros factores asociados que incluyen baja adhesién son: diagnoés-
ticos psiquiatricos, tratamientos muy complejos, enfermedades croé-
nicas, insatisfaccién con el tratamiento, pobre alianza terapéutica,
inestabilidad social e inadecuados modelos de atencién en salud. En
términos generales, el comportamiento del paciente frente a su régi-
men terapéutico depende de la importancia que este conceda a sus
sintomas y a su enfermedad, de la fe que tenga en la eficacia y segu-
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ridad del tratamiento y de la confianza que deposite en el profesional
de la salud y en sus consejos (41-43).

En edades extremas, como pacientes muy jévenes o de edad muy
avanzada, hay menos adhesién al tratamiento. En los nifios intervie-
nen las decisiones de los padres y de los adultos encargados de ellos,
mientras en los ancianos puede ser mas frecuente el olvido, la confu-
sion, la dificultad para leer y entender las etiquetas y las instruccio-
nes del profesional de la salud. Para las enfermedades cronicas, en
general, los autores no han admitido cualquier asociacién en refe-
rencia con el sexo. Respecto al estado civil, los pacientes que viven
solos, los divorciados y los solteros incumplen con mayor frecuencia
los tratamientos prescritos. En general, las personas con enfermeda-
des mentales crénicas y que estan aisladas (que viven solas) o son
rechazadas socialmente adhieren menos a las terapias (44-46).

Los pacientes con baja escolaridad (analfabeta o educacién basica)
y con alto nivel educativo (universitario) adhieren menos a los trata-
mientos. En Colombia es considerable el niUmero de personas que son
todavia analfabetas, sobre todo en los campos, o al menos analfabetas
funcionales, que pueden leer letras y nameros pero no alcanzan a
entender la informacidn escrita si sobrepasa un minimo de compleji-
dad. En cuanto a la situacion laboral, los bajos ingresos producidos por
el desempleo predicen una menor respuesta al tratamiento y a la
posibilidad de una baja adherencia (47).

Hay un consenso en la literatura de que las tasas de adhesién decli-
nan con el tiempo de tratamiento. Se acepta que un buen nivel de
adhesion en el inicio del tratamiento es predictor de buena adhesion a
largo plazo (48). La literatura médica dice que la adhesién se afecta no
s6lo por la naturaleza de la enfermedad, sino por la duracién y por las
consecuencias que acarrea la no toma de la medicacién, lo cual es
mas comun en pacientes ansiosos no hospitalizados y que han sido
tratados en diferentes lugares (49-50).

Otro problema que esta interfiriendo en la adhesion a las consul-
tas lo constituyen las politicas de atencién al usuario por parte de las
empresas prestadoras de servicios de salud, que buscan aumentar la
cobertura de los servicios, disminuyendo gastos, y con esto aumen-
tan probablemente la no adhesién del paciente. Las caracteristicas
de los servicios de salud son importantes factores determinantes en
la adhesion a tratamientos en enfermedades crénicas. Todas las di-
mensiones de la calidad del cuidado se han relacionado con ello, aun
cuando se han destacado la relacién médico-paciente y los aspectos
de accesibilidad (51-52).

En la relacion positiva entre adhesion y buena calidad del cuidado
se destacan los inherentes a los profesionales de la salud como: per-
cepcidn de la competencia del profesional, calidad y claridad de la co-
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municacion, disposicién de los profesionales respecto a incluir a los
pacientes en decisiones referentes al tratamiento, sentimiento de
apoyo, satisfaccion con el equipo de salud, informacién adecuada de lo
que se espera con relaciéon a la gravedad, duracion, efectos colatera-
les y conveniencia de las citas y procedimientos (53).

El problema de la adhesion a las consultas médicas como parte del
tratamiento en enfermedades crénicas se ha venido imponiendo en la
sociedad, especialmente en los servicios de salud. Aunque este proble-
ma es dificil de solucionar, la literatura médica y las experiencias prac-
ticas de las instituciones de salud tienen muchas sugerencias y es-
trategias positivas en este sentido (54).

Conclusion

La falta de adhesion no sdélo es un problema del paciente, sino que
va mas alla de él. Por eso para solucionar este fendmeno los profesio-
nales del &rea de la salud deben tener acceso al adiestramiento espe-
cifico en el manejo de la adhesién a los tratamientos y a los sistemas
en los cuales trabajan, ademas de aprender a evaluar el potencial
para la no adhesion y a detectarlo en los pacientes. Por otro lado, los
prestadores de servicios en salud deben mejorar sus estrategias, en
busca del mejoramiento de la eficacia de los tratamientos, incluida la
adhesion terapéutica, como un factor importante que influye en la
efectividad de las intervenciones.
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