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Introduccion

Los pacientes con enfermedades crénicas presentan una baja adherencia a los
medicamentos prescritos por su médico tratante debido a multiples factores. Esto conlleva
a lareduccion de la calidad de vida del paciente, afectando a su vez los resultados clinicos
de la medicacion. Es por esto que los laboratorios farmacéuticos como respuesta a este
fendmeno, ofrecen programas de apoyo a pacientes que buscan lograr que el paciente
tome su medicamento tal y como se lo prescribié su médico en las dosis adecuadas,

mejorando asi su adherencia al tratamiento.

La falta de adherencia a los tratamientos es una causa comun que como consecuencia
genera el aumento de costos relacionados con la enfermedad del paciente. En Estados
Unidos, de acuerdo con Ganguli y Clewell (2016) aproximadamente el 50% de los
pacientes con enfermedades cronicas no se adhieren al tratamiento prescrito por su doctor

y no entienden la importancia de esta variable y el cuidado propio.

Por otro lado, las altas tasas de hospitalizacion y los fracasos terapéuticos estan
directamente relacionados con esta problematica. En un estudio realizado por la NEHI
(2009) a pacientes con diabetes y problemas cardiacos, se encontrd que los pacientes con
baja adherencia tenian una tasa de mortalidad del 12.1%, un 5.4% mayor comparada con

la misma tasa en los pacientes adherentes.

(Cual es entonces la razon por la cual los pacientes con patologias cronicas no se adhieren
al tratamiento prescrito y de qué forma los programas de apoyo a pacientes pueden
revertir este problema? Los pacientes con enfermedades cronicas no se adhieren a su
tratamiento debido a que temen reacciones adversas con el uso del medicamento y es por
esto que los programas de apoyo a pacientes les brindan herramientas educativas a sus

pacientes sobre su enfermedad para afrontar este temor.



Para la elaboracion de este escrito, la metodologia propuesta es de tipo cualitativo y
cuantitativo. La muestra se obtuvo por conveniencia de acuerdo al numero de pacientes
equivalentes a la poblacion de un programa de pacientes de un laboratorio farmacéutico
en Colombia que quisieron participar en la recoleccion de datos de forma libre y
voluntaria. Se encuest6 un total de 141 personas que sufren de enfermedades cronicas, a

través de encuestas digitales.

Este trabajo tiene como objetivo identificar las causas por las cuales los pacientes no son
adherentes al tratamiento prescrito por su médico y las estrategias que usan los programas
de apoyo a pacientes para lograr adherencia al mismo. Para esto en el primer capitulo se
discutird sobre las enfermedades cronicas y cual es su clasificacion. En el segundo
capitulo se hablard sobre el impacto del diagnostico en el paciente y en qué dimensiones
se ve afectado por el mismo. En el tercer capitulo se definen las variables que juegan un
papel importante en la falta de adherencia de los pacientes y las consecuencias de la
misma. Se estableceran las estrategias que se pueden utilizar para mejorar la adherencia
al tratamiento farmacologico. En el cuarto capitulo se explica qué es un programa de
apoyo a pacientes y se identifican los efectos positivos de un programa en la adherencia
y por tltimo en el quinto capitulo se elaborar propuestas para el desarrollo de programas

de apoyo a pacientes que sufren de enfermedades cronicas en el contexto colombiano.

Palabras clave

Programa de apoyo a pacientes, adherencia, persistencia, tratamiento, medicacion,

farmaco, enfermedad crénica, diagnostico



1. (Qué es una enfermedad cronica?

Las enfermedades cronicas son aquellas enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta (Organizacion Mundial de la Salud, s.f). No existe atin un
consenso estandar acerca del plazo a partir del cual una enfermedad se considera
crénica, pero si un padecimiento supera un plazo de seis meses, este se empieza a

considerar cronico.

Este tipo de enfermedades por lo general se pueden controlar a través de farmacos y
tratamientos, pero pocas veces se pueden curar debido a su imponente factor genético.
Aun asi, existen excepciones tales como el cancer que, bajo un esquema de tratamiento

adecuado, es una enfermedad curable.

Las enfermedades cronicas se transmiten de generacidon en generacion debido a factores
genéticos, socioculturales o conductuales. El componente genético es aquel que no se
puede modificar, mientras que los componentes socioculturales y conductuales son
criticos, ya que pueden expresarse en conductas de riesgo para la salud como lo es el

tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo.

De acuerdo con la O.M.S (s.f) “las enfermedades de carécter cronico son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo responsable del 63% de las muertes. En 2008,
36 millones de personas murieron de una enfermedad cronica (..) se espera ademas que
para el afio 2020 seran responsables del 73% de las muertes a nivel mundial”. Estas
cifras demuestran que cada dia hay mas personas en el mundo que las sufren y que se

espera una cifra mayor en los afios venideros.

Las consecuencias econdmicas de este fendmeno son catastroficas, en especial para los
paises pobres y en desarrollo, ya que este tipo de enfermedades suelen ser detectadas en

una fase tardia donde los tratamientos para los pacientes ya no son tan efectivos y sus



costos en el sistema de salud son muchisimo mayores debido a las multiples
complicaciones que estas traen consigo. “Por todas esas razones, las enfermedades no
transmisibles suponen un doble revés para el desarrollo: afio tras afio, causan pérdidas
de miles de millones de dolares en la renta nacional, y empujan a la gente por debajo del

umbral de pobreza” (O.M.S, 2011, p.3).

El Gréfico 1 demuestra que solo el 20% de las muertes por enfermedades cronicas
ocurren en paises de ingresos altos, mientras que el 80% de las muertes ocurren en

paises de ingresos bajos y medios.

Grafico 1:

Proyeccion muertes por causa mayor y grupos de ingreso de acuerdo con el Banco Mundial,

2005
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Fuente: OMS, 2005
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1.1 Tipos de enfermedades crénicas

Enfermedades tales como la diabetes, el cancer, la psoriasis, la enfermedad de
Crohn, la esquizofrenia y las patologias cardiacas son consideradas enfermedades
cronicas. Sus sintomas, evolucion y tratamientos varian, pero en general, todas afectan
la calidad de vida del paciente ya que degeneran sus 6rganos, afectan su equilibrio
emocional o impiden su raciocinio. Basado en el portal web de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los EE.UU, Medline Plus (2014) los tipos de enfermedades cronicas

mas comunes son:

e FEnfermedades cardiovasculares:

Son aquellos trastornos del corazon y los vasos sanguineos. Normalmente se
deben a la aterosclerosis, es decir, cuando las paredes de los vasos sanguineos
reducen su tamafio debido a una acumulacion de colesterol y grasa. Los tipos de

enfermedades cardiovasculares se dividen en:

-Cardiopatia coronaria — Sucede cuando se acumula placa en las arterias del

corazon.

-Insuficiencia cardiaca — Ocurre cuando el miocardio se vuelve rigido y débil y

no puede bombear suficiente sangre oxigenada.

-Arritmias — Problemas relacionados con la frecuencia cardiaca debido a fallos

en el sistema eléctrico cardiaco.

-Enfermedades de las valvulas cardiacas - Ocurren cuando algunas de las cuatro

valvulas del corazon no funcionan adecuadamente.
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Enfermedades mentales:

Son aquellas condiciones graves que afectan la manera de pensar, sentir y
comportarse. Existen varias causas que potencian estas condiciones tales como
los genes, la historia familiar, las experiencias de vida e historias de abuso.
Algunas de estas incluyen la depresion, los trastornos del estado de &nimo y los

trastornos psicéticos y de la personalidad, entre otros.

Enfermedades respiratorias cronicas:

Son las enfermedades de las vias respiratorias y las otras estructuras del pulmon.
Las mas conocidas son el asma, las alergias respiratorias y la hipertension

pulmonar.

Enfermedades cronicas de la piel:

Enfermedades que afectan el érgano mas grande del cuerpo, la piel. Las
enfermedades en la piel son consideradas sistémicas y no locales y estas suelen
presentar muchas molestias, dolor e incluso problemas psicolédgicos al ser
visibles. Las patologias mas comunes son la psoriasis, la artritis reumatoide y la

urticaria.

Diabetes:

Se desarrolla cuando existe una alta presencia de glucosa en la sangre. Con el
tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede afectar otros érganos como los
0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes esta clasificada en dos tipos; la
diabetes mellitus tipo 1 que se da cuando el cuerpo no produce insulina y la
diabetes mellitus tipo 2 que ocurre cuando el cuerpo no utiliza la insulina de

manera correcta.
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e Cancer:

Es el crecimiento descontrolado de células que no mueren y que en conjunto
forman un tumor. Estos pueden ser benignos o malignos. Las células de los
tumores malignos pueden invadir los tejidos cercanos o diseminarse a otras
partes del cuerpo. Existen mas de cien tipos de cancer y la mayoria son

combatidos con radiacion, quimioterapia o cirugia.

Es importante recalcar que la ciencia y el avance de la tecnologia han logrado progresos
importantes en el desarrollo de tratamientos para las enfermedades cronicas.
Anualmente, los laboratorios farmacéuticos invierten millones de dolares en
investigacion y desarrollo buscando la cura y tratamiento de las patologias
anteriormente presentadas. Aun asi, los pacientes sufren emocionalmente y presentan
desafios al momento de iniciar su tratamiento y en general en asegurar su continuidad

en el tiempo.
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2. El impacto del diagnostico en el paciente

Al ser diagnosticado con una enfermedad cronica, la noticia genera en el
paciente un impacto que lo afecta tanto a ¢l como a sus cuidadores. No resulta facil
asimilar que se sufre de una enfermedad que presenta una alta probabilidad de no tener
cura. De acuerdo con la Asociacion Americana de Psicologia (s.f): “Uno de los mayores
temores es la incertidumbre asociada con una enfermedad crénica. La enfermedad
puede ser esporadica y durar solo un tiempo breve o puede ser permanente y empeorar

gradualmente con el paso del tiempo”.

El paciente empieza a convivir con una enfermedad que cambia su vida radicalmente y

que lo afecta de dos principales formas; intelectualmente y emocionalmente.

El componente intelectual esta relacionado con todas esas dudas que el paciente tiene
respecto a su patologia, la forma de administracion de su medicamento, la posologia del
mismo y los efectos que esta enfermedad y el medicamento producirén en su cuerpo. Es
importante entonces explicarle al paciente la importancia de ser adherente a su
tratamiento y tomarse su medicamento segun lo prescribi6é su médico para que los

beneficios del mismo sean evidentes en su salud y se logre una mejoria.

El componente intelectual incluye ademas, todas las dudas respecto a la carga
administrativa y la tramitologia que tendra que afrontar para poder dar inicio al
tratamiento. Solo en Colombia “un paciente con cancer tiene que surtir 30 tramites en
promedio, que comienzan con la visita al médico general, pasan por pedir las 6rdenes
para cada uno de los exdmenes, luego las citas con especialistas, para finalmente poder
obtener la autorizacion de su tratamiento” (EI Tiempo, 2016). Es un largo y desgastante
camino que el paciente tiene que recorrer desde que es formulado hasta que le es

entregado su medicamento e inicia su tratamiento.
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Por su parte, el componente emocional es el que afecta directamente el estado de animo
del paciente. En un estudio realizado por Ferndndez, Martin, Sanchez y Bejar (2016) a
4.924 pacientes oncoldgicos y sus familias, se encontrd que el 85% de los encuestados
presentaron niveles de estrés altos o severos, manifestado como principal motivo de
consulta el malestar emocional derivado de la enfermedad. En la Tabla 1 se puede
observar los principales motivos de consulta de los pacientes y sus familiares donde se
puede observar que ambos grupos asistieron a consulta por el malestar emocional de la

enfermedad, y estos ultimos por la necesidad de orientacion en un 18%.

Tabla 1

Datos clinicos de la muestra

Distribucion motivos de consulta

Pacientes Familiares
Malestar emocional por la enfermedad (42%) | Malestar emocional por la enfermedad (26%)
MNecesidad de orientacion (15%) Duelo (26%)

Sintomatologia ansiosa (11%)
Sintomatologia depresiva (10%)
Sintomatologia mixta (10%)
Problemas familiares/pareja (5%)

Necesidad de orientacion (18%)
Sintomatologia ansiosa (9%)
Sintomatologia mixta (B%)
Sintomatologia depresiva (4%)

Otros (7%) Problemas familiares/pareja (7%)

Otros (2%)

Fuente: Fernandez et al, 2016

Cuando el paciente supera las primeras etapas del tratamiento es cuando nota los
cambios que su enfermedad puede causar en su estilo de vida. Actividades de las que
antes gozaba, pueden ser removidas de su rutina debido a que el paciente se debe
hacerse consciente sobre algunas limitaciones fisicas y necesidades particulares que su

patologia cronica trae consigo.



Durante todo este proceso, el impacto que sufre el paciente al enterarse de su
enfermedad lo deja en estado vulnerable, por lo tanto todo el apoyo debe estar
encaminado a dar informacion clara al paciente sobre su enfermedad, los tramites ante
el sistema de salud y enfatizarle que debe seguir cuidadosamente las recomendaciones
prescritas por el médico, adhiriéndose a su tratamiento, evitando complicaciones y

recaidas.

15
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3. ;Qué es la adherencia?

La adherencia es uno de los factores mas importantes para que el tratamiento
prescrito por el médico sea efectivo y se pueda evidenciar la promesa de valor del
medicamento. La adherencia es explicada por la Organizacion Mundial de la Salud

(2003) como:

Adherencia = Persistencia + Cumplimiento

Por un lado, la persistencia consiste en tomar la medicacion a lo largo del tiempo, y por su parte,
el cumplimiento se refiere a tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa

prescrito. (p.1)
En otras palabras, la adherencia es definida como:

El comportamiento de una persona en cuanto a — la toma de su medicamento, el
seguimiento de una dieta y la ejecucion de cambios en el estilo de vida, basado en las

instrucciones recomendadas por un profesional de la salud (p.18)

Lo que busca la adherencia es mejorar la calidad de vida del paciente, haciendo que el
paciente entienda la importancia del cumplimiento y persistencia con su tratamiento,

basado en lo que el médico tratante le recetd y le recomendo.

Se logra adherencia cuando hay una participacion activa por parte del paciente y del
profesional de la salud. El paciente debe seguir las recomendaciones, ser disciplinado,
constante y debe manifestar interés en entender su patologia, mientras que el profesional
de la salud tiene la obligacion de explicar detalladamente el medicamento, debe resolver
las dudas a sus pacientes y ofrecerle consejos frente al tratamiento. Aunque estos no son
los tnicos actores dentro del marco de la adherencia. Los cuidadores y familiares, las
entidades prestadoras de salud y los programas de apoyo a pacientes afectan de manera

directa a la misma. Segun un estudio realizado por Eticha y Berhane (2014) en pacientes
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con VIH, el rol de los cuidadores es un factor determinante en su adherencia al

tratamiento.

3.1 Importancia de la adherencia en el tratamiento

La adherencia al régimen de tratamiento es esencial para que los pacientes
obtengan el maximo beneficio de sus terapias (Patti, 2009, p.7). Los pacientes que son
adherentes a su tratamiento presentan menos efectos adversos a los medicamentos, son
menos propensos a sufrir recaidas y presentan una mas rapida respuesta a los

medicamentos prescritos, mejorando significativamente su salud.

3.2 ;Como se calcula la adherencia?

La adherencia puede ser calculada utilizando métodos clasificados como

métodos directos y métodos indirectos (Bonafant y Costa, 2006).

Los métodos directos son aquellos donde se analiza que el firmaco esté presente en la
sangre, orina o cualquier otro fluido corporal donde este se pueda detectar. El
inconveniente con este método es que no es facil de realizar en la practica cotidiana, ya

que implica la realizacion de exdmenes laboratorios, agregando costos.

Por su parte, los métodos indirectos son aquellos que analizan el comportamiento del
paciente frente al firmaco usando los datos proporcionados por el paciente o por los
cuidadores de este. La entrevista personalizada es el método mas utilizado dentro de
esta categoria. El principal beneficio de este método es que es facil de aplicar en el dia a
dia por los profesionales de la salud ya que se pueden registrar fAcilmente y estan

disponibles en las historias clinicas al que tienen acceso médicos y enfermeras.
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Los métodos indirectos son entonces los preferidos por los profesionales de la salud ya

que son sencillos y faciles de aplicar, mientras que los métodos directos implican la

realizacion de examenes, impidiendo su facil recopilacion.

De acuerdo con Bonafant y Costa (2004) en las entrevistas personalizadas se suelen

realizar los test de Batalla, de Haynes-Sackett y de Morisky-Green, que ayudan a

recopilar informacion sobre la adherencia de los pacientes. Todos los anteriores son

clasificados como indirectos y se realizan de la siguiente manera:

1.

Test de Batalla: Analiza el conocimiento del paciente frente a su enfermedad.

Se le realizan al paciente las preguntas: ;Es su enfermedad cronica, es decir,
para toda la vida?, ;Se puede controlar con dieta o medicacion?, ;Puede usted
citar dos o mas 6rganos que pueden lesionarse por su enfermedad? Segun este
test, si alguna de las preguntas es respondida de manera errénea, quiere decir

que hay una falta de adherencia.

Test de Haynes-Sackett: Es denominado como cumplimiento autocomunicado y

funciona para las terapias orales.

Este consiste en realizar al paciente la siguiente pregunta: La mayoria de las per-
sonas tiene dificultad para tomar sus tabletas o comprimidos ;Tiene usted difi-
cultad en tomar los suyos? Si la respuesta es afirmativa se le solicita al paciente
la cantidad de comprimidos olvidados en un periodo y se compara con el total de

los comprimidos prescritos.

Test de Morisky-Green: Determina la adopcion del farmaco y la actitud hacia el
mismo, haciendo preguntas como: ;Se olvida alguna vez de tomar los medica-
mentos?, ;toma los medicamentos a las horas indicadas?, cuando se encuentra

bien ;deja alguna vez de tomarlos? y si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar
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la medicacién? Para considerar una buena tasa de adherencia, las respuestas de-

ben ser no, si, no y no.

Es evidente entonces que los métodos indirectos incluyen conversaciones a profundidad
con los pacientes para entender su nivel de adherencia, pero estos son mucho mas

asequibles que los métodos directos.

3.3 Factores que inciden en la adherencia del paciente

La principal problematica que presentan los pacientes que sufren de
enfermedades cronicas es la falta de adherencia a su tratamiento. Esto conlleva a que los
resultados clinicos no sean los esperados y que se presente una reduccion en la calidad

de vida del paciente.

Varias son las razones por las cuales los pacientes presentan una baja adherencia a su
tratamiento o no son adherentes del todo. Segun la firma consultora Capgemini (2011)
la baja adherencia a los tratamientos esta ligada a factores relacionados con los
pacientes como la falta de conocimiento de la enfermedad, la errénea percepcion de la

medicacion y la desconfianza en los efectos adversos de los medicamentos, entre otros.

Por otro lado, los factores de la baja adherencia se pueden explicar en el siguiente

cuadro como aquellos modificables y aquellos no modificables (Avila et al, 2013):



Tabla 2
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Factores que inciden en la adherencia terapéutica

Factores de baja adherencia

Factores modificables

Factores no modificables

Miedo a los efectos secundarios ocasionados

por el medicamento

Medicamento no disponible

Falta de eficacia percibida

Factores sociales (capacidad econoémica)

Problemas econémicos

Factores psicoldgicos

Factores psicoldgicos — Falta de aceptacion

de la enfermedad

Factores demograficos (edad)

Olvido de la toma del medicamento

Naturaleza de la enfermedad

Pobre comunicacion entre el profesional de

la salud y el paciente

Cambios en la rutina del paciente que impide

la toma del medicamento

Fuente: Avila et al, 2013

En la Tabla 2 se plantea que los factores de la baja adherencia al tratamiento estan

divididos en modificables y no modificables, en funcion de si estos pueden ser alterados

o no. Los primeros, son aquellos sobre los que si se puede actuar. Estos pueden llegar a

ser mitigados o controlados por el paciente y los diferentes actores alrededor de este. Es

importante tener en cuenta que muchos de estos factores son evitados cuando el

paciente hace parte de un programa de apoyo y este es acompafiado en su proceso de

prescripcion y toma de medicamentos. Por otro lado, los factores no modificables son

aquellos sobre los cuales es imposible actuar.

En la practica clinica se observa que los factores que intervienen en la adherencia

terapéutica presentan superposicion entre ellos, por tal razon estos no deben ser
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evaluados independientemente sino como un asunto complejo multifactorial (Silva, G,
Galeano, E y Correa, J, 2005). Esto quiere decir que la mezcla entre los factores

modificables y no modificables determina la adherencia terapéutica.

De acuerdo con Silva et al (2005) estos factores se pueden clasificar en cuatro distintos
grupos. 1) Los factores asociados al paciente; donde debido al deterioro sensorial,
cognoscitivo, estados alterados del animo o aspectos de su propia enfermedad afectan la
adherencia; i1) los factores ambientales y sociales que incluyen los mitos y la sociedad
en la que viven los pacientes, iii) los factores asociados al medicamento, multiplicidad
de terapias o la complejidad de la misma y iv) los factores de interaccion entre el
médico y el paciente, donde tener una buena relacion es crucial para los pacientes

cronicos.

Relacionando el ultimo factor enunciado, en un estudio desarrollado por Pages-
Puigdemont et al (2016), se realizaron grupos focales a un total de 36 pacientes que
sufrian entre 1 y 7 enfermedades cronicas. Este estudio tuvo como objetivo analizar los
factores cualitativos que afectaban la adherencia desde la perspectiva del paciente
enfermo. En el estudio se le sugieren diversos factores que influencian la adherencia
tales como; la percepcion de la enfermedad, el apoyo emocional durante la visita al
profesional de la salud, la motivacion con el tratamiento y su actitud frente al mismo,
entre otros. Una importante conclusion que arrojo el estudio, es que la relacion entre el
profesional prescriptor y el paciente es un factor clave en la adherencia al tratamiento.
Los pacientes sugirieron que cuando su médico discutia a profundidad las posibles
terapias, en las primeras fases de su relacion, estos se sentian mas cémodos con su
medicamento. Sentirse guiados, tomar decisiones en conjunto frente a su terapia y una

comunicacion abierta fueron factores clave nombrados por los participantes del estudio.
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Las variables que afectan la adherencia son un fendmeno complejo que depende de la
interrelacion de los diversos factores y que pueden cambiar en el mismo paciente en un

rango de tiempo.

3.4 Consecuencias de la falta de adherencia

Como bien dijo Charles Everet Koop, cirujano experto en salud publica: “Los
medicamentos no funcionan en aquellos pacientes que no los toman”. Muchas veces los
pacientes perciben que los tratamientos prescritos no surten efecto en su salud, sin ser
conscientes que la adherencia es un factor clave para evidenciar una mejora en los

sintomas relacionados con su enfermedad.

A pesar que la falta de adherencia es distinta dependiendo de la enfermedad, se estima
que entre un 20% y 50% de los pacientes cronicos no siguen las instrucciones indicadas
para la toma de su medicamento. Este es un problema mundial que cada dia pone en

riesgo la vida de miles de pacientes. Informa Madrid (2014) asegura que:

“La falta de cumplimiento de los pacientes a su tratamiento tiene repercusiones clinicas
y sociales, lo que hace que aumente el gasto sanitario, se incremente el nimero de
ingresos hospitalarios, el absentismo laboral y mas visitas a los servicios de urgencias.
Esto tiene una repercusion directa en la salud de los pacientes y en los costes asociados

(a la atencion médica) y, finalmente, aumenta la morbimortalidad de los pacientes”

(p.-1).

De acuerdo con lo anterior se identifican dos principales consecuencias; las

consecuencias clinicas y las consecuencias econdémicas.

Las consecuencias clinicas por la falta de adherencia son aquellas que tienen efectos

sobre la salud del paciente. El impacto clinico depende de la enfermedad a tratar, los
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efectos del medicamento en el organismo y el grado de incumplimiento de la toma del
medicamento. Si un paciente nunca llega a iniciar su tratamiento, su enfermedad seguira
su curso natural y las consecuencias clinicas seran las mismas a una falta de control de
la enfermedad. Por otro lado, si el paciente ya inici6 su tratamiento y lo detiene, las
consecuencias dependeran del grado de severidad de su enfermedad y de las

propiedades del medicamento.

Las consecuencias clinicas mas recurrentes en los pacientes son las recaidas, aumento
de la mortalidad, reacciones adversas de los medicamentos, un mayor nimero de
eventos clinicos y la duda de la efectividad de los medicamentos, a pesar de los amplios

estudios que usualmente los soportan.

Desde otra perspectiva, las consecuencias econdmicas para el sistema de salud son
generadas debido al ingreso y reingreso de los pacientes a hospitalizaciones, mas visitas
a las unidades de urgencias y centros ambulatorios, aumentos o cambios de
medicamentos y dosificacion y mayor cantidad de pruebas diagndsticas solicitadas por
parte de los especialistas. En Estados Unidos se ha estimado un coste de 100 billones de
dolares al afio derivado de la toma incorrecta de la medicacion. De este coste, 25
billones correspondian a ingresos hospitalarios y 75 billones, a pérdida de productividad

y muerte prematura. (Dilla, Valladares, Lizan y Sacristan, 2009, p.3).

3.5 Estrategias para mejorar la adherencia

La adherencia al tratamiento terapéutico logra no s6lo que los sintomas presentados
por el paciente disminuyan de manera importante al igual que los efectos secundarios

que se pueden presentar, si no también, que la calidad de vida del paciente mejore, tenga
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un mejor cuidado personal, use mejor su tiempo libre y tenga una mejor relacion con

sus familiares y cuidadores.

Para lograr combatir los factores de baja adherencia es importante intervenir y entender
a profundidad las razones por las cuales estos se dan. Cada enfermedad puede requerir
exigencias particulares que deben ser tenidas en cuenta y por esa razon no hay una

estrategia estandar para mejorar la adherencia.

Antes de realizar intervenciones sobre la adherencia, se debe tener en cuenta que cada

paciente es distinto. Es por esto que:

-No se debe culpabilizar al paciente, ya que este es so6lo uno de los muchos factores

involucrados.

-Se debe individualizar la intervencion, entendiendo que cada paciente presenta

dificultades concretas en cada caso.

-Se debe tratar de fortalecer la relacion con el paciente, para que este sea sincero sobre

su adherencia y para que pueda expresar sus dudas e inquietudes respecto a su terapia.

De acuerdo con el Boletin Infac (2005), las intervenciones para mejorar la adherencia
deben estar enfocadas en el paciente, entendiendo cuéles son sus necesidades y

preocupaciones. Entre las estrategias se encuentran;

1. Indagar si el paciente no es adherente de manera consciente y analizar las razo-

nes por las cuales esto sucede.

2. Establecer una buena comunicacion entre profesional de la salud y paciente para

resolver dudas.

3. Simplificar el régimen posologico.
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4. Discutir los beneficios de la adherencia a la terapia y las implicaciones de salud

que la enfermedad puede traer.

5. Un adecuado entorno familiar y social que promueva la adherencia.

6. Modificar rutinas y hébitos, cambios de hora de la administracion del medica-

mento.

En muchos casos, los pacientes salen de la consulta con su médico y no han terminado
de entender la posologia de su medicamento, por qué se lo han prescrito y qué hacer si
se presentan efectos adversos. Es importante entonces entender que uno de los factores
primordiales es la relacion entre el médico y su paciente ya que en las consultas se

pueden hacer resolver muchas dudas que el paciente tiene respecto a su tratamiento.

En la Figura 1, se puede observar qué tipo de estrategias deben ser abordadas para

incrementar la tasa de adherencia desde una perspectiva multifactorial.



Figura 1

Estrategias dirigidas a mejorar la adherencia

A

Sesiones educativas grupales

Desamolio de habilidades
Informacidn individualizada Recompensa por la consecucidn de objetivos
Oral (médico, enfermera, farmacéutico) Asociacidn de la toma con una actividad diaria
Audiovisual habitual
Escrita Recuento de comprimidos
Por telafbno Envases con biisters calendarios
Por corran Calendarios de cumplimiento de medicacion

Pastilleros/contenadores de meadicacidn
Recordatorios elefdnicos, postales
o correo elecirdnico

Seguimiento exhaustivo

Visitas a domicilio

Apoyo social/familiar

Programas de ayuda domiciliaria

|Ti¢ri=as ‘

Dosis menos fracuentes

mﬂ:mmar Formulaciones de liberacién
controlada

gnntratodia;nllar e R anta Férmacos en combinacidn
gh i i Recordatorios para el médico a dosis fijas

Identificacibn de factores prediclores
Desarrollo de formulas galénicas

| Dirigidas al profesional sanitario (PS), administracién
@ industria farmacéutica

Fuente: Dilla et al, 2009

Las estrategias estan divididas segun Dilla et al (2009) en cinco dimensiones;

educativas, conductuales, técnicas, apoyo familiar y social y la dimension a los

profesionales de la salud y la industria.

-Las estrategias educativas estan enfocadas en darle a entender al paciente la

importancia de adaptarse a su nuevo régimen, concientizandolo de su enfermedad a

través de la educacion que puede ser a través de diferentes medios como presencial,

audiovisual, escrita, entre otros.
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-Las estrategias conductuales estan ligadas a apoyar al paciente para que recuerde la
toma de su medicamento. Estas conductas se pueden potencializar si el paciente cuenta

con material que lo apoye en esta tarea, como calendarios o alarmas.

-Las estrategias técnicas estan dirigidas a simplificar el régimen posoldgico y la

cantidad de dosis que los pacientes deben tomar.

-Las estrategias de apoyo social y familiar pretenden implicar al entorno social del
paciente en el control de la enfermedad. Que las personas que conviven con el paciente
se hagan responsables de la toma de los medicamentos, aumenta positivamente su

adherencia.

-Las estrategias dirigidas a profesionales de la salud y la industria apoyan a los
profesionales a que mejoren sus técnicas de comunicacion y ensefianza con sus
pacientes, para que en el poco tiempo que dura una consulta se le pueda orientar y

aclarar al paciente sus dudas.

Las estrategias anteriormente mencionadas, son bien conocidas por los laboratorios
dentro de la industria farmacéutica. Estas se enfocan en brindarle bienestar a los
pacientes a través de la creacion de nuevos productos y moléculas que combaten las
enfermedades cronicas, pero ademas les brindan la mano a sus pacientes apoyandolos
en su adherencia a través de sus “Programas de apoyo a pacientes”. A través de estos
programas, la industria conoce informacion del mercado y logra maximizar los
beneficios de sus farmacos, para beneficio de los médicos, instituciones y

principalmente para el paciente.
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4. Programas de apoyo a pacientes

Los programas de apoyo a pacientes a nivel global tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida de los pacientes. La educacion sobre su padecimiento, contribuciones
econdmicas, apoyo en tramites y navegacion en el sistema de salud, servicios o
recordatorios para la aplicacion y la administracion de sus medicamentos son algunas de
las estrategias que usan estos programas para lograr una 6ptima adherencia en estos

pacientes.

Frecuentemente se realizan distintas reformas a los sistemas de salud en diferentes
paises del mundo y esto impacta directamente a los pacientes. Los sitios de entrega de
los medicamentos, los tiempos que tardan en entregarlos y la disponibilidad de los
mismos son algunos de los desafios a los que el paciente debe enfrentarse
constantemente. Los programas de apoyo a pacientes intervienen entonces, como un

aliado para al paciente, para orientarlo en su navegacion en el sistema de salud.

A su vez, los programas actian justo en el momento en el que un paciente se encuentra
en el estado mas vulnerable, es decir, después de haber sido diagnosticado. En un
estudio realizado por Glover et al (1995) a pacientes recién diagnosticados con cancer
se encontrd que los principales sentimientos presentados eran tension, angustia, miedo,
confusion y depresion. Ademads, en ese momento el paciente se encuentra saturado de
informacion respecto a la patologia y los tramites a seguir y es por esto que un
programa de apoyo se enfoca en facilitarles a los pacientes informacion sobre los

siguientes pasos en su terapia.

El disefio y la prestacion de servicios dentro de los programas de apoyo a los pacientes
suelen ser complejos de definir debido a la cantidad de actores que juegan un papel

importante dentro del tratamiento. Los profesionales de la salud, los pacientes y sus
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familias, los laboratorios farmacéuticos, el sistema de salud, los aseguradores y
operados logisticos todos juegan un papel determinante para que el paciente pueda

iniciar o continuar su tratamiento.

Cada pais tiene normas regulatorias que delimitan los servicios que los programas de
apoyo a pacientes pueden prestar y a su vez, los servicios prestados cambian
dependiendo del area terapéutica a tratar. Por ejemplo, los programas enfocados a
pacientes que sufren de enfermedades mentales no tienen el mismo enfoque que un
programa para pacientes que sufren de enfermedades respiratorias. Por su propia
enfermedad, un paciente psiquiatrico no tiene el mismo raciocinio que otro tipo de
pacientes, haciendo que los servicios educativos del programa estén mas enfocados en
los cuidadores que en los mismos pacientes. Claro estd que como se demostro

anteriormente, hay muchas variables que afectan esta adherencia.

De acuerdo a lo anterior, los pacientes que hacen parte de estos programas son aquellos
que requieren tener un buen conocimiento del manejo de la sintomatologia y el progreso
de su enfermedad. Los programas brindan esta ayuda a través de material educativo,

visitas presenciales de enfermeras, llamadas y recordatorios.

4.1 Ejemplos de programa de apoyos a pacientes en la industria

Los programas de apoyo a pacientes se rigen de manera distinta dependiendo del pais
donde sea concebido. En el caso de Colombia, de acuerdo a la legislacion los programas
de apoyo a pacientes no permiten realizar recambios de medicamentos para obtener
dosis con descuento o de manera gratuita. Por otro lado, en paises europeos, en Estados

Unidos, México y muchos otros si lo es.
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La creacidon de programas de pacientes ha sido replicada a lo largo de los afios por
varios laboratorios farmacéuticos a nivel mundial. Algunos de los laboratorios que
cuentan con programas de apoyo a pacientes incluyen a Lilly, con el programa “Enlace
Lilly”; GSK con el programa “Juntos’’; Roche con el programa “Tiempo de Vivir” y
Sanofi con “Siempre a tu lado”, entre otros. S6lo en Estados Unidos, se invierte cerca

de 1 billon de dolares al afo en este tipo de programas segun Gray y Cook (1997).

4.2 Efectos de los programas de apoyo a pacientes en la adherencia

Se ha demostrado cientificamente que los programas de apoyo a pacientes son
un factor determinante que afectan de manera positiva la adherencia de los pacientes a

su tratamiento.

De acuerdo con un estudio realizado por Levy et al (2016) en Brasil, que cont6 con un
grupo de pacientes tratados con la molécula Adalimumab, para enfermedades
reumatoldgicas como artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y artritis psoriasica,
se demostro la eficacia del programa de apoyo a pacientes del laboratorio farmacéutico
Abbvie. Se tuvo una muestra de 21,690 pacientes, de los cuales 3,313 estaban inscritos
en el programa de apoyo. Al total de la muestra se le contact6 al menos una vez en el
mes 6, 12 y 24 de tratamiento y los resultaron demostraron que los pacientes en el
programa de apoyo tuvieron una adherencia y persistencia 13 puntos porcentuales en

promedio mayor, comparada con aquellos pacientes fuera del programa.

Los programas de apoyo suelen utilizar diferentes herramientas para motivar al paciente
para que sea adherente a su terapia, recordandole la toma de su medicamento, el
correcto uso y administracion del mismo y la importancia de seguir las indicaciones de

su médico tratante. Gracias a la ola digital y tecnologica existen ahora diferentes



31

métodos que se utilizan para mejorar la adherencia. En 2011, se disefié un estudio con
216 pacientes, entre los 16 y 45 afos, que sufrian de asma donde a una parte del grupo
se les envio mensajes de texto relativos a su enfermedad y tratamiento, mientras que a
los otros no se les hizo envio de ninguna informacion. El estudio dur6 18 semanas y la
medicion de adherencia se realizo via telefonica en la semana 6, 12y 18 yenel mes 6 y
9. El estudio arroj6 que el grupo intervenido con mensajes de texto tuvo una tasa de
adherencia 13,8% mayor que el grupo no intervenido (Petrie, Perry, Broadbent,

Weinman, 2011).

Por otro lado, en un estudio realizado por Morisky et al (1990) en pacientes tratados con
medicamentos contra la tuberculosis, se encontr6 que los niveles de adherencia al
medicamento de los pacientes que contaban con un programa de apoyo fue mayor a los
pacientes que no contaban con este tipo de programa. Las estadisticas indicaron que los
pacientes en el programa contaron con una adherencia de 68% versus una adherencia
del 38% de los pacientes fuera del programa, demostrando asi los efectos positivos de

un programa de apoyo a pacientes bien estructurado.

A su vez, pacientes que padecian de fibrosis pulmonar idiopatica tratados con
pirfenidona fueron sometidos a un estudio en el cual se evalu6 el impacto de un
programa de apoyo a pacientes en su vida diaria. Este estudio concluyo que la tasa de
descontinuacion de la terapia se redujo de manera importante, las encuestas de
satisfaccion con el programa fueron significantemente altas y los pacientes reportaron
“sentir control sobre su condicion”, “saber que esperar del tratamiento” y “sentirse

confiado sobre el manejo de su terapia”. (Duck, Pigram, Errhalt, Ahmed y Chaudhuri,

2015).

Finalmente, una investigacion realizada por Rueda et al (2006) basada en 19 estudios

que involucraron a 2,159 pacientes con VIH formulados con una terapia antirretroviral,
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se identific6 que los resultados de adherencia fueron mejores cuando los pacientes
fueron parte de un programa de educacion y apoyo. Las intervenciones del estudio
incluyeron entrevistas motivacionales, estrategias de manejo de medicamentos y

terapias cognitivo-conductuales.

Es por estos y mas estudios que las compafiias farmacéuticas a nivel mundial han
entendido la importancia que tienen estos programas en la adherencia al tratamiento y el

impacto que representan en la vida del paciente.
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5. Los programas de apoyo a pacientes en el contexto colombiano

5.1 ;Cémo funciona el sistema de salud en Colombia?

El sistema de salud colombiano hace parte del Sistema de Seguridad Social
(SGS-SS) regulado por el gobierno nacional. Esta es la forma como se brinda un seguro
que cubre los gastos de la salud a los habitantes del territorio nacional, colombianos y
extranjeros (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2004). La poblacién se debe afiliar
a una Entidad Promotora de Salud (EPS) y los servicios de atencion en salud son
recibidos a través de una Institucion Prestadora de Salud (IPS), como hospitales,

clinicas, centros de salud, consultorios o laboratorios.

E1l SGS-SS funciona en dos regimenes de afiliacion: El Régimen Contributivo y el
Régimen Subsidiado. Al Régimen Contributivo se deben afiliar y aportar todas aquellas
personas que tienen una vinculacion laboral, como los trabajadores formales e
independientes, pensionados y sus familias. Por otro lado, los afiliados al Régimen
Subsidiado son aquellas personas sin empleo ni ingresos econdmicos, donde el estado

subsidia sus aportes al sistema (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2004).

En el pasado, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2004), el eje
del SGS-SS era el Plan Obligatorio de Salud (POS), que correspondia al paquete de
servicios basicos en las areas de recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad
y cubrimiento de ingresos de manera transitoria. Existian a su vez, tratamientos,
medicamentos o procedimientos que no estaban incluidos en el POS, pero que eran
necesarios para la recuperacion del afiliado (No POS). Pero en 2015, el gobierno
nacional firmé la Ley 1751 de 2015 conocida como la Ley Estatutaria de Salud donde

se reafirma que la salud es un derecho fundamental, a ninguna persona se le puede
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pueden negar los servicios de salud y deben recibirlos de manera oportunidad, eficaz y

de calidad.

Es por esto que la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751, 2015) afirma que la lista de
servicios que estaba en el POS se acaba y de aquel momento en adelante los pacientes
pueden acceder a todos los servicios necesarios para su recuperacion, exceptuando los
tratamientos que tienen una finalidad cosmética, que no cuenten con evidencia cientifica
sobre su efectividad, que estén en fase de experimentacion o que se deban prestar en el

exterior.

Respecto al plan de beneficios, seguiran existiendo una division entre un conjunto de
tecnologias y prestaciones generales que estaran a cargo de las EPS y un conjunto de
tecnologias que no estan incluidas en ese plan de beneficios, pero que se pueden
prescribir por el aplicativo MiPres disefiado para médicos y usuarios. (Periodico el Pais,

2017)

5.2 Criticas y dificultados del Sistema de Salud colombiano

El sistema de salud colombiano cuenta con una baja popularidad debido a las
constantes barreras de acceso a los que los pacientes se ven enfrentados en su
navegacion en el sistema. De acuerdo con Vargas y Molina (2008) el sistema a nivel
institucional tiene inconvenientes ya que existe una excesiva demanda en puestos de
salud, demoras en la asignacion de citas, restricciones para procedimientos electivos e

insuficiente oferta de especialistas.

A Mayo de 2017, la Ley Estatutaria de Salud no ha terminado de entrar en vigencia y a
pesar de que esta garantiza el acceso a la salud como un derecho fundamental, atin se

presentan inconvenientes que provienen del modelo anterior. En un estudio realizado
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por Vazquez et al (2010) se destaca que los tramites administrativos, el tiempo de
espera y la mala calidad de la atencion fueron las principales barreras de acceso para

que los pacientes hicieran uso de los servicios del sistema de salud.

Por su parte, respecto a la entrega de medicamentos, el sistema presenta fallas y en una
encuesta realizada por el Ministerio de Salud se demuestra que tan sé6lo al 63% de los
encuestados se les hizo entrega completa de los medicamentos que les fueron
formulados, al 27% se les hizo una entrega parcial y al 10% restante no se les entregd

ningiin medicamento (El Tiempo, 2013).

Debido a las dificultades que se presentan en el sistema, las personas que se ven
directamente afectadas son los pacientes que ven interrumpida su adherencia por
factores externos afectando sus resultados terapéuticos. Es por esto que uno de los
principales focos de un programa de apoyo a pacientes debe ser el ayudar al paciente a
navegar en el sistema de salud para que pueda obtener los servicios que su patologia

requiere.

5.3 Programas de apoyo a pacientes en Colombia

En Colombia los programas de apoyo a pacientes estan regidos por la
Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo, AFIDRO.
Esta asociacion lanzo en 2015 un cdodigo de ética que describe como se deben realizar y
cudles son los lineamientos de conducta empresarial en torno a las actividades
promocionales y educativas de la industria farmacéutica con todos los actores relevantes

del Sistema de Salud colombiano.

De acuerdo con AFIDRO, (2015) los programas de apoyo a pacientes:
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Estan destinados a ayudar a los pacientes y cuidadores en el manejo de su enfermedad y
uso apropiado de la medicacion, incluyendo programas y servicios enfocados a dar
soporte a la adherencia, educacion en mejora de calidad de vida, vivir con la patologia y
uso racional del medicamento. Los programas no podran tomar medidas que atenten

contra la autonomia médica. (p.27)

Esta precisa definicion realizada por AFIDRO explica claramente el objetivo de un
programa de pacientes: mejorar la adherencia del paciente y apoyarlo a través de

multiples servicios para que aproveche al maximo los beneficios de su tratamiento.

La promocion de los programas de pacientes en Colombia también esté estipulada en el
codigo de AFIDRO. El principal promotor de los programas de los laboratorios
farmacéuticos a los médicos son los representantes de ventas o las enfermeras de dichos
programas. Estos tienen como objetivo promocionar con los médicos los beneficios que
el laboratorio ofrece a los pacientes a través de su programa de apoyo. Segun lo afirma
AFIDRO (2015) “los profesionales de la salud seran el canal de divulgacion exclusivo
de los programas de apoyo a los pacientes formulados”. Esto quiere decir que la
promocion del programa directamente a los pacientes lo debe hacer su médico tratante
exclusivamente, sin que nadie de la industria pueda tener contacto directamente con

ellos por considerarse informacion sensible.

5.4 Propuesta de desarrollo un programa de apoyo a pacientes en Colombia

De acuerdo a lo discutido anteriormente, el Sistema de Salud en Colombia
presenta algunas fallas que puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento.

Es por eso que, para la construccion de un nuevo programa de pacientes, se deben tener
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en cuenta las restricciones locales, el codigo de AFIDRO vy los diferentes actores que

juegan un papel importante durante el tratamiento del paciente.

Respecto a las restricciones locales, que incluye la reglamentacion del codigo de
AFIDRO, la Asociacion explica claramente como deben ser las interacciones de la
industria farmacéutica con los pacientes teniendo en cuenta el proposito de los
programas, qué hacer y en qué casos se le puede entregar dosis de medicamento a los

pacientes y como se debe hacer la vinculacion de los pacientes al programa, entre otros.

La siguiente figura representa qué se puede hacer y qué no se puede hacer a través de un

programa de pacientes:
Figura 2

Qué hacer y qué no hacer segun el codigo de AFIDRO

. &

+"  Soporte a la adherencia ¥ Mo realiza tramites a los pacientes
P . . . - - » o
+ .hr"E.]..r_ de la Ealldaf:l de Vida EDUCACIGN *x l-jln |nc.enF|".'D, gEStIElll'I_, realizacion, o
+" Vivir con la Patologia financizcion de acciones legales pars el
¥ UUso racional del medicamento acCeso.
) L o , ENTREGA DE x Mo Muestra Médica/ No programa de
¥ Dosisd fcontinuidad con f Ia.
sis de inicio/continuidad con formu MEDICAMENTOS racambio.

x Mo promocién del medicamento
MATERIAL EDUCATIVO ¥ Mo puede incluir Iz informacién para
prescribir

+" Material educativo sin promocion del medicamento
[autoformulacidn).

+"  Entrega de elementos de 5 modesto
¥ [No * 10% SMLYV, relacionado al programa y sin GIMMICKS
promocion de medicamento).

¥ Mo marcado con el nombre del producta, si
del programa

N

* Mo ztenta contra la autonomiz médica.
¥ Mo wvincula ni financia HCP para promocion,
ni para inclusion al programa.

< ¥"  Orientacidn al paciente de acuerdo a las RESPETO A LA
indicaciones médicas AUTONOMIA MEDICA

/

¥ Consentimiento previo informado a la compaiiia ¥ Mo paciente Off-Label
(Habeas Data). VINCULACION ¥ No promocionado a pacientes por medio

+  Programas diferente para Prusbas Diagndsticas. de grupos forganizaciones de pacientes.

Fuente: Figura de elaboracion propia basada en el codigo de AFIDRO, 2017



38

Por otro lado, es trascendental que los programas tengan en cuenta a los diferentes
actores con los cuales tendran relacion para garantizarles que seran un aliado estratégico
durante el tratamiento de los pacientes. Entre los principales actores se encuentran; los
pacientes, los cuidadores, los aseguradores o prestadores de servicios de salud y

finalmente los médicos que tratan a los pacientes.

Respecto a los pacientes, se debe considerar principalmente la fase del tratamiento por
la que el paciente estéd atravesando ya que la informacién y los servicios prestados
varian dependiendo de ese factor. Por ejemplo, un paciente que es recién diagnosticado
necesita un apoyo importante respecto a como navegar en el sistema de salud y como
debe realizar los procedimientos para obtener su medicamento, mientras que un paciente
que lleva anos en el tratamiento no lo necesitara. Es importante entonces, que los
programas de apoyo cuenten con personas expertas en tramitologia que puedan

solucionar a los pacientes las dudas que se les presenten respecto a los tramites a seguir.

Por otro lado, la educacion es el eje fundamental de este tipo de programas. El paciente
debe aprender a manejar su enfermedad, entender como funciona su medicamento y
requerira consejos para vivir el dia a dia, por lo que la entrega de material educativo y
las visitas educativas por parte del personal del programa son vitales en este tipo de
programas. A su vez, para apoyar esta educacion, se puede hacer entrega de materiales
de valor modesto que sean de uso y provecho del paciente, como diarios de tratamiento,

relojes recordatorios, dosificadores, entre otros.

Para apoyar la adherencia del paciente, es importante tener personal dedicado a
cerciorarse que los pacientes estén cumpliendo con su esquema de tratamiento. Para
esto es importante contar con un call center donde se realicen contactos periddicos con

los pacientes para verificar la toma del medicamento. En otros casos, dependiendo de la



39

patologia, es de gran valor contar con personal en campo que realice visitas presenciales

a los afiliados.

Coémo se mencion6 previamente, en Colombia existen importantes demoras en la
entrega de los medicamentos. A través del programa de pacientes se puede lograr un
vinculo de compromiso con los pacientes cuando se les hacen entregas de dosis de
inicio, para que empiecen su tratamiento o entregas de dosis de continuidad para que, si
se les presentan barreras administrativas y no pueden continuar su tratamiento, el
programa les brinde un soporte para que pueda continuar con el mismo y su adherencia

no se vea comprometida.

De igual forma, los cuidadores son personas muy importantes cuando se habla de
enfermedades cronicas, ya que un gran porcentaje de pacientes cronicos son adultos
mayores, minusvalidos o personas que requieren de asistencia. Es por esto que los
programas de apoyo a pacientes deben desarrollar material que ayude al cuidador a
manejar los sintomas de la enfermedad para saber como reaccionar ante diversas

situaciones.

Otro importante actor son los aseguradores, EPS e IPS donde los representantes de
ventas o el personal del programa suelen ir a hacer promocion de los beneficios del
programa de pacientes. Es bien conocido en Colombia que en algunas instituciones es
prohibido la entrada del personal del laboratorio o del programa de pacientes por orden
de las directivas de las instituciones. Es por esto, que para evitar este tipo de contra
tiempos, es importante demostrarles a las instituciones el costo-beneficio de este tipo de
programas. Por ejemplo, los pacientes que requieren aplicacion de medicamento a
través de una inyeccion, donde el programa es aquel que asume los costos de la misma,

le debe demostrar a estas instituciones que les han ahorrado dinero, apoyado a la



40

adherencia de sus pacientes y beneficiando su ranking de cumplimiento frente al

gobierno.

Por ultimo, es estratégico lograr los médicos que tratan a los pacientes y a que a su vez
hacen promocion del programa de pacientes con ellos, perciban al programa como una
extension de su consultorio, confiando en que los pacientes que se inscriban, recibiran
los todos los beneficios que el programa brinde. Para generar un relacionamiento con
ellos, es recomendable generar reportes que le permitan conocer el estado de sus
pacientes en el programa y que en las visitas de las enfermeras de campo se comuniquen

los beneficios del programa.

Ademas, todo personal del programa que vaya a tener contacto con pacientes, médicos,
enfermeras y personal de la salud deben estar sumamente entrenados para realizar
conversaciones productivas tanto en patologia y medicamento, como en sistema de

salud, para ser percibidos de una forma positiva por los diferentes stakeholders.

Los programas de pacientes deben tener procesos de mejora continua a través de
encuestas de satisfaccion, monitoreando el awareness de los distintos actores y tomando

en cuenta las necesidades de los pacientes y las sugerencias de todos los actores.

Finalmente, es clave que los laboratorios farmacéuticos usen la informacion estadistica
que proporcionan sus programas de pacientes para evaluar lo que sucede en el dia a dia

en la calle, entendiendo y conociendo el mercado.
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6. Resultados de la investigacion

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion a través de una
encuesta, conformada por siete (7) preguntas de tipo abanico, donde los encuestados
respondieron lo que creyeron conveniente de una serie de alternativas, se procedio a la
interpretacion y analisis de cada uno de los items. La encuesta consistia en las siguientes

siete preguntas:

Pregunta Posibles respuestas
A. 18-30 an
1. Rango de edad anos
B. 30-45 afos
C. 45-60 afos

D. 60 en adelante

A. Enf dad di
2. ;(Cual es la enfermedad que le friermedades cardlacas

. . . B. Enfermedades respiratorias
ha sido diagnosticada? P
C. Cancer

D. Insuficiencia renal cronica
E. Diabetes I o 11

F. Enfermedades sistema digestivo

G. Hipertension

H. Otra
3. Durante su régimen de
. A. Si
tratamiento, jalguna vez ha
B. No

dejado de tomarse/aplicarse el
medicamento prescrito por su

médico tratante?
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4. (Cual ha sido la principal
razoén por la cual usted no se ha
tomado/aplicado su

medicamento?

A. Miedo a los efectos secundarios del medicamento

B. Problemas con la entrega de su medicamento por parte
de su EPS

C. Falta de confianza en su médico

D. Falta de motivacion con su tratamiento

E. Olvido de la toma/aplicacion de su medicamento

F. No he dejado de tomar mi medicamento

G. Otro

5. Segun su criterio, ;cual seria
el principal servicio prestado por
un programa de apoyo que
permitiria que usted siempre

tome/aplique su medicamento?

A. Apoyo en tramites administrativos

B. Seguimiento telefonico recordando la toma de su medi-
camento

C. Entrega de material educativo

D. Charlas educativas

E. Apoyo psicologico

F. Otro

6. (Como preferiria que se

hiciera contacto con usted?

A. Presencial
B. Telefonico
C. Ambos

D. No me gustaria tener contacto

7. (Con que periodicidad
preferiria que el programa de

apoyo lo contactara?

A. Diariamente

B. Semanalmente
C. Quincenalmente
D. Mensualmente
E. Trimestralmente

F. No me gustaria tener contacto

A continuacidn, se presentara el analisis de los resultados obtenidos en las encuestas.
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6.1 Rango de edad

Los resultados de la encuesta demuestran que el 64,4% de los participantes fueron
personas mayores a 45 afos. Especificamente, un 37.5% de los encuestados fueron
personas de 60 afios en adelante, siendo este un total de 54 personas, seguido de un total
de 40 personas de edad entre 45 y 60 afios que corresponden al 27.8% de la muestra
encuestada y en tercer lugar con un 25% respondieron personas entre los 38 y 35 afios.
El rango de edad que menos particip6 en la encuesta fue aquellos entre los 30 y 45 afios,

con tan solo un 9.7%.

Tabla 3
Rango de edad
Rango de edad
45-60 afios
60 en adelante 27.8
37.5%
30-45 afios
18-30 afios
25.0%

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6.2 ;Cual es la enfermedad que le ha sido diagnosticada?

La encuesta demostro que la enfermedad mas frecuentemente diagnosticada fue la
Diabetes I y 11, representando un total del 22.2% con 32 respuestas, seguida de la

hipertension con la cifra del 19.4% del total de encuestados.

Tabla 4

¢ Cudl es la enfermedad que le ha sido diagnosticada?

¢Cudl es la enfermedad que le ha sido diagnosticada?

Diabetes

Insuficiencia renal cronica

Céancer

Hipertension

4.9%
Enfermedades cardiacas

Enfermedades respiratorias

Diabetes 1ol

Enfermedades sistema digestivo

Otra

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6. 3 Durante su régimen de tratamiento, ;alguna vez ha dejado de

tomarse/aplicarse el medicamento prescrito por su médico tratante?

El 84.7% de los encuestados afirmaron haber dejado de tomarse o aplicarse el
medicamento prescrito por su médico tratante, es decir 122 de los participantes,

mientras que sélo 22, el 15.3%, afirman lo contrario.

Tabla §

Durante su régimen de tratamiento, ;jalguna vez ha dejado de tomarse/aplicarse el

medicamento prescrito por su médico tratante?

Durante su réegimen de tratamiento, ;alguna vez ha dejado de
tomarse/aplicarse el medicamento prescrito por su medico tratante?

No

Si

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6. 4 ;Cual ha sido la principal razén por la cual usted no se ha tomado/aplicado su

medicamento?

La principal razon por la cual los participantes de la encuesta dejaron de tomar o aplicar
el medicamento prescrito por su médico fue el “Olvido de la toma/aplicacion de su
medicamento” siendo esta un 34% de los resultados de la encuesta, es decir 49 del total
de participantes. La siguiente razon que obtuvo el 19.4% de los resultados fue
“Problemas con la entrega de su medicamento por parte de su EPS”, seguido del

“Miedo a los efectos secundarios del medicamento” con un 15.6% de los resultados.

Tabla 6

¢ Cudl ha sido la principal razon por la cual usted no se ha tomado/aplicado su

medicamento?

¢ Cudl ha sido la principal razén por la cual usted no se ha tomado/aplicado su medicamento?

50

49

28
20 22

E 18 5

Olvido dela Problemas con la Falta de motivacion Otro Mo he dejado de Miedo a los efectos  Falta de confianza en
toma/aplicacion de entrega de su con su tratamiento tomar mi secundarios del su médico
su medicamento medicamento por medicamento medicamenio
parte de su EPS

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6. 5 Seguin su criterio, ;cual seria el principal servicio prestado por un programa

de apoyo que permitiria que usted siempre tome/aplique su medicamento?

Los resultados demostraron que para los encuestados el “Seguimiento telefonico
recordando la toma de su medicamento” y el “Apoyo en tramites administrativos” es
igual de importante, ambos contando con un 31.9% de favorabilidad respectivamente y
con un total de 92 encuestados. Otros servicios importantes que el programa de apoyo a
pacientes deberia prestar incluyen la “Entrega de material educativo” representando el

11.8% y las “Charlas educativas” siendo esta el 10.4% de los resultados.

Tabla 7

Segun su criterio, ;cudl seria el principal servicio prestado por un programa de apoyo

que permitiria que usted siempre tome/aplique su medicamento?

Segun su criterio, ;cual seria el principal servicio prestado por un programa de apoyo que permitiria
que usted siempre tome/aplique su medicamento?

Entrega de material educativo
11.8%

quyo psicologico Apoyo en tramites administrativos

6.0%

Otro

6.0%

Charlas educativas
10.4%

Seguimiento telefonico recordandol

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6. 6 ;Como preferiria que se hiciera contacto con usted?

De acuerdo con los encuestados, el principal método de contacto deberia ser telefonico,
contando con 63 respuestas y representando el 43.8% de la muestra. Por otro lado, 41
participantes, el 28.5%, preferirian ser contactados tanto telefonicamente como

presencialmente por parte del programa de apoyo a pacientes.

Tabla 8

¢ Como preferiria que se hiciera contacto con usted?

i Como preferiria que se hiciera contacto con usted?

a0

&0

40

20

Telefonico Ambos Mo me gustaria tener contacto  Presencial

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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6.7 ;Con que periodicidad preferiria que el programa de apoyo lo contactara?

Basado en las respuestas de los encuestados, la periodicidad de contacto preferida seria
realizada de manera semanal, de acuerdo a los 46 participantes que representan el
31.3% de la muestra o de manera mensual de acuerdo a los 34 encuestados que

representan el 23.6% de la misma.

Tabla 9

¢ Con que periodicidad preferiria que el programa de apoyo lo contactara?

:Con qué periodicidad preferiria que el programa de apoyo lo
contactara?

Trimestralmente

5.6% . Mensualmente
Mo me gustaria tener ——
E— £.0.0%
0.3%
Quincenalmente
18.8%
Diariamente
14.6%

Semanalmente
31.3%

Fuente: Tabla de elaboracion propia basada en resultados de la encuesta, 2017
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7. Conclusiones

La falta de adherencia en pacientes cronicos es un fendmeno complejo que ocurre por la
interrelacion de multiples factores. Estos factores estan divididos en factores que se
pueden intervenir a través de los programas de apoyo a pacientes, como las conductas
de los pacientes y los factores donde no se puede intervenir como la disponibilidad del

medicamento y la naturaleza de la enfermedad, entre otros.

La falta de adherencia trae consigo consecuencias para el paciente como las recaidas, el
aumento de la mortalidad y un mayor ntimero de eventos clinicos que afectan la calidad
del tratamiento. Es por esto, que la industria farmacéutica ha creado los programas de
apoyo a pacientes que a través de un equipo multidisciplinario promueven la adherencia
de los pacientes. Las principales estrategias utilizadas estan enfocadas en educacion,
modificaciones conductuales, modificaciones técnicas, apoyo familiar y social y

estrategias dirigidas a la relacion de los pacientes con los profesionales de la salud.

Es importante que durante la elaboracion de un programa de apoyo a pacientes se
tengan en cuenta las regulaciones locales, en el caso colombiano, el codigo de ética de

AFIDRO, para cumplir con la normatividad requerida.

A través del programa de pacientes se puede lograr un vinculo de compromiso con los
pacientes cuando estos identifican al programa como un aliado que los ayuda en la

consecucion de su medicamento para iniciar o continuar su tratamiento.

Por ultimo, de acuerdo con los estudios mostrados anteriormente, los programas de
apoyo a pacientes demuestran ser un factor clave para la adherencia terapéutica de los
pacientes, por lo cual es importante que los laboratorios farmacéuticos tengan en su top-

of -mind estrategias especificas para sus programas.
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8. Recomendaciones

e Para lograr combatir los factores de baja adherencia es importante intervenir y
entender a profundidad las razones por las cuales estos se dan. Cada enfermedad
puede requerir exigencias particulares que deben ser tenidas en cuenta y por esa

razon no hay una estrategia estandar para mejorar la adherencia.

e Los programas de apoyo a pacientes deben tener una visién estratégica que
impacte positivamente la percepcidn de los diferentes actores que tienen
relacién con el paciente, para asi maximizar los beneficios del farmaco con el

cual esta siendo tratado el paciente.

e Debido a las dificultades que se presentan en el sistema de salud en Colombia
los principales focos de un programa de apoyo a pacientes debe ser el ayudar al
paciente a navegar en el sistema de salud para que pueda obtener los servicios

que su patologia requiere.

e Vale la pena recalcar que el programa de pacientes es los ojos en la calle de los
laboratorios farmacéuticos, es por esto que estos deben contar con un equipo de
profesionales expertos que ayuden tanto en el manejo de los pacientes como en
la data del programa, para que se generen estrategias especificas de accion y

apoyar para que los pacientes sean adherentes a su terapia.



52
Bibliografia

AFIDRO. (2015). Codigo de Etica AFIDRO 2015. Bogotad D.C: AFIDRO. Recuperado

de https://www.afidro.org/wp-

content/uploads/2013/09/CODIGO DE ETICA AFIDRO.pdf

Adherencia al tratamiento (s.f) Recuperado de:

http://www.neumosurenfermeria.org/A A A/almeria/textos/adherencia_al tratamiento.ht

m

Caro, D (2014). Impacto economico de las enfermedades cronicas (tesis de grado).
Universidad de Chile, Santiago, Chile. Recuperado de

http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115335/Impacto%20Econ%F3mico%

20de%20las%20Enfermedades%20Cr%F3nicas.pdf?sequence=1

Consultor Salud (2017) Ley Estatutaria Firmada: Cambia la Salud. Consultor Salud.

Recuperado de http:// www.consultorsalud.com/ley-estatutaria-firmada-cambia-la-salud

Demoly, P. (2016). Patient engagement and patient support programs in allergy
immunotherapy: a call to action for improving long-term adherence en NCBI.

Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966171/

Dilla, T., Valladares, A., Lizan, L. y Sacristan, J. (2009) Adherencia y persistencia
terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de mejora. Elsevier 41 (6). Recuperado

de: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-

persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-S0212656709001504+#bib12

Dominguez, S (2013). El papel de la enfermeria en la adherencia terapéutica. Elsevier.

Recuperado de https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-la-

enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/



https://www.afidro.org/wp-content/uploads/2013/09/CODIGO_DE_ETICA_AFIDRO.pdf
https://www.afidro.org/wp-content/uploads/2013/09/CODIGO_DE_ETICA_AFIDRO.pdf
http://www.neumosurenfermeria.org/AAA/almeria/textos/adherencia_al_tratamiento.htm
http://www.neumosurenfermeria.org/AAA/almeria/textos/adherencia_al_tratamiento.htm
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115335/Impacto%20Econ%F3mico%20de%20las%20Enfermedades%20Cr%F3nicas.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115335/Impacto%20Econ%F3mico%20de%20las%20Enfermedades%20Cr%F3nicas.pdf?sequence=1
http://www.consultorsalud.com/ley-estatutaria-firmada-cambia-la-salud
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966171/
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-S0212656709001504#bib12
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-S0212656709001504#bib12
https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-la-enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/
https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-la-enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/

53

El Pais (Febrero 17 de 2017) ;Qué cambid en el sistema de salud con la eliminacion del

POS?. El Pais. Recuperado de: http://www.elpais.com.co/colombia/que-cambio-en-el-

sistema-de-salud-con-la-eliminacion-del-pos.html

Fernandez, B., Jorge, V., Sanchez, M. y Bejar, E. (2016) Atencion psicoldgica para
pacientes con cancer y sus familiares ;Qué nos encontramos en la practica clinica?.
Psicooncologia 10 (2), 191-204. Recuperado de

https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/54432/49735

Gallego, I. (2015) Adherencia al tratamiento y complicaciones en pacientes con
enfermedades psiquiatricas (tesis de grado). Universidad de La Rioja, Bogota,

Colombia. Recuperado de: https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-

la-enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/

Ganguli, A. Clewell, J., & Shillington, A. C. (2016). The impact of patient support

programs en Dovepress, 712. Recuperado de: PPA-101175-the-impact-of-patient-

support-programs-on-adherence--clinica_042816.pdf

Glover, J., Dibble, S., Dodd, M. y Miaskowski, C. (1995) Mood states of oncology
outpatients:does pain make a difference?. NCBI 10 (2), 120-128. Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7730684?dopt=Abstract

Gray, M y Cook, D. J. (1997). Evidence-Based Disease Management en JAMA.

Recuperado de: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=419018

Redaccion Vivir (22 de Julio de 2013) ¢ Se pueden creer las cifras de las EPS?. E/

Espectador. Recuperado de http://www.elespectador.com/noticias/salud/se-puede-creer-

cifras-de-eps-articulo-435309



http://www.elpais.com.co/colombia/que-cambio-en-el-sistema-de-salud-con-la-eliminacion-del-pos.html
http://www.elpais.com.co/colombia/que-cambio-en-el-sistema-de-salud-con-la-eliminacion-del-pos.html
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/54432/49735
https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-la-enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/
https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/el-papel-de-la-enfermeria-en-la-adherencia-terapeutica/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7730684?dopt=Abstract
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=419018
http://www.elespectador.com/noticias/salud/se-puede-creer-cifras-de-eps-articulo-435309
http://www.elespectador.com/noticias/salud/se-puede-creer-cifras-de-eps-articulo-435309

54

Infarma Madrid, (2014). La falta de adherencia al tratamiento, un problema sanitario no

resuelto. Recuperado de: http://www.infarma.es/documents/318930/b4¢c57d99-191b-

4387-bbcd-6ab1bf84cf2c

Infarma (2014). La falta de adherencia al tratamiento, un problema no resuelto. En C.
Alvarez (Presidencia) Congreso y Salén Europeo de Farmacia. Congreso llevado a
cambo en Madrid, Espafia. Recuperado de:

http://www.infarma.es/documents/318930/b4c57d99-191b-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c

Infac (2011) Adherencia al tratamiento farmacoldgico en patologias cronicas.

Osakidetza 19 (1). Recuperado de: http://www.osakidetza.euskadi.cus/r85-

publ01/es/contenidos/informacion/cevime infac/es cevime/adjuntos/infac v19 nl.pdf

Institute N. (2009). Thinking outside the pillbox. A system-wide approach to improving
patient medication adherence for chronic disease en NEHI. Recuperado en:

http://www.nehi.net/writable/publication files/file/pa issue brief final.pdf

La Vanguardia (7 de Enero de 2015). La adherencia terapéutica: seguir bien los
tratamientos. La Vanguardia. Recuperado de

http://www.lavanguardia.com/salud/medicina-

familia/20150107/54423076580/adherencia-terapeutica-seguir-tratamientos.html

Ley 1751. Derecho Fundamental a la Salud y Otras Disposiciones. Bogota, Colombia.

16 de Febrero de 2015.

Ministerio de la Proteccion Social (2004) Sistema de Seguridad Social en Salud.
Recuperado de

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA %20INFORM

ATIVA%20DEL%20REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.pdf



http://www.infarma.es/documents/318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c
http://www.infarma.es/documents/318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c
http://www.infarma.es/documents/318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-publ01/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/infac_v19_n1.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-publ01/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/infac_v19_n1.pdf
http://www.nehi.net/writable/publication_files/file/pa_issue_brief_final.pdf
http://www.lavanguardia.com/salud/medicina-familia/20150107/54423076580/adherencia-terapeutica-seguir-tratamientos.html
http://www.lavanguardia.com/salud/medicina-familia/20150107/54423076580/adherencia-terapeutica-seguir-tratamientos.html
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20INFORMATIVA%20DEL%20REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20INFORMATIVA%20DEL%20REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.pdf

55

Ministerio de Salud (s.f) Sistema General de Seguridad Social en Salud. MinSalud.

Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx

Organizacion Mundial de la Salud (2011). Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 2010. Recuperado de

http://www.who.int/nmh/publications/ncd report summary es.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2003). Adherence to long-term therapies.

Recuperado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42682/1/9241545992 .pdf

Osborn, A. (2016) 10 steps to a successful patient support programme. Recuperado de

https://pharmaphorum.com/views-and-analysis/10-steps-to-a-successful-patient-

support-pro gramme/

(Qué es la enfermedad cardiovascular? (2016) Medline Plus. Recuperado de:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000759.htm

Soto, J. (s.f) LA adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para mejorar la
calidad de vida. En J. Soto (Presidencia), Tercer Foro Didlogos Pfizer-Pacientes. Foro
llevado a cabo en Madrid, Espafia. Recuperado de

https://www.pfizer.es/docs/pdf/asociaciones pacientes/2009/FOROpfizer 2009.pdf

Sotoca, J. y Codina, C (2006) Coémo mejorar la adherencia al tratamiento. Terapéutica
1605. Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/268360615 El Como mejorar la adherencia

al tratamiento

Teran, C. (7 de septiembre de 2016). Adherencia al tratamiento en enfermedades

cronicas (Mensaje de un blog) Recuperado de


https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42682/1/9241545992.pdf
https://pharmaphorum.com/views-and-analysis/10-steps-to-a-successful-patient-support-programme/
https://pharmaphorum.com/views-and-analysis/10-steps-to-a-successful-patient-support-programme/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000759.htm
https://www.pfizer.es/docs/pdf/asociaciones_pacientes/2009/FOROpfizer_2009.pdf
https://www.researchgate.net/publication/268360615_El_Como_mejorar_la_adherencia_al_tratamiento
https://www.researchgate.net/publication/268360615_El_Como_mejorar_la_adherencia_al_tratamiento

56

http://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_kunena&func=view&catid=21

&i1d=290&Itemid=276&lang=es

Vazquez, L., Vargas, 1. y Mogollon, A. (2010). Acceso a la atencidn en salud de
Colombia. Revista Salud Publica (12), 701-712. Recuperado de

http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v12n5/v12n5a01.pdf

Vargas, J. y Molina, G. (2009) Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de
Colombia: limitaciones y consecuencias. Revista Facultad Nacional Salud Publica (2),

121-130. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v27n2/v27n2a03.pdf



http://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_kunena&func=view&catid=21&id=290&Itemid=276&lang=es
http://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_kunena&func=view&catid=21&id=290&Itemid=276&lang=es
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v12n5/v12n5a01.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v27n2/v27n2a03.pdf

57

Anexos

Anexo A. Encuesta

El formato de encuesta aplicado a pacientes con enfermedades cronicas, se puede ver
también desde la URL

https://docs.google.com/forms/d/1UE1mg2vdj4faXPi23vljTijderA2B4ACSOF0JrR6

A9S5Y/edit

QUESTIONS

Factores que interfieren en la toma de T
medicamentos de pacientes con n
enfermedades cronicas o

Los pacientes con enfermedades crinicas pusden presentar interrupciones en la toma/aplicacidn de su medicaments
prescrito per su médico tratante por diversos motivos. Les programas de apoyo a pacientes tienen coma chjetivo lograr
que los pacientes siempre tomen/apliquen su medicamento para que se puedan ver resultados positivos en su
tratamiento.

1. Rango de edad
18-30 afios
30-45 afios
45-60 afios

60 en adelante

2. ;Cudl es la enfermedad que le ha sido diagnosticada?*

Enfermedades cardiacas
Enfermedades respiratorias
Cancer

Insuficiencia renal cranica
Dizbetez lo i

Enfermedades sistema digestiva
Hipertensicn

QOtra



https://docs.google.com/forms/d/1UE1mg2vdj4faXPi23yljTjderA2B4ACSQF0JrR6A95Y/edit
https://docs.google.com/forms/d/1UE1mg2vdj4faXPi23yljTjderA2B4ACSQF0JrR6A95Y/edit
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QUESTIONS responses  [EERN)

- . , ) , o

3. Durante su régimen de tratamiento, ;alguna vez ha dejado de
tomarse/aplicarse el medicamento prescrito por su médico tratante? Tr
Si E
&

]

1]
-

4. ;Cual ha sido la principal razén per la cual usted no se ha
tomado/aplicado su medicamento?

Miedo a los efectos secundarios del medicamento

Froblemas con la entrega de su medicamento por parte de su EPS
Fala de confianza en su médico

Fala de motivacion con su tratamiento

Olvido de la toma/aplicacién de su medicaments

Mo he dejado de tomar mi medicamento

Otra

5. Segun su criterio, jcudl seria el principal servicio prestado por un
programa de apoyo que permitiria que usted siempre tome/apligue su
medicamento?

Apoyo en trémites administratives

Seguimiento telefanice recordando |2 toma de su medicamenta
Entrega de material educative

Charlas educativas

Apoyo psicoldgico

Otra
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6. . Como preferiria que se hiciera contacto con usted? *

Fresencial
Telefenize
Ambos

No me ngta'l’a tener contacto

7. $Con que periodicidad preferiria que el programa de apoyo lo contactara?
Diariamente
Semanzlments
Quincenalmente
Menzualments
Trimestralmente

Na me g.Jata'l'a tener contacto




