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ADHERENCIA

RAPEUTICA A f

Es el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
del modo de vida) se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
Haynes y Rand.

Factores
relacionados conel
5D paciente

/

Las cinco dimensiones deben considerarse segin OMS en una
exploracion sistematica de los factores que influyen sobre la
adherencia y las intervenciones dirigidas a mejorarla.



Barreras en la Adherencia

Las causas del abandono de los tratamientos
varian segun las fuentes en donde se generen:

X Del sistema de salud: dificultad de acceso a la medicacidony a
programas de seguimiento.
KX Del producto: altos costos, complejidad de aplicacién, poca

informacién disponible, efectos adversos.

K De la relacion médico — paciente: desconfianza en el tratamiento,
dificultad de seguimiento, instrucciones confusas. Escaso tiempo
del profesional para la informacién al paciente.

X Del entorno del paciente: olvido, equivocacion en la dosis,
ausencia de un contexto familiar favorable, problemas
emocionales, falta de motivacién o autoconfianza.

En este sentido, los programas para pacientes contemplan las
particularidades de cada uno de estos obstaculos y le brindan al
paciente el entorno terapéutico necesario para que lleve adelante su
terapia.




ADHERENCIA
DEFCIENTE 2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) €l 50% de los
pacientes que padecen enfermedades crdnicas no presentan
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Para mejorar la adherencia
al tratamiento de las enfermedades crdnicas se han desarrollado
principalmente intervenciones focalizadas en aspectos educativos,
conductuales, combinadas, teniendo en cuenta el aspecto
psicoldgico, la relacién médico — paciente entre otros.

Aspecto importante:

Problema mundial y de alarmante magnitud

Bajos resultados de salud y mayores costos sanitarios

Los pacientes necesitan apoyo y no que se los culpe

Mejorar la adherencia aumenta la seguridad de los pacientes.
La adherencia terapéutica es un modificador importante de la
efectividad del sistema de salud.

X XX XX

“Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia
terapéutica puede tener una repercusion mucho mayor sobre la
salud de la poblacién que cualquier mejora de los tratamientos
médicos especificos”

COMO SE MIDE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA?

Existen diversos métodos para
valorar la adhesion al tratamiento de
los pacientes. Sin embargo, todos
presentan inconvenientesy
limitaciones, no siendo ninguno de
DOSIS APLICADA ellos exacto. Por ello es conveniente

< 807 S y necesario combinar varios, a fin de

= = obtener datos de la situacion real
con la mayor exactitud posible.

Pueden agruparse en métodos directos o indirectos:

MD: determinacién del farmaco en plasma u otros liquidos
bioldgicos

MI: entrevista, cuestionario, recuento de la medicacion
sobrante, renovacion de recetas, visitas a la farmacia,
frascos con registro electronico de apertura,




Algunos de estos métodos, como la determinacién
del farmaco en plasma son dificiles de incorporar en
la préctica asistencial diaria; otros, como los envases
con apertura electronica son extremadamente caros,
por lo que por si mismos se descartan y sélo se
aplican en momentos puntuales en los que se precise
una estrecha monitorizacion del tratamiento.

La entrevista quiza sea el mds popular y se aplica en muchos
centros, pero tiene el inconveniente de que el resultado es
excesivamente dependiente de la habilidad del entrevistador
y de la confianza que tenga el paciente con este.

El recuento de la medicacién sobrante es un buen
método de cdlculo y aunque represente un esfuerzo
para el paciente, que debe devolver cada vez la
medicacién que le sobra, y para el farmacéutico, que
debe disponer de la estructura necesaria para aplicar
el método, es muy facil y sencillo de aplicar. En
cualquier caso, es necesario tener siempre varios
sistemas, ya que no todos los pacientes colaboran en
la devolucién de los envases, por lo que es
aconsejable combinar un par de métodos, como
podrian ser la entrevista y el recuento.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los métodos indirectos para evaluar la adherencia. (1, 7, 8)

METODOS | VENTAJAS INCON VENIENTES OBSERVACIONES
Entrevista personalizada o Sencillo y el més Util en la Diferentes resultados segin  Test de Batalla

auto cuestionario practica médica diaria los cuestionarios usados Test de Morisky -Green
Alferable por el paciente Test de Hayness-Sacket
Recuento de la medicacion Objetivo, cuantificable, facil Requiere tiempo ‘ Utilizado en ensayos clinicos
sobrante de aplicar No detecta pautas
incorrectas
Alterable por el paciente
Control de la dispensacién Método sencillo y facil de No detecta si el paciente Complementa otros métodos
aplicar toma la pauta
correctamente
Monitorizacién electrénica Objetivo, preciso, Requiere tecnologia cara Utilizado en ensayos clinicos
cuantificable Se asume que apertura de Adaptado al envase de los
envase = Toma de medicamentos
medicacion
Evaluacién del resultado Sencillo y facil de aplicar Requiere tiempo
terapéutico Interferencia con otros

factores
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Varios examenes rigurosos han hallado
que, en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes que
padecen enfermedades croénicas
promedia solo 50%. Se supone que la
magnitud y la repercusién de la
adherencia terapéutica deficiente en los
paises en desarrollo son aun mayores,
dada la escasez de recursos sanitarios y
las inequidades en el acceso a la atencion
de salud.

Por ejemplo, en China, Gambia y las Islas
Seychelles, solo 43, 27 y 26%,
respectivamente, de los pacientes con
hypertension arterial se adhieren a su
régimen de medicacién antihipertensiva.
En los paises desarrollados, como los
Estados Unidos, solo 51% de los tratados
por hipertensién se adhieren al
tratamiento prescrito. Los datos sobre
pacientes con depresién revelan que
entre 40 y 70% se adhiere a los
tratamientos antidepresivos. En
Australia, solo 43% de los pacientes con
asma toman su medicacién segun lo
prescrito todo el tiempo y solo 28%

En los paises desarrollados,

emplean la medicacion preventiva
prescrita. En el tratamiento de la
infeccion por el VIH y el SIDA, la
adherencia a los agentes antirretroviricos
varia entre 37 y 83%, segun el
medicamento en estudio y las
caracteristicas demograficas de las
poblaciones de pacientes. Esto
representa un desafio extraordinario
para las campanas de salud poblacional,
en las cuales el éxito se determina
principalmente por la adherencia a los
tratamientos a largo plazo.

Estos indicadores son sumamente
preocupantes, pero proporcionan una
imagen incompleta. Para evaluar el
grado real de la adherencia terapéutica,
se requieren urgentemente datos sobre
los paises en desarrollo y los subgrupos
importantes, como los adolescentes, los
ninos y las poblaciones marginales. Una
imagen completa de la magnitude del
problema es fundamental para crear
politicas de respaldo efectivos para los
esfuerzos encaminados a mejorar la
adherencia terapéutica.

a adherencia a los tratamien-

fos a largo plazo en la poblacién general es de alrededor

de 50%, y resulta mucho menor en los paises en desarrollo.
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Las enfermedades no transmisibles, los trastornos
La repercusién de la mentales, la infeccién por el VIH/SIDA y la tuberculosis
dh iqt LUt representaron en conjunto 54% de la carga mundial
adnerencia rergpeurica de enfermedad en 2001 (13) y superaran el 65% de la

deﬁcienfe crece g medida carga mundial de morbilidad en 2020 (figura 1) (14).

. Contra la creencia popular, las enfermedades no
que se incrementa la carga ] Pop
transmisibles y los problemas de salud mental son

de |CI enfermedad adnica también prevalentes en los paises en desarrollo,

| d donde representaron hasta 46% de la carga total de
en €l munao .
enfermedad para 2001 (13), y se estima que
asciendan a 56% para 2020 (figura 2) (1F4).
Figura 1 Carga mundial de los procesos crénicos Figura 1 Carga mundial de los procesos cranicos en los
(Murray y Lopez, 1998) paises en desarrollo (Murray y Lopez, 1996)
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Combinacion de enfermedades no transmisibles + trastornos ENT = enfermedades no transmisibles.
mentales + SIDA + tuberculosts.

Meritales, trastornos mantales.



los pobres son afectados desproporcionadamente

Cuando estamos enfermos, trabajar es dificil y el
aprendizaje es aln mas duro. La enfermedad embota
nuestra creatividad, limita las oportunidades.
A menos que se prevengan las consecuencias de la
enfermedad, o que al menos se las reduzca al minimo,
la enfermedad mina a las personas y las lleva al
sufrimiento, la desesperanza y la pobreza.

Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas,
en ocasion de la presentacion del Informe de la
Comision sobre Macroeconomia y Salud, Londres, 20 de
diciembre de 2001.

Existe una relacion interdependiente bidireccional entre la
pobreza econdmica y las enfermedades crdnicas. Muchos de
los pobres del mundo, a pesar de las diferencias regionales
de la geografia, la cultura y el comercio, experimentan el
mismo ciclo desalentador: estar sano requiere dinero para
los alimentos, la higiene y la atencién médica; pero, para
ganar dinero, uno debe estar sano. La falta de atencion
adecuada para los procesos cronicos obliga a las familias
pobres a sobrellevar una carga particularmente gravosa de
cuidar a sus seres queridos, lo que mina el desarrollo de OMS
2004 8 | sus funciones mas basicas. Las mujeres en particular
son “gravadas”’por la falta de un sistema de asistencia
sanitaria que trate efectivamente las enfermedades crénicas
(15-17). Las necesidades que compiten por los recursos en
las poblaciones que adolecen de pobreza crénica socavan los
esfuerzos para tratar las necesidades de quienes requieren
atencion a largo plazo, incluido el problema de la adherencia
a los medicamentos y los tratamientos.

La adherencia terapéutica deficiente multiplica las grandes
dificultades que entrafa mejorar la salud de las poblaciones
pobres, y produce despilfarro y subutilizacion de los
recursos de tratamiento que son de por si limitados
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SISTEMA INTEGRAL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA es un
ecosistema de tecnologias aplicada a las 5 dimensiones de exploracién
segln la OMS con el objetivo de mejorar el grado de adherencia
terapéutica de las diferentes enfermedades crénicas.

El desarrollo cientifico y tecnolégico ha permitido desde la ultima
década, la aplicacion de las tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC) en el area de Salud, siendo herramientas novedosas
en la busqueda de mejorar la adherencia al tratamiento de las
enfermedades. El uso de las TIC ha sido bien aceptado por médicos
especialistas y también por los pacientes que padecen enfermedades
crénicas para aumentar su seguimiento, interaccién médico-paciente y
generar un monitoreo con trazabilidad del tratamiento en tiempo real.

El sistema tiene mddulos especificos de adherencia terapéutica, de autogestién de las dosis y
gestion de documentos digitales.

El sistema SIAT serd una plataforma web en donde por medio de un software se generara
diferentes perfiles de usuarios y niveles de acceso a la BDD. Se daran de alta los pacientes al
sistema por intermedio de un médico el cual le generara un score previo de evaluacion.

Siat tendra un back office de ingreso por jerarquia (Paciente, Medico, Sistema de salud,
Administrador Maestro) el cual veran personalizado su front de trabajo.
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Puntuacion de salud articular en hemofilia 2.0
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Front web Medico: Administracidn de pacientes ALTAS BAJAS, visualizacién
de alertas, foja de trazabilidad imprimible, Dashboard, Visualizacion de
lesiones recurrentes, Chat, gestor de contenido e-learning cargar y
visualizar. Historia clinica digital. SCORE Inicial. Panel de prescripcion
electrénica de dosis, gestor de citas. Medicion del grado de adherencia de
sus pacientes por test. Configuracién de SMS de envio a sus pacientes

Front web Paciente: Historial de aplicaciones, chat, solicitud de nueva citas,

alertas, configuracion de perfil de usuario, actualizacién de datos de
contacto.

Front web sistema de salud: consolidacidon de suministro. Posibilidad de
web server conexién para facturacién. Validacion de entrega. Historial de
aplicaciones. Mineria de datos de prescripciones y administraciones de
dosis. Altas de médicos proveedores. Posibilidad de alta de pacientes.
Gestor de documentos

Front web administrador del sistema: panel de personalizaciéon de las
actualizaciones, cargado de contenido de elearning, generacidon de
informes, filtrados y actualizacion de BDD. Web server de conexidn.
Actualizaciones de las APP

APPs moviles para el paciente vinculadas a la BDD desde donde gestionara
la administracién de sus dosis, alerta de aviso y retrasos, interactuacion
con el medico-paciente en tiempo real por chat y o llamada, se reformulara
el tratamiento online con actualizacion, seleccion de tratamiento A
DEMANDA o PROFILAXIS, se identificaran los tipos de eventos de
sangrador, se registrara delay entre comienzo de dolor y aplicacion.

APPs moviles para el medico vinculadas a la BDD desde donde gestionara
la prescripcidn de las dosis a sus pacientes, alerta de aviso y retrasos de sus
pacientes, interactuacién con el médico-paciente en tiempo real por chat y
o llamada de sus pacientes, , visualizacion de tratamiento A DEMANDA o
PROFILAXIS, visualizaciéon de dashboard de dosis, alertas por lesiones y
sangrados recurrentes. Solicitud de suministro.
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BENEFIQOS DEL SISTEMA:

PARA EL PACENTE

Autoevaluacion de adherencia terapéutica

Mayor contencién, seguimiento y apego al tratamiento
Solicitud de turnos para consulta

Apps moviles de autogestion

Comunicaciéon mas fluida médico-paciente
Notificacién de alertas de retraso en dosis
Alertas de accidentes

Alerta de confirmacién de recepcion de dosis
Accesibilidad de historial de aplicacién
Historia clinica digital

Capacitacion continua online por plataformas e-learning y talleres presenciales

“Los pacientes que aceptan su enfermedad, que entienden su caracter crénico y que estan
mejor informados, son los mejores pacientes y obtienen mayores beneficios del tratamiento,
ya que tienen una buena adherencia y aprenden a cuidarse y a convivir con su enfermedad lo que
hace que se logre un mayor entendimiento con el médico y que se produzca un didlogo

inteligente para conseguir mejores resultados”.
Dr Miquel Ribera Pibernat, Hospital Parc Tauli de Sabadell BARCELONA

MEDICO

Mayor comunicacién con el paciente (chat, mail teléfono)
Alertas de retraso.

Acceso a Historia Clinica

Dashboard estadistico- Foja de aplicaciones
Confirmacién y gestién de turnos

Apps moviles de gestidon y monitoreo de pacientes
Prescripcién electrénica. Configuracion de dosis
Seguimiento en tiempo real del tratamiento




PARA EL SISTEMA DE SALUD

Mejora de los standares de servicio hacia los afiliados
Reduccién de costos en la dispensa de medicamentos
Visualizacidn de la administracién. Monitoreo

Mayor interaccién y comunicacién con sus pacientes / afiliados
Analisis de datos estadisticos. Métricas

LABORATORIO

. Innovacidn tecnoldgica

. Confirmacién de administracion de dosis

. Analisis estadistico de datos. Métricas

. Enlace mas cercano con el paciente

. Estadistica para redisefio de dosis y dispositivos de aplicacion

Al dejar de tomar el paciente los medicamentos
prescriptos, el Laboratorio disminuye sus ventas.
Los programas de adherencia ahorran ese costo
en un porcentaje del 30% al 40% dependiendo
del producto y la patologia. A modo de ejemplo,
si la adherencia en Osteoporosis en mujeres
posmenopadusicas es del 50% a los 12 meses de
tratamiento; los programas de adherencia
pueden llevar la adherencia al 80% o 90% en
similar periodo de tiempo. Ese porcentual es lo
que el laboratorio recupera en sus ventas.




IDEAS CLAVE

* | afalta de adherencia es un problema comun con repercusiones sanitarias y econémicas, por lo que es importante
asumir la necesidad de su prevencién y deteccion en la practica clinica diaria.

* Una buena relacion médico-paciente y establecer canales de comunicacion efectivos son claves para facilitar la
comprension por parte del paciente de su patologia y tratamiento, asi como la toma de decisiones compartida.

¢ Se debe evaluar la adherencia rutinariamente de manera no enjuiciadora, ya que a lo largo del tiempo pueden ir
variando tanto la decisién inicial de prescribir como las experiencias del paciente en relacién con la medicacién o su
necesidad de ayudas para aumentar la adherencia.

* Con la evidencia disponible no se puede afirmar que una intervencion especifica para mejorar la adherencia sea
mejor que otra. La combinacion de intervenciones parece la mejor estrategia y puede incluir simplificar el régimen
posolégico, dar informacidn escrita y oral, uso de pastilleros o sistemas personalizados de dosificacion, automoni-
torizacion, etc.

* Ninguna intervencion especifica puede ser recomendada para todos los pacientes, por lo que hay que analizar las
causas que provocan la falta de adherencia en cada caso. Esto permitira seleccionar las estrategias apropiadas
para cada paciente.




ESTRATEGIA

Buscamos que con informatica se pueda mejorar la conectividad
de pacientes, médicos, farmacéuticos y el sistema de salud.
Usarla para generar mediciones sobre la calidad de Ia
administracion y de la monitorizacion de los medicamentos.
Cuando la informacién sobre los medicamentos y tratamientos se
refuerza con talleres y se comparte de manera electrénica
resultados y métricas, quienes los indican tienen acceso a
informacion que les permite evaluar el régimen e identificar el
incumplimiento del tratamiento. Las herramientas como los
registros de salud y las aplicaciones para teléfonos celulares se
utilizan para lograr que los pacientes desempenen un papel
central en la administracién de su medicacion. Estas herramientas
proveen recordatorios electrénicos, permiten hacer seguimientos
de su propio cumplimiento y pueden proveer informaciéon en
tiempo real al médico para que intervenga. Esto es importante
porque se ha sugerido que la dedicacion activa del paciente
mejora el cumplimiento del tratamiento.
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Aplicacion del sistema SIAT
a una poblaciéon de 18
pacientes que padecen
hemofilia para la Obra
social Unién Personal.

El objetivo es mediry
monitorear en tiempo real
el grado de adherencia
terapéutica al tratamiento
de profilaxis y bajo
demanda de los factores
de coagulacion.

Las tecnologias utilizadas
cubrirdn las siguientes
funciones: capacitacién del
paciente (e-learning 360) ,
alertas de aplicacidn,
alertas de retrasos,
herramientas de
interacciones médico-
paciente, SMS, llamadas,
auto test de medicién de
AT, historia clinica digital,
prescripcion digital, gestion
de documentos, generacidn
de métricas.




‘ ‘ Ninguna idea es simple cuando

se necesita implantarla en la mente de ofro.
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