[ PRACTICA MEDICA ]

INCUMPLIMIENTO

TERAPEUTICO: UNA PIEDRA
EN EL TRATAMIENTO EXITOSO
DE LA CRONICIDAD

Esta claro que a pesar de que la medicina
logra tratar exitosamente la mayoria de
las enfermedades agudas, no ocurre lo
mismo con la recuperacién y el control
de las cronicas como la hipertension,

la obesidad, la diabetes o la depresion.
Y entre las razones esta el hecho de

que el 50% de los pacientes no sigue el
tratamiento indicado. ;Por qué lo hacen?
:Se puede mejorar la adherencia a la
prescripcion profesional?

Por Alberto Cormillot

Existe una gran paradoja en la medicina actual:
nunca antes se tuvo la posibilidad de disponer
de tanta informacién sobre prevencién y tra-
tamiento de las enfermedades ni se conté con
tantas herramientas de diagnoéstico y alternati-
vas terapéuticas tan eficaces. Sin embargo, las
afecciones prevenibles siguen siendo la mayor
causa de muerte en el mundo.

La adherencia al tratamiento suele ser sobrees-
timada en la literatura médica ya que el cumpli-
miento es mds elevado en los ensayos clinicos
que en la vida real. Algunos datos del incumpli-
miento terapéutico revelan que no cumplen total
o parcialmente su tratamiento:

M 40 a 60% de los pacientes psiquidtricos.

M 33% de los pacientes esquizofrénicos.

B 63% de los pacientes con depresion.

B 50 a 90% de los pacientes diabéticos.

M 33 a50% de los pacientes con cdncer.

B 75% de los pacientes con enfermedad coro-
naria.

M 75% de los pacientes con hipertensién.

B 50% de los pacientes con hipercolesterolemia.

Ademés...

B 40% de las personas bajo tratamiento desco-
noce el propdsito de su medicacién.

M 80% desconoce las consecuencias de no se-
guir el tratamiento.

l Casi el 95% ignora los posibles efectos cola-
terales.

B 50% no suele recordar la dosis.

B 65% no sabe a qué hora del dia debe tomar la
medicacién.

Estd claro que a pesar de que la medicina lo-

gra tratar exitosamente la mayorfa de las en-

fermedades agudas, no ocurre lo mismo con la

recuperacién y el control de las crénicas como

la hipertension, la obesidad, la diabetes o la de-

presioén. Y la dificultad aumenta cuando el trata-

miento incluye cambios permanentes en el estilo

de vida del paciente. En consecuencia, las bajas

tasas de adherencia al tratamiento de pacientes

crénicos contribuyen sustancialmente a la carga

humana y econémica de estas enfermedades.

Frente a esta realidad... ;Qué pueden hacer el

profesional o el sistema? Para comenzar, lo mds

importante es tener presentes las cinco dimen-



:DE QUE ENFERMAN
NUESTROS PACIENTES?

1950 - 30% de enfermedades cronicas.
2000 - 80% de enfermedades cronicas

EL 50% NO SIGUE EL TRATAMIENTO

siones de la adherencia (ver ilustracién). Otros
aspectos importantes que el profesional debe
considerar, incluyen:

Empoderamiento. Partimos de la base
que la tnica situacién de cumplimiento total es
bajo estado de anestesia. A partir de la recupe-
racién de la conciencia, el paciente comienza a
tomar sus propias decisiones. Por ejemplo usa
el teléfono del primer visitante que recibe en
terapia intensiva atn teniéndolo prohibido. En
el paciente crénico la prescripcién no suele fun-
cionar; por eso se recurre a la educacion tera-
péutica, que lo ayuda a ser quien maneja su en-
fermedad con los recursos que los profesionales
le damos y con las maneras y tiempos que de
una u otra manera decide. Empoderar significa
delegar el poder, salir del uniforme y enfrentar
el desafio de ejercer la negociacion y la flexibili-
dad sin perder el rumbo terapéutico. La adhe-
rencia terapéutica se construye partiendo de la
base de que lo ideal es enemigo de lo bueno.

Escuchar. Si bien el profesional sabe lo que
el paciente “debe” hacer, este tltimo es el tnico
que sabe qué estd dispuesto a hacer de todo lo
que se le diga. Escuchar y preguntar da mds re-
sultado que dictaminar una lista de pendientes.
La construccién en conjunto de la respuesta ase-
gura un mayor compromiso para elaborar las
estrategias necesarias para el cambio.

No persuadir, motivar. El cambio de con-
ducta es conducido por la motivacién no por la
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Si bien el profesional sabe lo que el paciente “debe”
hacer, este iltimo es el iinico que sabe qué esta
dispuesto a hacer de todo lo que se le diga. Escuchar
y preguntar da mas resultado que dictaminar una
lista de pendientes. La construccién en conjunto de la
respuesta asegura un mayor compromiso para elaborar
las estrategias necesarias para el cambio.

informacién. De hecho los pacientes motivados
resuelven sus propias barreras. A partir de la re-
flexién en conjunto el profesional debe procurar
ayudar a su paciente a explorar su ambivalencia.
;Qué dificultades cree que puede tener?, ;como
podriamos sortearlas?, ;qué cambio estd dispuesto
a hacer a corto plazo? ;Comprende la indicacién?,
¢como planea ponerla en practica?, ;puede escri-
bir el objetivo de esta semana?, ;resulta sostenible
con su rutina? Las personas no cambian por el co-
nocimiento sino por la motivacién. El médico debe
preguntarse si lo que le indica a su paciente es ade-
cuado para él en particular, si se ajusta a su reali-
dad, si sigue sus preferencias y si cumplir con lo
planificado estd dentro de sus posibilidades reales.

Usar el lenguaje apropiado. En ocasio-
nes decimos a nuestros pacientes lo que tienen
que hacer en un idioma que no entienden, no les



llega o simplemente no los motiva. Para elabo-

COMO AYUDAR PARA EL CAMBIO

:Qué es lo mas dificil de manejar
de su obesidad

rar un plan terapéutico lo menos complejo posi-
ble es conveniente:

Comience con el

— Prescribir el menor nimero de medicamen-

problema del paciente

tos y dosis necesarias y asociar la toma con .
g ¢Me puede dar un ejemplo?
actos cotidianos.

¢Qué cree que podria hacer para cambiar
esta conducta?

Negocie una meta

— Atender las caracteristicas del paciente: su
apropiada

horario laboral, sus gustos, su situacién eco-
némica y familiar. ¢qué podria impedir que lo logre?
— Disefiar un plan educativo simple para facili- ;C6mo Lo ha manejado anteriormente con

éxito? ;Funcionaria de nuevo lo mismo?

Formular estrategias
tar el cambio de hébitos.

— Brindar informacién adecuada sobre:
Factores de riesgo que lo afectan.
Habitos que debe modificar progresivamente.
Beneficios esperados del tratamiento.

— Conseguir acuerdos terapéuticos con su pa-
ciente.

— Favorecer el apoyo familiar.

Realizar el seguimiento. Este es el eje
de la medicina del paciente crénico y puede ser
realizado tanto por su médico como por cual-

ALGUNAS CAUSAS DEL
INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

- Creencias.

- Analfabetismo en salud.

- Poca o ninguna informacion
sobre efectos secundarios,
riesgos, complicaciones,
recaidas.

- Motivacion.

- Olvidos falta de compromiso.
- Poco apoyo familiar y/o
social.

- Problemas econdmicos.

Relacionadas
con el paciente

- Aceptacion, negacion,
rechazo.

- Sintomatologia.

- Gravedad.

- Duracion.

- Complejidad.

- Naturaleza (farmaco, dieta,
etc.).

- Aceptabilidad (efectos
adversos, etc.).

Relacionadas con
el tratamiento

- Relacion con el paciente.
- Lenguaje académico.

- Seguimiento.

— Accesibilidad.

- Inercia terapéutica.

- Accesibilidad.
- Costo.
- Seguimiento.

Relacionadas
con el sistema

Resultados del registro

esfuerzos?

quier otro integrante del equipo. El contacto
debe partir desde el sistema, ya que el paciente
estd programado en muchos casos para no ha-
cer lo que necesita y ya acord6é con su profe-
sional tratante. Para efectivizar el seguimiento
puede ser tutil aprovechar la tecnologia.

-Usar teléfonos inteligentes: mensajes instantd-
neos, alertas para recordar una conducta o me-
dicamento, alarma para la préxima visita.
-Bajar aplicaciones de salud para favorecer el
control de alguna variable en particular (peso,
educacion fisica, cambio de hébito).

Por dltimo conviene recordar que no alcanza
con ayudar a los pacientes a que comprendan
lo que necesitan saber (educacién). Muchos no
son efectivos para solucionar problemas si se
los deja librados a su suerte o a sus propios me-
dios en compaiifa de un montén de informa-
cién que no pueden hacer propia. Es necesario
dejar de lado el prejuicio de que estamos frente
a un “no adherente” ya que ninguna persona
lo es por naturaleza. La “no adherencia” o el
incumplimiento terapéutico también pueden
ser el resultado de una intervencién inapropia-
da. En lugar de juzgar a un paciente por cudn
bien sigue nuestras instrucciones debemos juz-
garnos a nosotros mismos por cudn bien ayu-
damos a nuestros pacientes a auto manejar su
enfermedad.

Los pacientes de una enfermedad crénica son
capitanes de sus propios equipos de auto cui-
dado. Pero un capitan es solo tan bueno como
su equipo. Y usted como profesional es, sin du-
das, uno de los miembros mds importantes en
el proceso hacia su recuperacién.

¢Cuéles son los criterios para el éxito?

¢Como mantendra un registro de sus



