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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan un grave
problema de salud publica mundial y requieren tratamientos farmacolégicos de
larga duracion. La adherencia terapéutica es fundamental para controlar estas
patologias y sus complicaciones. Factores como la polifarmacia, el olvido y
barreras socioeconémicas influyen directamente en la decision del paciente de
seqguir o no las indicaciones médicas. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes con patologias

cardiovasculares incluidos en un programa de telefarmacia.

Material y Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de ECV que retiran
medicacion de forma programada en la farmacia del Hospital Municipal Principe
de Asturias en Cordoba. La adherencia se midio de forma indirecta a través del
retiro de farmacos y se realizaron encuestas mediante teleconsultas telefénicas
para identificar barreras y motivos de incumplimiento. La poblacién se dividio
en tres grupos segun su historial de retiro: los que nunca retiraron, los que lo

hicieron alguna vez y los que siempre cumplen con el retiro programado.

Resultados: Se realiz6 el seguimiento de 96 pacientes, de los cuales el
58.3% mantuvo una continuidad total en el retiro de sus medicamentos. Entre
los pacientes con adherencia parcial o nula, los principales motivos detectados
fueron el olvido, problemas personales y dificultades de traslado. Un hallazgo
relevante fue que, a pesar de que en casi la mitad de los casos no se logré un
contacto telefénico efectivo, el 100% de los pacientes que siempre retiraron
medicacion mantuvo su conducta y acudié a la farmacia en la fecha pactada,

demostrando un alto compromiso con el tratamiento.

Conclusioén: El estudio demostré6 que el 58.3% de los pacientes
cardiovasculares mantiene una adherencia constante al retiro de medicacion,

logrando una baja tasa de internacion anual (12%).

Palabras clave: cardiovascular, salud, patologias, tratamientos.



1. INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
problema importante en la salud publica a nivel mundial. Cada afio mueren
mas personas por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra
causa. Como se cita en la pagina oficial de la OPS, “Algunos factores de
riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares pueden incluir
edad, sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacion,
la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol” («Enfermedades

cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud»).

Las personas que padecen enfermedades cardiovasculares van a
requerir tratamientos farmacolégicos de larga duracion para controlar la
patologia y las posibles complicaciones que de esta se generen, siendo
un factor determinante para esto la adherencia al tratamiento. Cabe
destacar que la adherencia a los tratamientos de las personas con ECV
en los paises desarrollados se aproxima al 50%, siendo aun menor en los

paises en vias de desarrollo.



1.1. ¢Qué es la adherencia a un tratamiento farmacolégico?

La OMS define a la adherencia a un tratamiento como “el grado en
el que la conducta de vida de un paciente, en relacion con la toma de
medicacion, el sequimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario”. (OMS, 2023.)

Existen diversas razones por las cuales un paciente incumple el
tratamiento farmacoldgico, entre las mas comunes se destacan olvido, la
malinterpretacion de las instrucciones, presentar efectos secundarios que
desalienten el uso, que el farmaco tenga olor o gusto desagradable, que
a la hora de tomar el farmaco haya que someterse a instrucciones un poco
tediosas como evitar la luz solar o no ingerir alcohol, entre otros.

Cabe destacar que, si una persona no sigue el tratamiento
farmacoldgico indicado, no se aliviaran los sintomas, ni lograra mejorar la
patologia subyacente. La no adherencia a un tratamiento prescrito tiene
diversas consecuencias graves e incluso costosas. Segun lo publicado
por la farmacéutica Shalini Lych, cita “se estima que no seguir un
tratamiento puede causar 125.000 muertes por enfermedades
cardiovasculares, como ataque al corazén y accidente cerebrovascular
cada afo” (Shalani SL, 2025.)

Para OMS, existen cinco dimensiones que influyen en la
adherencia terapéutica y se asocian entre si potenciado la decision del

paciente:

a) Factores socioeconémicos: Entre ellos estan la pobreza,
el escaso acceso a la atenciéon de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la falta de redes de apoyo social efectivas y
mecanismos que aseguren la prestaciéon de servicios de
salud que contemplen las creencias culturales acerca de la
enfermedad y el tratamiento.

b) Factores relacionados con el tratamiento: Existen

muchos factores relacionados con el tratamiento que



d)

influyen sobre la adherencia; los mas relevantes se vinculan
a la complejidad del tratamiento médico prescrito, la
duracion de este, la existencia de tratamientos fallidos que
disminuyan la confianza terapéutica, asi como cambios en
el tratamiento. La manifestacion de efectos adversos y la
disponibilidad de apoyo médico para tratarlos cuando se

manifiesten.

Factores relacionados con el paciente: Entre ellos se
destaca la falta de recursos, creencias religiosas, nivel de
escolarizacion, falta de percepcion en la mejora de la
enfermedad, confianza en el médico, entre otras.

Factores relacionados con la enfermedad: Algunos
determinantes de la adherencia terapéutica son los
relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de
discapacidad (fisica, psicologica y social), la velocidad de
progresion y la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su
repercusion depende de cuanto influye la percepcion de
riesgo en los pacientes, la importancia del seguimiento del
tratamiento y la prioridad asignada en la adherencia
terapéutica.

Factores relacionados con el sistema o equipo de
asistencia sanitaria: Los factores relacionados con el
sistema sanitario tienen efectos negativos en la adherencia
terapéutica; por ejemplo, centros de salud con
infraestructura inadecuada y recursos deficientes, personal
de salud poco remunerado y con carga excesiva de trabajo
que llevan a consultas breves y carentes de calidad y
calidez, personal de salud con capacitacion inadecuada,
poca capacidad del sistema de salud para educar a los
pacientes y proporciona seguimiento de enfermedades
cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones efectivas para mejorarla.



1.2. Polifarmacia

En los ultimos afos ha aumentado la esperanza de vida, gracias a
los avances cientificos en el campo de la medicina y la salud que generan
en la poblacion mas personas de edad avanzada, con multiples
comorbilidades que necesitan tratamiento médico.

Como se observa en (Cruz-dentoft AJ et al.,2022) “No existe
unanimidad en la literatura para definir qué es la polifarmacia, encontrando
discrepancias tanto en aspectos cuantitativos como cualitativos, aunque
la definicion mas aceptada de polifarmacia se basa en el uso de cinco o
mas medicamentos”. Si bien la prescripcion conjunta de farmacos
(polifarmacia) implica diversas complicaciones para los pacientes y para
el sistema de salud, es fundamental establecer a partir de un diagndstico
correcto las prescripciones adecuadas de medicamentos a fin de evitar

duplicaciones, interacciones y posibles eventos adversos.

En Argentina, el envejecimiento poblacional se identifica a partir de
1970 cuando la poblacién mayor de 60 anos superd el 7% de la poblacion
general. En el periodo comprendido entre 1991 y 2010, ese porcentaje
ascendid a 12,9% y 14,3% respectivamente, ubicando a los mayores de
75 afios con un 4,5% en 2010.

A lo largo del periodo analizado (1991-2010), las poblaciones mas
envejecidas corresponden a la ciudad de Buenos Aires y las provincias de
Santa Fe, Coérdoba y Buenos Aires, todas por encima del promedio
nacional del 14% de poblacién de 60 afos o mas, alcanzando algunas
entre el 22% vy el 15%. Respecto al porcentaje de personas mayores a 75
afnos, se observa que en la ciudad de Buenos Aires cuenta con un 8,3%
luego a Santa Fe, Cérdoba, provincia de Buenos Aires y La Pampa, entre
5,3% y 4,8%. (Reporte de envejecimiento poblacional a nivel nacional y

provincial).



1.2.1. Consecuencias de la polifarmacia:

Las consecuencias negativas asociadas al uso simultaneo de

varios medicamentos podemos destacar las siguientes: (National Institute
on Aging, 2021).

a) Aumento de los costos sanitarios: Esta causa contribuye a un

b)

d)

aumento de los costos sanitarios, tanto para el paciente, como para
el sistema de salud. Un estudio de datos en Japon encontré que la
polifarmacia se asocié con un mayor riesgo de realizar visitas
ambulatorias o de hospitalizacidon con un aumento aproximado del
30% de los costos sanitarios. (Akazawa M, et.al., 2010)

Eventos adversos por medicamentos: En el 2005, se estimo6 que
mas de 4,3 millones de visitas a la atencion médica se atribuyeron
a un problema relacionado a los medicamentos. (Bourgeois, FT. et
al., 2010). Como es de esperar, hay ciertos medicamentos
asociados a eventos adversos, como lo son los anticoagulantes,
medicamentos  antiinflamatorios no  esteroides  (AINES),
medicamentos cardiovasculares, diuréticos, antibidticos,
anticonvulsivantes, benzodiacepinas, entre otros.

Interacciones medicamentosas: Las interacciones
medicamentosas son una causa frecuente de eventos adversos por
medicamentos que pueden ser prevenibles. Un paciente que toma
entre 5 y 9 medicamentos tiene una probabilidad del 50%, mientras
que el riesgo asciende al 100% en pacientes que toman 20 o mas
medicamentos.

Deterioro cognitivo: El deterioro cognitivo que se observa tanto
en demencia senil como en el delirio, esta asociado a la
polifarmacia. En un estudio cohorte de ancianos residentes de una
comunidad, el uso de cuatro o mas medicamentos se asocié con

un mayor riesgo de caidas. (Lussier, M. et al., 2025)

Incontinencia urinaria: La incontinencia urinaria esta asociada al
uso de multiples medicamentos. En un estudio longitudinal

realizado en una poblacion de mujeres de 70 afios 0 mas, la
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polifarmacia se asocié con un mayor riesgo de sintomas de tracto

urinario inferior. (Jylha, M. et al., 2005).

1.5. Telemedicina

La OMS define a la telemedicina como “la prestacion de servicios
de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los
profesionales sanitarios, utilizando tecnologias de la informacion (TICS) y
de las comunicaciones con el objetivo de brindar informacion para
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones,
investigacion y evaluacién, educaciéon continua de los profesionales de la
salud, todos a favor del avance de la salud de los individuos y sus
comunidades”.

La telemedicina se basa en que todos los pacientes tengan acceso
a la mejor atencién posible; igualdad en la atencion médica y calidad en
cada decision de tratamiento. Complementa los sistemas de salud
existentes logrando que una mayor cantidad de personas puedan acceder
a prestaciones de salud, favoreciendo el intercambio de informacion entre
distintos profesionales de salud, brindando asi una mejor calidad,
mejorando los costos y la efectividad. (Telemedicina en Latinoamérica:
caso Argentina, Bolivia y Colombia, 2020).

Dentro de las definiciones que se interrelacionan con el término de

telemedicina, podemos destacar la teleconsulta.

1.6. Teleconsulta

Se entiende como teleconsulta al proceso de atencion médica y la
toma de decisiones, brindada a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC’s) que se produce entre dos o mas profesionales

de la salud.
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1.6.1. Tipos de teleconsulta

a) Teleconsulta con el paciente (TCP): es una consulta entre
el paciente y el médico integrante de un equipo de salud.
También se llama “primera opinion”.

b) Teleconsulta de segunda opinion (TCSO): hace
referencia a la teleconsulta entre dos o mas profesionales

de la salud, sin presencia del paciente.

1.6.2. Consideraciones importantes previo a utilizar estas

herramientas
La teleconsulta debe:

° Permitir una relacion de calidad, respeto vy
confidencialidad en las mismas condiciones que se desarrolla una
consulta presencial.

° Todos los integrantes del equipo de salud que
intervengan deben realizar una formacion previa que lo capacite en la
herramienta como también en competencias de comunicacion virtual.

° Las instituciones sanitarias desarrollaran actividades de
acreditacion o certificacion de sus servicios de telemedicina/ teleconsulta
bajo estandares que garanticen la calidad y seguridad de sus practicas,
Su monitoreo y mejoras.

° La relacion equipo de salud-paciente debe estar basada
en el conocimiento profundo de el/la paciente y de su historia clinica,
basados en la confianza y el respeto mutuo.

° Se debe elegir un lugar apto para la teleconsulta,
preferentemente silencioso y donde se resguarde la privacidad de la
conversacion con el paciente.

° Disponer de la historia clinica, asi como una lista de
enfermedades, condiciones de salud y medicamentos que toma el
paciente.

° El paciente debe recibir una informacién en un lenguaje
sencillo que le permita tener expectativas claras sobre el tipo de atencién

que recibira.

12



° El equipo de salud debe requerir el consentimiento
informado del paciente previo entendimiento de beneficios y potenciales

riesgos segun Ley N°26.529.

1.7. Enfermedades cardiovasculares

El término enfermedades cardiovasculares (ECV) incluye todos los
problemas de salud relacionados con el corazon y los vasos sanguineos.
A menudo estos problemas se deben a la aterosclerosis, que ocurre
cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes de los vasos
sanguineos (arterias), denominada placa, que con el tiempo puede
disminuir la luz de los vasos sanguineos, e incluso causar la obstruccion
total del mismo y producir un ataque cardiaco o accidente cerebrovascular
(ACV).

1.7.1. Tipos de enfermedades cardiovasculares

° Cardiopatia coronaria: Se denomina asi a |la
disminucién de la luz u obstruccion de las arterias del corazén
ocasionando insuficiente cantidad de sangre y oxigeno en este érgano.
Con el paso del tiempo, una cardiopatia coronaria puede debilitar al
musculo miocardio y provocar una insuficiencia cardiaca o arritmia.

° Insuficiencia cardiaca (IC): Ocurre cuando el corazén
debido a la exigente demanda no puede bombear suficiente sangre
oxigenada, esta disfuncion puede afectar el lado derecho o el lado
izquierdo del corazén, aunque es muy frecuente que estén ambos
comprometidos.

° Arritmias: Son problemas en la conduccion eléctrica del
corazéon y producen alteraciones en frecuencia o el ritmo cardiaco
(aumento o disminucién o irregularidad)

° Enfermedades de las valvulas cardiacas: Ocurren
cuando una de las cuatro valvulas que posee el corazon no funcionan
correctamente. La sangre se libera a través de la valvula en la direccién
equivocada (llamado regurgitacién), o también es posible que una valvula

no se abra lo suficiente y bloquee el flujo sanguineo (llamado estenosis).
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El sintoma mas comun de esta enfermedad es un latido cardiaco inusual,
llamado comunmente “soplo cardiaco”.

° Arteriopatia periférica: Ocurre cuando las arterias de
los extremos superiores e inferiores respectivamente se obstruyen por
acumulacion de placa, y cuando la sangre no puede llegar a las mismas
puede lesionar tejidos y nervios.

° Hipertensién arterial: Es una condicién en la cual la
fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias es mas alta
de lo normal. Si la misma no es controlada, puede conducir a otros
problemas, como IC, infarto agudo de miocardio y ACV. (Revista
Latinoamericana de hipertension, 2020).

° Accidente cerebrovascular: Es una enfermedad que
ocurre como consecuencia de la falta de irrigacion sanguinea al cerebro,
puede ser debido a un coagulo de sangre que obstruye un vaso sanguineo
del mismo o por un sangrado cerebral.

° Cardiopatia congénita: Este problema afecta a la
estructura y el funcionamiento del corazén y esta presente en el mismo
desde el nacimiento de la persona. En algunos casos suelen ser leves y
no requerir tratamiento, mientras que en otros pueden ser mas graves y

requerir intervencion médica o incluso quirurgica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes
con patologias cardiovasculares incluidos en un programa de

telefarmacia.

2.2. Objetivos especificos

Evaluar el porcentaje de pacientes que tienen adherencia al
tratamiento prescrito.
Identificar posibles barreras que impidan la adherencia al

tratamiento.
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3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal donde la variable a
estudiar es la adherencia al tratamiento farmacoldgico, a través del
seguimiento telefénico, en pacientes con enfermedades cardiovasculares
que retiran sus tratamientos en forma programada en la farmacia del
Hospital Municipal Principe de Asturias, Cérdoba, Argentina.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes (hombres y mujeres)
mayores de 18 afos, tener diagndstico confirmado de enfermedad
cardiovascular e indicacion de tratamiento farmacoldgico y que siguiendo
el protocolo de atencidn del equipo tratante se incluyen en un padrén para

la entrega programada de sus tratamientos en forma trimestral.

El estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética del Hospital
Municipal Principe de Asturias y el comité de bioética de la Universidad
Catdlica de Cordoba

Las variables estudiadas fueron: medicion de adherencia indirecta
(segun retiro programado de la medicacién) y una encuesta disefiada por
el equipo a fin de identificar causas de no adherencia, continuidad en el
seguimiento médico en internaciones en el ultimo afio. Para aquellos
pacientes que no realizaron nunca el retiro programado se utilizo la
seccion A y para aquellos que si retiraron la parte B, como se puede

observar en el anexo A.
Parte A consta de las siguientes preguntas:

a) si estaba tomando la medicacion indicada por el cardiélogo, b) si
habia algun motivo por el cual no habia realizado el retiro de la misma, c)
si deseaba continuar su tratamiento en el hospital.

Parte B consta de las siguientes preguntas:

Esta constaba de 4 preguntas, siendo las siguientes:

A- ¢, Toma la medicacion como le indico el médico?

B- ¢ Ha tenido algun problema con la medicacion? ¢ Cual?

16



C- ¢ Ha estado internado en el ultimo afo?

D- ¢ Cuando ha sido la ultima visita al médico?

La teleconsulta fue estructurada realizando el operador un
procedimiento del servicio de farmacia que contempla las siguientes
etapas: saludo y presentacion, confirmacion de la identidad del paciente
a quien se quiere contactar, explicacion del motivo del llamado y
preguntas cerradas para valorar el resto de las variables propuestas, en
la imagen a continuacion se puede observar el Procedimiento Operativo

Estandar utilizado desde el servicio de farmacia.

La poblacién por trabajar fueron 96 pacientes del padrén, desde el 2021

a octubre del 2023 y fue dividida en tres grupos:

° Pacientes que nunca retiraron medicacion
° Pacientes que alguna vez retiraron medicacion
° Pacientes que retiran siempre medicacion.

Las variables cuantitativas se trabajaron con frecuencias absolutas (niumero de
casos) y con frecuencias relativas (porcentajes). Para las variables cualitativas,
se utilizaron el promedio y el desvio estdndar como medidas descriptivas. Para
todos los tests estadisticos, p-valores <0,05 se consideraron significativos. Se

utilizé el programa Microsoft Office Excel 2016 ®.
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4. RESULTADOS

Se siguieron 96 pacientes, 47 mujeres y 49 varones todos mayores de 18 afos
atendidos por el servicio de cardiologia dentro del programa de retiro cumpliendo
los criterios de inclusion. En la Tabla 1 a continuacién se puede observar la
disperson de sexo en cada grupo.

Grupo A | Grupo B Grupo C
Mujeres 12 5 30
Varones 16 8 26

Tabla 1. Dispersion de sexo de los grupos del estudio.

Los medicamentos que se utilizaron para el tratamiento con mayor frecuencia
fueron: enalapril, atorvastatina, acido acetilsalicilico, atenolol, amlodipina,
metformina, hidroclorotiazida, espironolactona, furosemida, los cuales estan
incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital.

a) Pacientes en padrén que nunca realizaron retiro de medicamentos

El primer grupo de trabajo estuvo formado por 27 pacientes que
disponiendo de sus tratamientos y habiendo informados de esto no
realizaron los retiros programados de los mismos. De estos pacientes, con
15 no se pudo establecer el contacto con el niumero de teléfono disponible,
1 no tenia registro en padrén de numero telefénico de contacto y en 11 si

se estableci6 el contacto telefénico. Figura 1
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n=27

No se pudo establecer contacto (15)

55.6%

3.7%

Sin registro telefénico (1)
40.7%

Se establecié contacto (11)

Figura 1. Porcentaje de contactos establecidos en la primera encuesta.

De los 11 pacientes donde se establecio el contacto (Parte A del
cuestionario), 10 refieren que si toman la medicacién y solo uno que no.
El 30% de los pacientes refieren olvidar que disponian de sus
tratamientos, 20% adujo problemas personales y 20% continué el retiro
en un programa o centro diferente. En la Tabla 2 se pueden identificar
todos los motivos. Frente a la consulta de si deseaban continuar su
tratamiento en el HMPA solo 10 respondieron afirmativamente pidiéndoles
que vuelvan al control con el cardiélogo para poder realizar los ajustes

necesarios al tratamiento previo a la nueva dispensacion.

Motivo de no retiro de medicamentos Numero de pacientes
N=11

Olvido

Trabajo fuera de Cdérdoba
Cambio de medicacion
Problemas personales
Comodidad

Retira procordia

Retira en dispensario

L IS N L N | ) N N AN

Tabla 2. Motivos de la no adherencia a tratamiento farmacolégico.
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Este grupo que continu6 el tratamiento fueron 7 mujeres y 3 varones con
una edad promedio de 59,6 afos. Al analizar la adherencia de estos
pacientes un afio posterior, 4 de ellos cumplieron con el 100% de los
retiros programados y 4 con el 75%, solo 2 fueron 2 veces en el afio. Un

paciente cambid de centro de atencién.

b) Pacientes que alguna vez retiraron medicacién

El segundo grupo de encuestados corresponde a los pacientes que
alguna vez habian retirado medicamentos desde que fueron
empadronados y que se identificd discontinuidad en la adherencia
indirecta. 13 pacientes cumplieron con este criterio, de los cuales en 6 no
se pudo establecer el contacto, 1 no se disponia de numero para

comunicarse y en 6 se realiz6 efectivamente la comunicacion.
n=13

No se pudo establecer contacto (6)

46.2%

Sin nimero disponible (1) 1.7%

46.2%

Se realizé la comunicacion (6)

Figura 2. Porcentaje de contactos establecidos en la segunda encuesta.

En aquellos 6 pacientes donde se establecio el contacto se utilizé
la parte A del formulario, a continuacién, la tabla 3 muestra los motivos de

no adherencia de la segunda tanda de pacientes.
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Motivo Cantidad de pacientes
Vino a retirar su familiar y refiere no 1
disponer del tratamiento listo

Inicio de tratamiento 2

Dolor de pierna/ inmovilidad 3

Tabla 3. Motivos de no adherencia a tratamiento farmacoldgico.

El total de los pacientes con los que se pudo establecer el contacto
volvieron a retirar medicacion al programa del hospital; 4 lo hicieron el 100% de
las visitas programadas y los restantes solo acudieron al 75% de las mismas.

Este grupo fueron 2 mujeres y 4 varones con una edad promedio de 53,6 afios

c) Pacientes que retiran siempre medicacion en forma programada

El tercer y ultimo bloque de encuestas realizadas fue a los
pacientes que siempre retiran la medicacion desde que pertenecen al
programa. De un total de 56 pacientes, 26 son hombres y 30 son mujeres,
(edad promedio 54,8 afios) solo fueron respondidos el 50% de los
llamados. La falta de contacto estuvo relacionada a discontinuidad del
servicio con el numero registrado o simplemente a la falta de respuesta.

n=56

Respuesta (50,0%)

50.0%

5.4% ..
No abonado en servicio (5,4%)

44.6%

Contestador (44,6%)

Figura 3. Porcentaje de contacto establecido en la tercera encuesta.
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Del 50% de los pacientes que obtuvimos respuesta, a quienes se
les hizo la parte B de la encuesta disefiada a tal fin, el 75% toma la
medicacion como le indico el médico; el 12% presentd algun problema
relacionado a la medicacion, y el 12% requirié de internacion en el ultimo
ano.

Toma la medicacion segun indicacion médica (75%)

76%

12%

Requirid internacion en el ultimo afo (12%)
12%

Presentd problema relacionado a la medicacion (12%)

Figura 4. Respuesta de encuesta realizada.

A pesar de que solo se obtuvo respuesta telefénica de 28
pacientes, 29 se acercaron a retirar la medicacion en la fecha pactada de
retiro, y 5 pacientes que no se les recordo telefonicamente la necesidad

de retiro adhirieron a la continuidad al tratamiento.

A pesar de que el 50% no recibié el llamado realizado desde
farmacia el 100% retiré los medicamentos. El promedio de farmacos que
utilizaban por dia fue de 4, siendo los mas frecuentes enalapril, losartan,
metformina, atorvastatina, acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida y

espironolactona.
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5. CONCLUSION

De los 96 pacientes que ingresaron al estudio, el 58.3% tuvo continuidad
en el retiro de medicamentos y solo el 12% de ellos estuvo internado en el ultimo
afno. En el 48% de los casos no se consiguié un contacto telefénico efectivo, a
pesar de haber realizado mas de un intento en diferentes dias. 2 pacientes no
dejaron numero de contacto, y 3 cambiaron el numero sin registrar la
modificacion. Esto genera la necesidad de considerar vias alternativas si
existieran o de reforzar la necesidad de mantener actualizados sus datos en el

hospital.
De los adherentes parciales (retiro alguna vez), el 46% aceptaron

continuar su tratamiento en HMPA en las condiciones propuestas (visita al

cardidlogo previamente a la dispensacion).
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6. AN

Seccic’)n 1de4

EXO

Adherencia de X
pacientes
cardiovasculares

Descripcién del formulario

D

espués de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion v

Seccién 2 de 4

D
d
s
2

Informacion respecto al llamado

v
~

Buenos dias/tardes,, le hablo de la fcia del HMPA,
soy... tenemos registrado que usted es paciente de
cardiologia y no tenemos registrado retiro. Que habra
pasado que no vino?

ID del paciente Nombre y apellido *

Texto de respuesta corta

A llenar por el encuestador *

dicie.. marzo junio setie... otro

Mes t...

dia de llamado *

Mes, dia, afio &

que pasa con el llamado
responde ( pasar a la siguinte pregunta)
pasa a contestador

el numero no corresponde a abonado

espués
ela

{5 Ir a la siguiente seccién
eccion

Seccion 3 de 4

Se completa cuando se habla con un
paciente que no retiro en el tiempo
estipulado

Descripcion (opcional)

Para no adherente

Intern... Traba.. Olvido Dispo.. Cam..

caus...

Abierta para desarrollar anterior

Texto de respuesta larga

Fijamos fecha de retiro

Mes, dia, afio 0]

Cumple con la fecha?
Si
No

Cumple pero viene despues

Después
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Seccién 4 de 4

A completar por paciente adherente

Descripcion (opcional)

Pregunta
Si No
Ha estado inter...

ha vistado al m...

Tiene algun pro...

Describir causa

Texto de respuesta larga

Pregunta

Opcion 1

® O T B O
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