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Adherencia: una vieja conocida

Hipócrates: “los pacientes a menudo 
mienten a la hora de reconocer si 
siguen las recomendaciones de su 
médico”.

Platón (427-327 a.C.) Hipócrates (460-370 a.C.)

Platón: necesidad de que el 
médico persuada al paciente de 
seguir los tratamientos (Las leyes)



Efecto Hawthorne (Hawthorne Works , Wester Electic, Chicago)

“Sentirse observado”



Adherencia

Definición Adherencia (OMS, 2003): «el 
grado en el que la conducta de un 
paciente, en relación con la toma de 
medicación, el seguimiento de una dieta o 
la modificación de hábitos de vida, se 
corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario»



Adherencia



Adherencia al tratamiento con GH

“Para alcanzar los resultados deseables en
tratamientos de larga duración, como
lo es el tratamiento para la deficiencia de
hormona del crecimiento en edad pediátrica,
se requiere un adecuado cumplimiento en la
terapéutica. La principal causa de fallo
en el tratamiento con hormona del
crecimiento se debe a la falta de cumplimiento
o adherencia y a la no persistencia en el
régimen prescrito. “



Adherencia al tratamiento con GH

La adherencia al tratamiento se puede ver 
comprometida por diversos factores como 
la baja motivación del paciente que no 
percibe unos resultados inmediatos o la 
necesidad de inyecciones diarias percibidas 
como dolorosas y de difícil administración. 
Para lograr un buen comportamiento de 
adherencia es necesaria la planificación del 
tratamiento con adecuada educación del 
paciente o sus cuidadores, así como la 
administración del medicamento mediante 
dispositivos de uso fácil y cómodo.





Tratamiento con GH: Intentando mejorar adherencia…



Tratamiento con GH: Intentando mejorar adherencia…





• Medida de la adherencia:

• Directos: determinación plasmática de fármaco

• Indirectos: 

• recuento medicación sobrante

• registros dispensación

• dispositivos electrónicos 

• cuestionarios

Tratamiento con GH: Intentando mejorar adherencia…



E-SALUD (E-HEALTH)

• “Conjunto de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) que, a modo de 
herramientas, se emplean en el entorno sanitario en materia de prevención, diagnóstico, 
tratamiento, seguimiento, así como en la gestión de la salud, ahorrando costes al sistema sanitario y 
mejorando la eficacia de este”.



E-SALUD (E-HEALTH)

• TELEMEDICINA: (griego τελε (tele) que significa 'distancia' + medicina) Prestación de servicios
médicos a distancia.

• Proveer de servicios médicos 
independientemente de la localización, tanto 
de los que ofrecen los servicios (profesionales 
salud) como de los que los reciben (pacientes).

• Ventajas: mejora la gestión, reducción de las 
estancias y de la saturación de los hospitales.

• Aplicaciones: práctica clínica y educación sanitaria

https://es.wikipedia.org/wiki/Griego_cl%C3%A1sico


Caso práctico 1

• Niña, 10 años

• En tratamiento con GH desde los 3 años, por déficit de GH

• En 2016 se detectan las primeras recogidas de  medicación 
irregulares

• Se habla con los padres de la paciente, quienes aseguran que la 
medicación se pone “casi” a diario, pero que se acumula…

BENEFICIO DE LA DUDA

“La absolución por el beneficio de la duda es una sentencia judicial 

penal absolutoria fundada en la falta de plena prueba sobre la 

culpabilidad del imputado”. 

Dispositivo nuevo



Caso práctico 1

• Durante año y medio, se normalizan las recogidas

• A nivel médico, parece que el tratamiento va funcionando

• Marzo 2018, última recogida de medicación

Los padres refieren que les sobra 
medicación en casa, Cristina Latre ha 
hablado con ellos hoy y parece que la 
medicación la preparan adecuadamente y 
tiene buena respuesta clínica, por lo que se 
vigilará la dispensación de la medicación. Le 
han entregado 1 bolígrafo nuevo, que debe 
acabarse en 16 días (2016)

Mantienen dosis de GH antes de dormir. Refieren que la niña 
que cansa del tratamiento.

no se quiere pinchar, les explico la 
importancia de hacerlo cada noche (sólo 1 
día de descanso), y además por la noche 
antes de dormir. Es el momento de hacer el 
estirón de la pubertad.





• Nos sentamos a “negociar” con la paciente y la familia, 
pero están sobrepasados por la situación:

• Paciente se niega a pincharse cada día

• Falta de motivación por resultados poco evidentes

• Miedo a efectos adversos por lo que ha visto por 
internet

La paciente y los padres 
deciden abandonar el 
tratamiento

Caso práctico 1



Caso práctico 2

• Niña, 13 años

• Derivada del pediatra de 
cabecera por estancamiento del 
crecimiento

• Se descartan otras causas de 
mal crecimiento

• Inicia tratamiento con GH en 
septiembre 2017

• En Octubre 2018, se detecta 
fallo en las recogidas de 
medicación





Caso práctico 2

• Acciones:

• Avisamos al médico

• Hablamos con la familia:

• Padres no eran conscientes

• Paciente “confiesa”

• Consulta farmacia + consulta médica: 
intentar reconducir el tratamiento

• Negociamos con la paciente

• Concienciamos a los padres

• Seguimiento registro dosis 



• La falta de adherencia terapéutica es un proceso multifactorial: paciente, entorno, 
profesional sanitario.

• Tener en cuenta las preferencias del paciente/cuidadores

• Nuevas tecnologías: una ayuda en la práctica clínica para la evaluación objetiva de la 
adherencia al tratamiento

• Trabajo en equipo

Conclusiones



clatre@sjdhospitalbarcelona.org


