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El tratamiento incluye tanto los medicamentos prescritos como los habitos,
cuidados personales y estilo de vida indicados o recomendados al paciente.
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Tres componentes:

> TIniciacion: cuando el paciente toma la primera dosis de la medicacion prescrita

> Ejecucion: entendida como el grado en el que la pauta real de un paciente se
corresponde con la prescrita por el médico, desde la primera hasta la ultima dosis

> Discontinuacion: marca el final de la terapia
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LA OMS CLASIFICA EN CINCO CATEGORIAS LOS FACTORES QUE INCIDEN EN
LA ADHERENCIA

> Régimeny

> Edad y género

complejidad » Grado de

» Larga duracion Gradode
P Efectos
adversos » Problemas
psicologicos

> Actitud negativa

> Falta de relacion médico- > Apoyo familiar
paciente > Coste de la

» Seguimiento inadecuado _ enfermedad

P Ausencia de sintomas
» Severidad y duracién







Para que un paciente mejore su adherencia debe adquirir un papel activo en el proceso de
gestion de su enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su capacidad de autocuidado.

¢ _6© 2 Cuando el paciente, conociendo las consecuencias, decide no cumplir el
o tratamiento, se debe considerar que esta ejerciendo su derecho a decidir
libremente sobre sus cuidados de salud.
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