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Editorial

El apego terapéutico –entendido como el 
cumplimiento por parte del paciente de las in-
dicaciones médicas en cuanto a su tratamiento 
farmacológico, su estilo de vida y su segui-
miento– continúa siendo uno de los principales 
retos en la atención de enfermedades crónicas 
en México. Esta problemática pone en riesgo la 
eficacia del tratamiento, incrementa la carga en 
los servicios de salud y deteriora la calidad de 
vida del paciente.

Este problema nos sucede a todos, no es exclusi-
vo de una especialidad y en la medicina interna, 
donde atendemos a pacientes con múltiples 
enfermedades, múltiples tratamientos y, a veces, 
múltiples médicos, se vuelve aún más evidente 
y conflictivo. Es frecuente que el paciente con 
“falla terapéutica” no esté frente a nosotros por 
resistencia farmacológica, sino más bien por 
no haber seguido el tratamiento... o haberlo 
abandonado.

La falta de apego es un fenómeno tan antiguo 
como la propia medicina. Ya en el siglo V aC Hi-
pócrates advertía sobre la tendencia de algunos 
pacientes a ocultar su incumplimiento:1

“Vigilen también las faltas de los pacientes que, 
a menudo, les hacen mentir sobre la toma de 
las medicinas prescritas. Pues por no tomar be-
bidas desagradables, purgantes y otras, a veces 
mueren… y lo que han hecho nunca resulta en 
una confesión, sino que la culpa recae sobre el 
médico”.

En México, estudios recientes reportan grados de 
apego en pacientes con diabetes tipo 2 de apenas 
el 21.6%. Diversos metanálisis, incluidos más 
de 300,000 pacientes, sitúan el apego promedio 
global en menos del 55%.2,3 La Organización 
Mundial de la Salud, en su informe referente 
al apego a los tratamientos crónicos publicado 
hace más de dos décadas visibilizó este pro-
blema como uno de los principales desafíos de 
salud pública.4 Desde entonces, una cifra tan 
alarmante como clara entró al dominio común: 
la mitad de los pacientes con enfermedades cró-
nicas no siguen adecuadamente sus tratamientos 
a largo plazo.

En algunas ocasiones son algo más que “simples 
olvidos”, hablamos de suspensiones, ajustes arbi-
trarios, sustituciones por remedios no prescritos 
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Y no, el problema no siempre es el 
paciente

And no, the problem is not always the 
patient.
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o abandono parcial o total del tratamiento. En 
nuestro contexto, esto se agrava por múltiples 
factores: esquemas de prescripción complejos, 
tiempos de consulta reducidos, desabasto de me-
dicamentos y una baja alfabetización en salud.

Lo más preocupante es que esta situación en-
torpece los beneficios mismos de la medicina 
basada en evidencia, como señaló Robert B Hay-
nes: “Los beneficios completos de la medicación 
no pueden obtenerse con los niveles de apego 
alcanzables actualmente”.5 Mientras esta situa-
ción persista, la falta de apego continuará siendo 
uno de los mayores obstáculos para avanzar en 
el cuidado basado en evidencia.

Las causas de la falta de apego son multifac-
toriales y, a menudo, poco evidentes. En el 
paciente influyen el olvido, la incomprensión, 
trastornos como ansiedad o depresión y una baja 
percepción de necesidad del medicamento. Del 
lado del tratamiento, la polifarmacia, los efectos 
adversos no tratados y los costos elevados difi-
cultan el cumplimiento. En el sistema de salud, 
el tiempo limitado en consulta, la carencia de 
seguimiento y el desabasto crean un entorno 
poco favorable para mantener el apego.

Y, quizá lo más duro de todo, las vinculadas 
con el personal de salud con una desconexión 
profunda entre lo que “creemos” que el paciente 
entendió y lo que en realidad comprendió. Asu-
mimos que sigue la indicación porque dijo “sí”, 
pero (casi) nunca preguntamos si puede costear 
sus medicamentos, si tuvo efectos secundarios 
o si, simplemente, ya no continuó con el trata-
miento.

La diferencia que marca esta comprobación es 
significativa porque los pacientes con apego 
alto (más del 80% de cobertura de días de 
tratamiento) tuvieron menor riesgo de hospita-
lización por cualquier causa, con reducciones 
relativas de, incluso, alrededor del 28% en 
hipertensión, 16% en hiperlipidemia y 32% 

en diabetes, así como menor riesgo de ciertas 
complicaciones, especialmente en hipertensión 
e hiperlipidemia.6

Corresponsabilidad

El apego terapéutico se construye, se pregunta, 
se explica, se verifica y se ajusta. En nuestra 
práctica diaria existen múltiples oportunidades 
para intervenir y favorecerlo de forma efectiva. 
La educación al paciente es la base, adaptar 
las indicaciones a su nivel de comprensión, 
explicar para qué sirve cada medicamento, 
simplificar esquemas cuando sea posible y 
preguntar directamente por barreras como el 
acceso o el costo.

La tecnología debe ser una aliada, el uso de 
alarmas, esquemas impresos o aplicaciones 
que faciliten la organización del paciente y la 
aplicación de minicuestionarios en consulta que 
ayuden a verificar la comprensión.

También conviene evitar el uso del término “re-
ceta” que, en muchos contextos, trasmite una 
visión generalista del tratamiento. Hablar de 
“prescripción médica” o “plan de tratamiento” 
puede ayudar a que el paciente lo perciba como 
una guía personalizada hecha a su medida.

Lo que ocurre fuera del consultorio, muchas 
veces, depende de lo que construimos dentro. 
Ahí se define si el paciente entendió el plan te-
rapéutico, si confía en su tratamiento, si se sintió 
acompañado en sus dudas. El apego se fortalece 
con pequeños gestos: dedicar un minuto más, 
usar palabras sencillas, ejemplos cotidianos, re-
visar lo que el paciente está haciendo realmente 
y adaptar las recomendaciones a su entorno.

Este texto no busca emitir juicios ni señalar 
deficiencias. Por supuesto, la mayoría de los 
profesionales trabajamos con ética, empatía y 
dedicación, incluso en contextos adversos. Ésta 
es, más bien, una invitación abierta a reflexionar 
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sobre nuestra práctica diaria, a identificar oportu-
nidades para mejorar y a continuar fortaleciendo 
lo que ya hacemos bien, a pausar, a observar 
y a seguir afinando nuestras buenas prácticas, 
porque, a veces, un pequeño ajuste puede mar-
car una gran diferencia en la vida del paciente.
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