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INTRODUCCION:

Ubicado en el departamento de Cundinamarca, Tenjo es un municipio localizado en la
Provincia de Sabana Centro, que se encuentra a 37 kilbmetros de Bogota, cuenta con una
poblacion aproximada de 24.096 habitantes y segun el censo nacional de la poblacion el
12% de la poblacion total del municipio tiene més de 60 afios y el 59% de la poblacion se
encuentra ubicada en la zona rural (1). El municipio cuenta con el Hospital Municipal Santa
Rosa de Tenjo, el cual brinda servicios como consulta externa, urgencias y hospitalizacion,
comprende ademas un programa de atencion domiciliaria en convenio con la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de la Sabana, el cual incluye
pacientes con enfermedades crénicas que presentan alguna limitacion para el acceso al

centro de salud.

Se ha demostrado que la atencién medica de estas poblaciones vulnerables con patologias
cronicas y con pobre acceso a los servicios de salud se ha obstaculizado y limitado aln
mas con la pandemia por COVID-19 (2,3) ; adicionalmente, por el confinamiento secundario
a la pandemia los pacientes con enfermedades crénicas experimentaron repercusiones
negativas en su estado emocional y dificultades en su autocuidado y control de la
enfermedad (3), situacién que se agrava todavia mas con el hecho de que la mortalidad por
COVID-19 se concentra fundamentalmente en mayores de 60 afios y con enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas (4). No obstante, las enfermedades cronicas por si
mismas ya representan una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo, con
lo cual, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiovasculares y la Diabetes Mellitus se sitian dentro de las cinco primeras causas de

muerte en adultos de ambos sexos (5).

Por otra parte, la pandemia produjo un impacto profundo y negativo en el grupo de pacientes
con enfermedades crénicas, interrumpiendo su manejo y su atencién médica (6); de modo
gue, fue indispensable la adopcién de estrategias como la telesalud para garantizar la
continuidad del cuidado y la atencién del paciente. Se ha demostrado que la telemedicina
y la tele orientacion son actividades que mejoran el alcance a los servicios de salud,
favorecen el autocuidado de los pacientes, aumentan el compromiso del paciente con la
enfermedad (7,8) y permiten el desarrollo de intervenciones para la educacion, aprendizaje
y control domiciliario en los pacientes crénicos (9). Ademas, estudios apoyan la efectividad

del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion como herramientas que



favorecen la adherencia al tratamiento en pacientes con patologias cronicas como

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus (5,10).

La OMS, reveld que en los paises desarrollados la adherencia terapéutica entre los
pacientes con enfermedades cronicas no es mayor del 50% y la Organizacion
Panamericana de Salud indica que entre el 30 y el 50 % de los adultos mayores no siguen
correctamente la prescripcion médica (10). La falta de adherencia a los tratamientos
farmacologicos en enfermedades crénicas es un problema a nivel mundial y es catalogado
como un problema de salud publica (11). Una inadecuada adherencia al tratamiento implica
un peor control de la enfermedad, aumento en las visitas a urgencias, aumento en la
estancia hospitalaria, incremento en los gastos sanitarios y una mayor morbimortalidad
(10,12). Ensayos reflejan que la pobre adherencia al tratamiento es consecuencia del
desconocimiento y falta de informaciébn o de comprensién del tratamiento y de la
enfermedad por parte del paciente (10,12).

Por lo tanto, es primordial la creacién de estrategias basadas en telesalud para brindar
educacién, mantener el contacto con el paciente y mejorar la adherencia terapéutica en
poblaciones vulnerables y en pacientes con patologias crbnicas, para asi evitar las
consecuencias clinicas y econémicas del incumplimiento terapéutico y prevenir desenlaces

fatales y complicaciones.

Cabe de destacar, que una vez superada la pandemia actual, la telemedicina desempafiara
un papel muy importante en la atencion medica de los pacientes, se ha demostrado que la
telesalud ha favorecido una atencibn medica mas costo efectiva con altos niveles de
satisfaccion en médicos, pacientes y entidades prestadoras de salud, con lo que estudios
concluyen que la telemedicina llego para instaurarse y representar una de las principales
modalidades de atencion medica en el futuro, con esto, el mundo estara preparado para

afrontar la proxima pandemia que, desafortunadamente, llegara en el futuro (13,14).

En el presente documento se describe el desarrollo de una de estrategia de telesalud
dirigida a los pacientes del programa de atencién domiciliaria del Hospital Santa Rosa de
Tenjo con hipertension arterial, esto para favorecer la atencion médica de los pacientes y a
su vez brindar educacion para facilitar el autocuidado y el adecuado control domiciliario. De
igual forma, se espera que esta estrategia se convierta en una herramienta que guie a los

profesionales de la salud para el desarrollo de actividades de telemedicina.



La estrategia de telesalud seleccionada fue la creacién de un protocolo de teleorientacion.
La teleorientacion es una actividad de telesalud que tiene el fin de proporcionar al paciente
informacién, consejeria y asesoria en los componentes de promocion de la salud, siendo
el teléfono una tecnologia de uso comun gque es adecuada para muchas actividades de
teleorientacion (35). De modo que, se crea un protocolo basado en la teleorientacion la

cual es llevada a cabo mediante llamadas telefonicas.

El protocolo se encuentra dirigido a los pacientes del programa de atencion domiciliaria del
Hospital Santa Rosa de Tenjo con hipertension arterial, para el mes de mayo de 2022 el
programa cuenta con una totalidad aproximada de 68 pacientes, de los cuales la mayoria
se encuentra entre la novena y décima década de la vida y el 60% de ellos sufren de
hipertensién arterial. La mayoria de los pacientes cuenta con un cuidador principal

permanente.
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Grafica 1. Grupos etarios mas frecuentes de los pacientes pertenecientes al programa de atencion

domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.
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Grafica 2. Enfermedades mas frecuentes en los pacientes del programa de atencién domiciliaria del

hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una investigacién multimétodo enfocada en la elaboracion de un protocolo de
telemedicina; este enfoque multimetodo consiste en el uso de diferentes métodos,

estrategias y procedimientos para indagar sobre un mismo fenémeno de estudio (15).

El proceso multimetodo involucra diferentes momentos y varios métodos de recoleccion y
andlisis de datos, lo que otorga mayor flexibilidad para comprender y/o explicar una
realidad. (16,17).

Con esta metodologia se disefié el protocolo de teleorientacibn mediante el uso de
diferentes estrategias y procedimientos para su formulacion. Basado en los requerimientos
y componentes de un protocolo se disefid el protocolo con el uso de las siguientes fases

revisadas en la literatura:

1. Unafase de preparacion que defini6 (18,19,20):
1.1 El grupo elaborador del protocolo
1.2 La identificacion del problema, es decir en esta fase se establecié basado en los

fendmenos actuales visualizados una problematica susceptible a intervenir.



1.3 La intervencion propuesta, basada en la problematica identificada se determind
una intervencion para afrontar el problema.

1.4 La poblacion objeto, se precisé la poblacién a intervenir fundamentada en la
problematica encontrada.

1.5 La delimitacion del alcance u objetivos generales y especificos del protocolo, en
otras palabras se especificaron los propdsitos que se esperan cumplir con el
desarrollo del protocolo.

1.6 La revision bibliogréafica y la busqueda de la literatura, en la cual se desarrollo
una exhaustiva busqueda bibliografica para conocer y determinar el marco

tedrico, conceptual y referencial para el desarrollo del protocolo.

Una fase de elaboracién que establecio (21,22,23,24):

2.1 Un titulo que especificé la accion a realizar y la poblacion a intervenir.

2.2 Una introduccion que resumio la vision general del protocolo.

2.3 Una seccién de antecedentes, en la que se describié detalladamente a la
poblacion objeto y la problematica a intervenir.

2.4 Una formulacion de preguntas clinicas relacionadas con la tematica del
protocolo

2.5 Una descripcion de conceptos claves, en el que se desarrollo el glosario del
protocolo.

2.6 Unas recomendaciones clinicas basadas en la tematica del protocolo, en la
literatura revisada y con el nivel de evidencia correspondiente.

2.7 Un apartado de actividades o procedimientos a llevar a cabo, en el que se
describié el plan de trabajo del protocolo, las tareas y los medios para realizar la
intervencion propuesta.

2.8 Unos algoritmos de actuacion, diagramas, y graficos que resumieron y
explicaron los procesos y actividades del protocolo.

2.9 Una descripcion de barreras y factores facilitadores para la aplicacion del
protocolo.

2.10 Una descripcién del equipo elaborador del protocolo.

2.11 Una descripcion de los métodos sistematicos para la busqueda de la
evidencia

2.12 La declaracién de conflictos de interés

2.13 Los anexos



2.14 La referencia bibliografica

3. Unafase de evaluacion y adopcion del protocolo (20)

3.1 Una fase de evaluacion en la que se desarrollé una evaluacion del protocolo por

parte de personal capacitado o con experiencia en telesalud.

3.2 Una fase de adopcion gque formalizd la presentacion y adopcién del protocolo

por parte de la institucién encargada.
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*Bibliografia

RESULTADOS:

1. Fase de preparacion

1.1 Creacion del grupo elaborador del protocolo:
Se eligio al grupo elaborador del protocolo el cual consté de dos residentes de
medicina familiar y comunitaria de la Universidad De La Sabana, dos medicas
especialistas en medicina familiar y comunitaria y un médico especialista en
salud publica e investigacion clinica.

1.2 Identificacion del problema:
Se detect6é la pandemia por COVID-19 como un obstaculo para continuar la
atencion meédica de los pacientes con enfermedades cronicas y adicionalmente

estudios reflejan las altas tasas de incumplimiento terapéutico en los pacientes



con hipertension arterial, muchas veces por desconocimiento y falta de
informacién o de comprensién del tratamiento y de la enfermedad por parte del
paciente.

1.3 Intervencién propuesta:
Disefiar un protocolo de teleorientacion para garantizar la continuidad de la
atencion médica de los pacientes y a su vez mejorar su adherencia terapéutica,
facilitar su autocuidado y prevenir desenlaces fatales y complicaciones.

1.4 Seleccion de la poblacion objeto:
Basado en el problema identificado se definié que los pacientes del programa
de atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca con
hipertensién arterial serian la poblacion objeto del protocolo y se determind que
el protocolo debia ser aplicado por medio de los profesionales de la salud
adscritos al grupo de atencion domiciliaria, es decir, médicos familiares y
residentes de medicina familiar.

1.5 Delimitacion del alcance u objetivos generales y especificos del protocolo.
Se plante6 el objetivo general del protocolo encaminado a garantizar la
continuidad de la atenciébn médica por medio de la teleorientaciébn en los
pacientes pertenecientes al programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa
Rosa de Tenjo con hipertension arterial durante la contingencia por pandemia
por COVID-19 y en el periodo postpandemia. Asi mismo, por medio de la
teleorientacion cumplir con los objetivos especificos de evaluar y mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes, ofrecer consejeria y educacion,
promover el bienestar fisico y emocional de los pacientes, favorecer el control
de la enfermedad y proveer una herramienta de teleorientacién dirigida a
profesionales de la salud para facilitar actividades de telemedicina.

1.6 Revision bibliogréfica y basqueda de la literatura:
Se realizé una busqueda en la literatura cientifica orientada a localizar
inicialmente guias descriptivas para la elaboracion de protocolos de
investigacion y guias de practica clinica, con lo que se precisé las fases y
componentes requeridos para la elaboracién del protocolo. Se contindo con la
revisiobn de la literatura cientifica dirigida a localizar articulos cientificos,
revisiones narrativas, guias, protocolos y manuales en bases de datos como
Clinical Key, Science Direct, Pubmed, y Google académico relacionados con:

teleorientacion para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,



atencion tele asistida en tiempos de pandemia, marcos reglamentarios para la
telesalud en Colombia, manejo para pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles en el contexto de pandemia covid-19, adherencia farmacoldgica,
atencion domiciliaria, y promocién y educacion en salud.

Para la busqueda en bases de datos como Pubmed se usaron palabras clave
como: ((Chronic disease) AND (Telehealth)) AND (Pharmacological Adherence),
y términos Mesh como: ((Chronic diseases [MeSH Terms]) AND (telehealth
[MeSH Terms])) AND (coronavirus [MeSH Terms]). Inicialmente se lograron
identificar 60 articulos de los cuales 50 fueron preseleccionados y llevados a
revision completa, lo que finalmente permitié seleccionar 46 articulos para el

desarrollo tematico del protocolo.

2. Fase de elaboracion
Ver anexo 1. Protocolo de teleorientacion para los pacientes del programa de
atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca con
hipertension arterial.

2.1 Se eligié un titulo que especificéd la accion a realizar y la poblacién a intervenir:
Protocolo de teleorientacion para los pacientes del programa de atencion
domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca con hipertensién
arterial.

2.2 Se expusd una pequeia introduccion donde se resumié la visidbn general del
protocolo, la justificacién y la poblacién a intervenir.

2.3 Se describié una seccion de antecedentes donde se relata mas detalladamente
a los pacientes pertenecientes al programa de atencién domiciliaria del Hospital
Santa Rosa De Tenjo, sus edades, patologias y caracteristicas.

2.4 Se formularon unas preguntas clinicas relacionadas con temas de telesalud,
adherencia al tratamiento y consejeria en pacientes con hipertension arterial.
2.5 Se definieron conceptos claves que respondian a las preguntas clinicas y
ademas describian conceptos esenciales para entender el desarrollo del
protocolo. Ejemplos de algunos conceptos claves fueron: teleorientacion en
salud, hipertensién arterial, adherencia terapéutica, escala de Morisky como
instrumento para la evaluacion de la adherencia terapéutica, polifarmacia, entre

otras. Se describio el marco legal por el cual se establecen los parametros para



la practica de la telemedicina en el pais como la Ley 1419 de 2010 y la
Resolucion 2654 del 2019.

2.6 Se plantearon las recomendaciones clinicas basadas en temas de consejeria no
farmacologica y farmacoldgica para pacientes con hipertension arterial,
fundamentadas en la literatura cientifica revisada con el nivel de evidencia
correspondiente.

2.7 Se describi6 el proceso de teleorientacion del protocolo, donde se detalla
inicialmente el concepto de la teleorientacion como una actividad que tiene el fin
de proporcionar al paciente informacion, consejeria y asesoria en los
componentes de promocion de la salud, donde se debe informar al paciente el
alcance de la intervencion y en caso de que el paciente lo solicite se debe
entregar copia o resumen de la comunicacion y que finalmente es una actividad
de telesalud que no requiere habilitacién ni autorizacion transitoria (35). Se
especifica que la intervencién de teleorientacion se realizara por medio de
llamadas telefénicas con el uso de dispositivos moviles o teléfono, y basado en
la literatura revisada y en la opinién de expertos en telemedicina aunque no
existe una reglamentacion que especifigue la duracion de un proceso de
teleorientacién, esta no debe ser de inferior de 20 minutos, por lo que se detalla
en el protocolo que la duracion de las llamadas telefonicas debe ser de 20 a 40
minutos.

Posteriormente en una fase preparatoria se recalca la necesidad de la revision
de la historia clinica del paciente asi como la preparacion del ambiente, de los
documentos y del dispositivo mavil para realizar el contacto con el paciente y/o
cuidador. Se explica el requisito de la lectura del consentimiento informado para
poder iniciar el proceso de teleorientacion.

Seguidamente, se precisa en la primera llamada telefénica evaluar y confirmar
la presencia de antecedentes patolégicos y farmacolégicos asi como el registro
ambulatorio de tension arterial para evaluar el control de la enfermedad. Se
puntualiza en la evaluacion de la adherencia terapéutica mediante el uso de la
escala de Morisky (escala validada para evaluar la adherencia farmacoldgica en
pacientes con hipertension arterial), y a su vez, se especifica la busqueda de
factores de riesgo en caso de una pobre adherencia o adherencia promedio, se
dan recomendaciones sobre intervenciones educativas, conductuales vy

multicomponente para mejorar la adherencia farmacol6gica. Se expresa una



siguiente fase de consejeria sobre recomendaciones farmacoldgicas y medidas
no farmacol6gicas como actividad fisica y alimentacién saludable para lograr un
adecuado control de la tension arterial.
Finalmente, se manifiesta en un segundo contacto telefénico pasadas minimo
dos semanas del primer contacto telefénico continuar con la consejeria, resolver
dudas, y aplicar nuevamente la escala de Morisky para evaluar cambios en la
adherencia terapéutica.

2.8 Se realizan algoritmos de actuacién, diagramas, y graficos que resumieron y
explicaron los procesos y actividades del protocolo. Se recalcan los siguientes

algoritmos expuestos en el protocolo:

PROCESO TELEORIENTACION- DIAGRAMAS DE FLUJO

DIAGRAMA 2. PROCESO TELEORIENTACION

I PRIMERA LLAMADA: INTRODUCCION

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
« Consulte la historia « Lectura de « Verifique antecedente « Descarte sintomas

clinica y los datos consentimiento de hipertension de alarma

basicos del paciente informado arterial y
» Prepare el espacioy el « Verguion establecido comorbilidades del

dispositivo movil para guiar la primera paciente

llamada « Solicite el AMPA

« Registrar la
informacion en la tabla
de registro



Ii. PRIMERA LLAMADA: EVALUAR ADHERENCIA TERAPEUTICA

PASO 1

« Verifique que

medicamentos toma el
paciente (Dosis,

horario de

administracion, etc.)
« Indague efectos

« Aplique la escala de

PASO 3

« Suministre las

Morisky recomendaciones
« Clasifique y estudie la farmacolégicas

adherencia terapéutica

del paciente

secundarios de los

medicamentos

DIAGRAMA 1. PROCESO EVALUACION DE LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA:

ESCALADE

MORISKY

8 puntos 6-8 puntos < 6 puntos
ADHERENCIA POBRE
ALTA SDHERENCIA PROMEDIO ADHERENCIA -
FELGITARAL | [, Sumasecseus | St
CUIg:gloEgTEEs%ODMR EN UN FUTURO PUEDAN ESTUDIAR LAS | ESTRATEGIAS PARA
LOS FACTORES POBRE ADHERENCIA O CAUSAS MEJORAR LA
PROTECTORES PROMEDIO. I ADHERENCIA

Relacionadas con
el paciente y/o
cuidador

Relacionadas con
el tratamiento

Relacionadas con
el sistema de

salud

Relacionadas con
factores
socioecondémicos

Relacionadas con
la enfermedad




TABLA 2. FACTORES DE RIESGO PARA LA NO ADHERENCIA FARMACOLOGICA:

FACTORES DE RIESGO PARA EJEMPLO
UNA POBRE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
FACTORES RELACIONADOS CONEL -+ Incomprension u olvido de las intrustucciones recibidas
PACIENTE Y/O CUIDADOR + Expectativas del paciente, de la familia o del cuidador respecto a la enfermedad

y al tratamiento recibido

Desconfianza al tratamiento

Escaso conocimiento del tratamiento y de la enfermedad
Desconocimiento de las consecuencias del incumplimiento al tratamiento
Falta de motivacion

Problemas psicologicos

Discapacidad fisica

Nivel educativo

Edad avanzada

+ Adulto mayor fragil (Ver anexo 6).

FACTORES RELACIONADOS CONEL + Polifarmacia
TRATAMIENTO Cambio de tratamiento
Efectos adversos a los medicamentos
Régimen terapéutico complejo
Tratamiento no efectivo

FACTORES RELACIONADOS CONEL -+ Problemas con la entrega de medicamentos
SISTEMA SANITARIO » No cobertura por el sistema
» Temas relacionados con autorizacion de medicamentos

FACTORES RELACIONADOS CON + Multimorbilidad
LA ENFERMEDAD « Severidad de la enfermedad

FACTORES SOCIOECONOMICOS + Pobre red de apoyo
+ Sobrecarga del cuidador (Aplique la escala de Zarit, para la evaluacion de la
sobrecarga del cuidador, ver anexo 5)
+ Escasos recursos familiares o economicos
+ Disfuncion familiar

Informacién tomada de:

Farmaindustria. Plan de adherencia al tratamiento. Uso responsable del medicamento
Dilla T, Valladares A, Lizdn L, Sacristdn J. Adherencia y persistencia terapéutica: causas |,
consecuencias y estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009;41(6):342-8 .

e Morales L. La adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas. Rev Cuba Angiol Cir Vacular.
2015;16(2):175-89.

e  Brown M, Bussell J. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clin Proc. 2011;86(4):304-14.




TABLA 3. INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA

FARMACOLOGICA:

INTERVENCION CONDUCTUAL:

INTERVENCIONES EDUCATIVAS

INTERVENCIONES
MULTICOMPONENTE

ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Fortalezca la relacion con el paciente
favoreciendo la  expresion de sus
sentimientos, ideas, emociones, dudas,

preocupaciones o dificultades para adherirse
a las recomendaciones del tratamiento.

No discuta con el paciente ya que esto
simplemente induce resistencia al cambio
sugerido.

Brinde apoyo psicosocial.

Comprenda las motivaciones del paciente.
Son las razones del propio paciente para el
cambio las que tienen mas probabilidades de
desencadenar un cambio de
comportamiento.

Escuche al paciente y mantenga una actitud
comprensiva y empatica, sin emitir juicios de
valor.

Capacite y empodere al paciente, ayudelo a
descubrir como el puede marcar una
diferencia en su salud.

Reconozca explicitamente los esfuerzos del
paciente.

Informacién tomada de:

Conozca las expectativas del paciente y su
familia respecto a la enfermedad y al
tratamiento.

Detecte el grado de conocimiento de la
enfermedad del paciente y/o cuidador .

Brinde instrucciones claras asegurandose de
que el paciente y/o cuidador comprenden el
régimen terapéutico indicado.

Mejore el conocimiento del paciente y/o
cuidador de la enfermedad, de los sintomas,
el mecanismo de accion del tratamiento, las
consecuencias de la no adherencia y los
posibles efectos secundarios del tratamiento.
Emplee herramientas escritas o diagramas
visuales (Ver anexo 7).

Determine la red de apoyo del paciente

Analice la situacién socio familiar y/o posible
sobrecarga del cuidador.

Indague dificultades en la autorizacién de
medicamentos o la  presencia de
documentacidn faltante.

Investigue la presencia de sintomas adversos
alos medicamentos.

Solicite apoyo con trabajo social en caso de
ser necesario.

En caso de polifarmacia evalué la pertinencia
y necesidad de cada medicamento, para esto
tenga en cuenta herramientas como los
criterios de beers, stopp-start y el indice de
adecuacién de medicamentos (MAI) (Ver
anexo 8).

Provea o0 aconseje calendarios de

cumplimiento de medicacion.

uso de pastilleros o
de medicacion asi como

Aconseje el
contenedores
recordatorios.

Adapte la pauta de tratamiento a los habitos
de la vida cotidiana del paciente (desayuno,
hora de acostarse, etc.).

Si es posible emplee farmacos en
combinacion a dosis fijas.

e Hurtado E, Albarran M, Garcia M, Serrano M, Hornero A, Purificacion S, et al. Protocolo de visita domiciliaria.
Gerencia del aérea de salud de plasencia. 2004. Disponible en:
http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711008.pdf

e  Organizacion mundial de la salud, Organizacién panamericana de la salud. Manual para el cuidado depersonas con
enfermedades crénicas no transmisibles: Manejo integral en el primer nivel de atenciéon.Ministerio de salud de la
nacion. [Internet] 2017. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000989cnt-2017-
08-16_manual-cuidado- integral-personas-adultas.pdf .

e  Organizacion médica colegial. Guia de buena préctica clinica en atencion domiciliaria. Atencion primariade calidad.
2005.

e RedGDPS. Adherencia terapéutica en personas con diabetes. Guia diabetes tipo 2 para clinicos [Internet].
2018;220-5. Disponible en: http://www.redgdps.org/36-adherencia-terapeutica-en-personas- con-diabetes-
20180917 .
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PRIMERA LLAMADA: CONSEJERIA

« Eduque al paciente « Suministre las « Comunique los
sobre la hipertension recomendaciones sintomas de alarma
arterial generales para lograr

un adecuado control de
la presion arterial

SEGUNDA LLAMADA:

« Programe la siguiente « Realizar el seguimiento < Aplique nuevamente

llamada segun la del estado de salud del la escala de Morisky
disponibilidad del paciente « Refuerce las
paciente en dos -« Revisar el AMPA recomendaciones y la

semanas consejeria.



2.9 Se describen las barreras y factores facilitadores para la aplicacion del protocolo,
donde se destaca la necesidad de teléfono movil o fijo, un medio de
comunicacion asequible con el cual cuenta la mayoria de la poblacién y como
barreras interferencias con la sefal de comunicacion.

2.10 Se realiza una descripcién del equipo elaborador del protocolo asi como la
fecha de elaboracién del protocolo.

2.11 Se desarrolla una descripcion de los métodos sistematicos para la bausqueda
de la evidencia para el desarrollo del protocolo.

2.12 Se redacta la declaracion de conflictos de interés

2.13 Se anexan los anexos al final del documento, compuestos por tablas,
escalas, graficas y algoritmos necesarios para la aplicacion del protocolo.

2.14 Se describe toda la bibliografia consultada para la realizacién del protocolo
y se detalla bajo as normas Vancouver.

En resumen se obtiene un protocolo de teleorientacion de 40 paginas (Ver anexo 1)
para los pacientes del programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa

de Tenjo, Cundinamarca con hipertension arterial.

3. Fase de evaluaciéon y adopcién del protocolo.
3.1 Fase de evaluacion.

Se procede a realizar la evaluacién del protocolo por evaluadores con experiencia en
telemedicina en el que participaron 34 personas, dentro de los cuales se encuentran
médicos familiares, médicos generales, médicos residentes, psicologos, neuropsicélogos,

epidemidlogos, nutricionistas, y optémetras ( Ver anexo 2).

Para el sistema de evaluacion del protocolo se adopt6 y adapto el instrumento AGREE I
(Instrumento para la evaluacién de guias de préctica clinica), basado en los dominios de
evaluacion propuestos por el instrumento AGREE 1l y teniendo en cuenta los dominios
aplicables para un protocolo de telemedicina se tomaron los siguientes dominios para su
valoracion: Alcance y objetivos, participacion de los implicados, rigor en la elaboracion,

claridad en la presentacion, aplicabilidad e independencia editorial.

Cada item de cada dominio se evalué con la escala de puntuacion propuesta por el

instrumento:



Puntuacion 1 («<Muy en desacuerdo»).
Puntuacion 7 («Muy de acuerdo»).

Puntacion entre 2 y 6. Se asigna cuando la informacion respecto al item del AGREE Il no
cumple por completo con todos los criterios o consideraciones. La puntuacion se asignara

dependiendo del grado de cumplimiento o calidad de la informacion.

A continuacién se describe la evaluacién del protocolo obtenida con los porcentajes de cada

item con puntuacion de 7 o << Muy de acuerdo>> y la evaluacion global del dominio

obtenida:
Dominio Componentes Puntaje Puntaje
individual total
1. El objetivo general del protocolo esta 82,4%
especificamente descrito
2. Los aspectos de salud cubiertos por el 79,4%
protocolo estan especificamente descritos
(poblacién diana, intervencién o exposicion,
Alcance y objetivo ambito o contexto de la atencién en salud)
3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la 82.4%
cual se pretende aplicar el protocolo esta 96%
especificamente descrita
1. El grupo que desarrolla el protocolo incluye 44.1%
individuos de todos los grupos
. ., profesionales relevantes
Participacion de los
. . 89%
implicados : . .
2. Los usuarios diana del protocolo estan 73.5%
claramente definidos
1. Se han utilizado métodos sistematicos para 61.8%
la busqueda de la evidencia.
2. Los criterios para seleccionar la evidencia se 64.7%
. describen con claridad.
Rigor en la
L, 3. Los métodos utilizados para formular las 67.6% 92%
elaboracion ) i
recomendaciones estan claramente
descritos.
4. Al formular las recomendaciones han sido 64.7%

considerados los beneficios en salud, los

efectos secundarios y los riesgos.



5. Hay una relacion explicita entre cada una 61.8%
de las recomendaciones y las evidencias en

las que se basan.

1. Las recomendaciones son especificas y no 61.8%

son ambiguas

2. Las distintas opciones para el manejo de la 55.9%
Claridad de enfermedad o condicién de salud se
. 92.6%
presentacién presentan claramente.
3. Las recomendaciones clave son facilmente 76.5%
identificables.
1. El protocolo se apoya con herramientas 82.4%
para su aplicacién.
2. El protocolo describe factores facilitadores 79.4%
Aplicabilidad y barreras para su aplicacion. 92.3%
3. El protocolo ofrece criterios para 52.9%
monitorizacién y/o auditoria.
Independencia 1. Se han registrado y abordado los conflictos 85.3% 97%

editorial de intereses de los miembros del grupo

elaborador del protocolo.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y los comentarios por parte de los
evaluadores, se procede a complementar la informacién sobre las recomendaciones
clinicas, los métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia, las posibles
barreras para la aplicacién del protocolo, el tiempo de las llamadas telefénicas y los

profesionales de salud implicados en el proceso de teleorientacion.
Algunos comentarios rescatados por los evaluadores fueron:

-“Es un protocolo muy bien elaborado donde se logra evidenciar el paso a paso para una

adecuada teleorientacion”.

-“Es una herramienta practica e interesante para ofrecer una opcién al paciente de poder

acceder facilmente a servicios de salud y evaluar la adherencia de estos. Importante definir



desde el principio el medio de comunicacion con el paciente. Ademdas definir que

profesionales de la salud en especifico pueden hacer uso de la misma”.

-“Es un protocolo muy completo, especifico y coherente con lo que se quiere abordar en
cuanto a manejo y seguimiento de pacientes con HTA de manera ambulatoria,
especificamente desde el domicilio(Teleorientacion) con unos objetivos muy claros que
permiten al personal de la salud desarrollar de una manera mas &gil sin olvidar puntos muy
importantes la teleorientacion de este grupo de pacientes, para ser abordados de una
manera integral y de esta forma fijar metas para mejorar su condicion en salud, este tipo de
herramientas por el medio que se le esta facilitando al paciente como ustedes describen
fragil con limitaciones en diferentes aspectos se ha venido manejado en otros paises de la
UE por los grupos de mFyC con muy buenos resultados, de esta manera reducen los costos
sanitarios al tener una mejor cobertura de la poblacidon que no asiste al centro de manera
presencial por las limitantes ya conocidas, evitando complicaciones y hospitalizaciones por

no tener un adecuado control y seguimiento”.

-“Considero es un documento completo con una evidencia cientifica que respalda su

ejecucion y logro”.

-“Especificar si es posible la participacion de otras éareas en teleorientacibn como

enfermeria, nutricion y/o fisioterapia”

-“Se deberia agregar las siguientes barreras: -Paciente no maneje adecuadamente la TIC

lo cual dificulta la realizacién de la consulta -Se deberia enviar una guia preparatoria al

paciente sobre que tipo de herramienta se va a utilizar , para realizar la tele consulta . -

Dificultad para la realizacién de un examen fisico”.

-‘Importante determinar cuantas oportunidades adicionales de contacto se dara a cada
paciente o su cuidador en caso que en la primera llamada no consienta que le den la
informacién o que se de respuesta negativa a la teleorientaciéon. En cuanto tiempo se
volverd a contactar, cuantas llamadas o intentos maximos por paciente, a quién se reportan

los pacientes con respuesta negativa”.



3.2 Fase de adopcion.

Finalmente, posterior a la fase de evaluacion y realizando los ajustes correspondientes, el
protocolo es presentado al gerente, subgerente cientifico y jefe de enfermeria del hospital
Santa Rosa de Tenjo en el mes de junio del afio 2022, donde fue validado y aceptado para
iniciar su aplicacion (Ver anexo 3). Dentro de los comentarios expuestos por la institucion
se manifestd continuar con la practica de visitas domiciliarias realizadas rutinariamente y
aplicar el protocolo como una herramienta complementaria al programa asi como registrar

en la historia clinica del paciente la realizacion de la actividad de la teleorientacion.

La idea general del protocolo fue presentado en forma de poster ante el Ill congreso
colombiano de Medicina Familiar de la Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
(SOCMEF) obteniendo el primer puesto en la categoria de proyecto en desarrollo publicado
en el primer boletin cientifico titulado “Perspectivas en Medicina Familiar, volumen 1,afio 1,
”Oct-Dic 2021 (34). (Ver anexo 4).

DISCUSION:

Durante la reciente pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), la
telemedicina se ha postulado como una de las herramientas que no solo ha favorecido el
aislamiento domiciliario y el control de la propagacién del virus, sino que también ha logrado
una reduccion en el nimero de ingresos hospitalarios y ha contribuido al control de las

enfermedades cronicas (2).

Una revision sistémica y metaandlisis realizada en China, demostré que intervenciones
realizadas con el uso de aplicaciones moviles tenian un efecto positivo en el control de la
tension arterial. El grupo de pacientes sometidos a este tipo de intervencion lograron una
disminucion adicional en los niveles de tension arterial sistolica y diastélica (25), asi mismo,
en Espafia un estudio cuasiexperimental titulado “ValCronic” evalu6 el impacto de la
telemonitorizacion con dispositivos electronicos en el control de pacientes con
enfermedades cronicas (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Insuficiencia
Cardiaca y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. El estudio resume algunas
intervenciones en telesalud con el uso de aplicaciones moviles que lograron ser efectivas
en el control de las enfermedades y en la reduccion del uso de los recursos sanitarios (26),
a diferencia del proceso de teleorientacion expuesto el objetivo de estos dos estudios fue
identificar como las aplicaciones mdviles y los teléfonos inteligentes pueden contribuir al

control de la presion arterial y al control de las enfermedades cronicas, en este caso



teniendo en cuenta la poblacion a intervenir, adultos mayores en su mayoria habitantes en
aereas rurales y algunos de bajos recursos se opté por las llamadas telefénicas para mayor

facilidad y aplicabilidad.

Dentro de los estudios y protocolos de telemedicina encontrados con intervenciones
realizadas mediante el uso de teléfonos moviles y similares al protocolo se encontré el
estudio publicado por la escuela de enfermeria Aurora de Alfonso Costa en Brasil, el cual
evidenci6 que la tele orientacion dirigida a pacientes con hipertension resistente durante la
pandemia por Covid-19 se convirti6 en una accién innovadora para continuar con el
contacto con el paciente, brindar consejeria sobre habitos de vida saludable y favorecer la
adherencia terapéutica. El estudio relata la experiencia de la teleorientacion realizada por
enfermeras y estudiantes de enfermeria en 110 pacientes con hipertension arterial, y al
igual que el protocolo de teleorientacion, el método usado fueron llamadas telefonicas, junto
con un texto guia para guiar las llamadas y teniendo en cuenta una base de datos de los
pacientes con su hombre completo, numero telefénico y observaciones generales. Las
consideraciones finales del estudio postularon que la teleorientacion fue la estrategia ideal
para compartir informacion con el paciente, detectar complicaciones clinicas y escuchar
sus sentimientos, logrando finalmente un mayor autocuidado de los pacientes (27). Asi
como se evidencia en este estudio, se espera que con la aplicacion del protocolo este pueda

lograr un impacto positivo en la salud de los pacientes intervenidos.

Un ensayo clinico aleatorizado controlado realizado en Alemania demostré la efectividad
de la asesoria y consejeria en salud por teléfono en el comportamiento de pacientes con
enfermedades crénicas. El estudio narra como un grupo de pacientes recibe consejeria en
salud basado en entrevistas motivacionales y estableciendo objetivos para lograr el control
de la enfermedad. Este tipo de intervencion mostré pequefios efectos, pero prometedores
para fomentar el autocuidado y la autogestion en pacientes con este tipo de patologias, la
consejeria fue llevada a cabo con el uso exclusivo del teléfono movil, mediante

profesionales capacitados y posterior a un consentimiento informado (28).

La revisién sistémica de Hanlon et al en el Reino Unido sintetizo ensayos clinicos
controlados aleatorizados de intervenciones de telesalud para promover el autocontrol en
patologias cronicas como Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, Insuficiencia Cardiaca, Asma,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Cancer. Los resultados arrojaron que
la telesalud es una opcion segura para el autocuidado y que intervenciones telefénicas y de

telemonitorizacion logran reducir la mortalidad y los ingresos hospitalarios (29), se espera



que mediante la realizacion de la consejeria propuesta en el protocolo se pueda prevenir
complicaciones clinicas secundarias a la hipertensién arterial no controlada y asi reducir los

ingresos a urgencias y la morbimortalidad.

Otro de los estudios sobre telemonitorizacion y su impacto en el nimero de ingresos
hospitalarios es el de la revista Europea de Practica General de Medicina Familiar, un
estudio exploratorio de pequefia muestra y seguimiento de un afio que mostré que la
telemonitorizacion basada en atencién primaria tuvo un impacto positivo en la disminucién
del nimero de ingresos hospitalarios y de asistencias al servicio de urgencias en pacientes
con enfermedades crénicas (30). Por lo cual los médicos de atencion primaria deben
considerar la telesalud y el desarrollo estrategias como este protocolo de teleorientacion
como una alternativa y un complemento para lograr el control de las enfermedades

cronicas.

Asi mismo, dentro de las investigaciones realizadas en Colombia sobre telesalud, se
encontro la revision narrativa titulada La telesalud como estrategia de atencién primaria en
la Diabetes Mellitus tipo 2 en Colombia, donde se evidencid la efectividad de la telesalud
en la reduccion de los costos sanitarios y en el adecuado control glucémico en los pacientes
con Diabetes Mellitus. La revision afirma que el uso del teléfono para la educacion en salud
y el seguimiento de los pacientes es la estrategia mas usada y estudiada, ya que en los
servicios de urgencias ha mostrado ser efectiva para evitar el reingreso de los pacientes,
sobre todo en aquellos con enfermedades crénicas ahorrando millones de costos sanitarias
(31), asi se continua afirmando las ventajas del teléfono mévil y justificando por que fue el
método o el instrumento de eleccién en el protocolo para el desarrollo de todo el proceso

de teleorientacion.

Finalmente se desea recalcar que uno de los principales objetivos del protocolo es evaluar
y mejorar la adherencia terapéutica de los pacientes, con lo gue se encontré evidencia que
respalda como intervenciones en telesalud pueden mejorar la adherencia farmacolégica de
los pacientes con enfermedades crénicas. Una revision sistematica de la literatura
realizada por la facultad de enfermeria de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
en Colombia identifico la efectividad de las tecnologias de informacion y comunicacién en
la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. La
revision afirma que estrategias de educacion y seguimiento a través de llamadas telefonicas
han logrado favorecer la adherencia al tratamiento en pacientes con Hipertension Arterial

y Diabetes Mellitus (5). De igual forma, el estudio titulado “An Education Intervention for



Medication Adherence in Uncontrolled Diabetes in Thailand”, es un estudio
cuasiexperimental cuyo objetivo era evaluar la efectividad de la consejeria por medio de
llamadas telefonicas en la adherencia terapéutica. Con el uso igualmente de la escala de
Morisky, los resultados arrojaron que la consejeria brindada por medio del soporte
telefénico mejoro la compresién del tratamiento y mejoré la motivacion para adherirse a la
medicacién con lo que mejor6 globalmente la adherencia farmacolégica (32). Por ultimo, el
estudio titulado “Phone calls for improving blood pressure control among hypertensive
patients attending private medical practitioners in India: Findings from Mumbai hypertension
Project”, es un estudio que describe como un grupo de pacientes fueron contactados por
via telefénica por un médico para evaluar su adherencia al manejo farmacoldgico,
posteriormente se realizaba una educacion sobre estilos de vida saludable y posibles
complicaciones de la hipertensién arterial no controlada. El estudio demostr6 que las
intervenciones telefonicas mejoran la adherencia terapéutica y con esto el control de las

cifras tensionales (33).

Con esto se concluye que la telesalud, las intervenciones telefénicas y de
telemonitorizacién logran reducir la mortalidad, los costos sanitarios y los ingresos
hospitalarios, mejoran la adherencia terapéutica y el control de la enfermedad y son una
opcién segura y adecuada para el autocuidado. Sin embargo, las actividades de
telemedicina no pueden reemplazar de manera definitiva la atencién médica presencial y
aungue existe mucha evidencia que describe y comprueba los beneficios de la telesalud,
se encontré6 muy poca evidencia sobre cémo desarrollar protocolos de telemedicina o de
teleorientacion, con lo que se enfatiza en la importancia de desarrollar este tipo de
protocolos para asi mejorar y aumentar el conocimiento en médicos y profesionales de la

salud en el desarrollo de protocolos de telemedicina.

Los pasos descritos anteriormente para el desarrollo del protocolo fueron fundamentados
principalmente en evidencia basada en protocolos de investigacién y guias de practica
clinica, los cuales resumen que un protocolo debe contener las fases descritas
anteriormente, debe ser un documento claro y estructurado con un titulo corto, preciso y
conciso, aclarando los elementos centrales del proyecto, unos antecedentes historicos, un
marco referencial, una revision bibliografica y una sintesis de la literatura, una poblacion
blanco, unos objetivos generales y especificos, una formulacién de preguntas clinicas y

recomendaciones, y finalmente una evaluacién y adopcion.



Otras de las limitaciones del proyecto y de la aplicacion futura del protocolo pueden ser
problemas relacionados con el teléfono mévil o con el uso correcto del dispositivo mévil, a
su vez dificultades para lograr una correcta claridad de términos y conceptos, interferencias
con la sefial de comunicacion, preocupacion por la privacidad de los datos remitidos,
presencia de dudas acerca del proceso de teleorientacion, percepcion de que el proceso
de teleorientacion es muy complejo, paciente con ausencia de un cuidador o con pobre red
de apoyo, falta de motivacion o deseo por parte del cuidador y/o paciente para participar
en el protocolo, poca disponibilidad de tiempo por parte del paciente y/o cuidador,
desconocimiento de patologias y tratamientos recibidos y por ultimo preferencia del
paciente y/o cuidador por una consulta presencial, sin embargo, se aclara en el documento
que el proceso de teleorientacion es una actividad complementaria a las visitas realizadas

rutinariamente a los pacientes.

CONCLUSIONES:

e Se logra disefiar un protocolo de teleorientacion para los pacientes del programa de
atencion domiciliaria del hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca con
hipertension arterial, el cual fue evaluado por personal con experiencia en
telemedicina, posteriormente ajustado, presentado y aceptado por el hospital Santa
Rosa de Tenjo para iniciar su aplicacion.

e Se logra disefiar un protocolo adaptado a un hospital de primer nivel de atencién y
en un entorno local, liderado por un grupo de medicina familiar, con lo que se
evidencia la integralidad y el liderazgo del médico familiar.

e Se logré presentar la visién general del protocolo en un evento educativo para
fomentar la telemedicina como una estrategia efectiva para el cuidado y seguimiento
de pacientes con enfermedades cronicas.

e Se espera con la aplicacion del protocolo promover el acompafiamiento de los
pacientes, fomentar su autocuidado, mejorar su adherencia terapéutica, y prevenir

complicaciones clinicas e ingresos a los servicios de urgencias.

RECOMENDACIONES FINALES.

e Se recomienda continuar con el estudio y desarrollo de actividades de telesalud para

lograr reducir costos sanitarios y facilitar el acceso a los servicios de salud.



e Serecomienda la aplicacion de esta estrategia en otros entornos locales de sabana
centro que beneficien la atencién y la integracion de los servicios de salud.

e Se recomienda determinar el impacto de esta estrategia en el control de otras
patoldgicas crénicas.

e Se recomienda acompanfar a la institucién en la implementacién del protocolo de

teleorientacion en el Hospital Santa Rosa de Tenjo.
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Anexo 5:

Escala de adherencia a la medicaciéon de Morisky

Preguntas al paciente

Preguntas al cuidador delpacients

Opcion de respuesta

1. i5e la olvida alguna vez tomar la | 1. A usted se le ha olvidado alguna wez Si=0 Na = 1

medicing para su enfermedad? darle losmedicamentos a su familiar? = o=

2. A algunas personas se les pasa | 2. A slgunas personas se les pasa dare sus 5i=0 Mo =1

fomarse sus medicinas por olbras | medicinas a su familiar por olras razones y

razones y no por un simple olvido. 5i | no por un simple olido. 5i recuerda las

recuerda las dltimas dos semanas, | dltimas dos semanas, §Hubo algin dia en el

£ Huboalglin dia en el que se le olvidd | que se la olvidd darle la medicina?

fomar la medicina para su

enfarmedad?

3. ;Alguna vez ha reducido la dosis o | 3.gAlguna vez ha reducido la dosis o Si=0 Mao=1

directamente dejado de tomar la | directamenie dejado dedare la medicinag

medicina sin decirseloa su médico | sindecirselo al medico porque su familiar se

porgue se santia peor al tomarla? santia peor al tomarla?

4. Cuando wiaja o estd fuera desu | 4.Cuando visja con su familiare estén fuera Si=0 Mo =1

casa, §5e le olvida llevar la medicina | de su casa, ; Se le olida llevare la medicina

para su enfermedad? para su enfermedad?

5. iTomd sus medicinas el dia de | 5.;El dia de ayer su familiar setomi las Si=1 Mo=0

ayer? {Inwersion del puntaje) medicinas?

6.Cuando sienfe que sus sintomas | 6. ;Cuando siente que los sintomas de su Si=0 Mo =1

estdn bajo controldeja de tomar la | familiar estan bajo control deja de dare la

medicing? medicing ¥

7. Tomar medicamenios cada dia | 7. Tomar medicamentos cada dia puede ser Si=0 Mo =1

puede serun problema para muchas | un problema para muchas personas- ;5e

parsonas- ;5e hasentido alguna vez | ha sentido alguna vezpresionado para saguir

presionadopor seguir @ tratamiento | eltratamiento médico para la enfermedad de

médico para su enfermedad? su familiar?

B iCon gqué frecuencia ftiene | B. ;Con gué frecuencia tiene dificuliades Munca 1

dificultades para recordar fomar | para recordar dafetodos los medicamentos a

fodos sus medicamentos? =1 familiar? Casi nunca 0,75

Rara vez 0.5
Habitualmente 0.95
Siempre 4]

Escala tomada y adaptada de: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M. Predictive validity of a medication adherence

measure for hypertension control. J Clin Hypertens. 2008;10(5):348-54.
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INTRODUCCION

Debido a la pandemia generada por el coronavirus SARS- CoV-2, la atencion medica de los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles se vio gravemente afectada (1), esto
originé que el sistema de salud adoptara estrategias para garantizar la continuidad del
cuidado y atencién de los pacientes. La telemedicina y la teleorientacién han sido unas
de las estrategias implementadas por el personal sanitario para mejorar el alcance a los
servicios de salud. Se ha demostrado que estas actividades favorecen el autocuidado de
los pacientes, aumentan el compromiso del paciente con la enfermedad (2), y permiten el
desarrollo de intervenciones para la educacion, aprendizaje y control domiciliario en los
pacientes cronicos (3).

Teniendo en cuenta que la educacion es un elemento esencial para la promocion de la salud
(4), se optd por la creacion del presente protocolo basado en la teleorientacion como una
de las estrategias para brindar consejeria y continuidad en el cuidado de los pacientes
pertenecientes al programa de atencién domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo,
Cundinamarca.

El programa de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de La Sabana lidera
desde hace 9 afios el programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo,
el cual cuenta con una poblacion compuesta por pacientes con patologias cronicas. Se
espera mediante el presente protocolo ofrecer consejeria a los pacientes del programa con
hipertension arterial (HTA) para mejorar su adherencia terapéutica, su conocimiento frente
a la enfermedad y favorecer el control de la enfermedad.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROTOCOLO

OBJETIVO GENERAL

e Garantizar la continuidad de la atencion médica por medio de la teleorientacién en
los pacientes pertenecientes al programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa
Rosa de Tenjo con hipertensién arterial durante la contingencia por pandemia por
COVID-19Yy en el periodo postpandemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ofrecer consejeria y educacién a los pacientes con hipertension arterial del
programa de atencién domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo.

e Evaluar y mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension
arterial del programa de atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo.

e Promover el bienestar fisico y emocional de los pacientes con hipertensién arterial
del programa de atencién domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante la
contingencia por pandemia por COVID 19y en el periodo postpandemia.

e Favorecer el control de la enfermedad en los pacientes con HTA del programa de
atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo.

e Proveer una herramienta de teleorientacion dirigida a profesionales de la salud para
facilitar actividades de telemedicina.
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ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETO

La atencién domiciliaria consiste en un conjunto de actividades que tienen como objetivo
la prestacion de servicios de salud en el hogar del paciente dentro de su ambiente cotidiano
garantizando una orientacién integral con atencion en promocién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién, que requiere de un equipo de trabajo entre el sector de salud, el paciente
y su familia (5).

Han sido més de 13 afios que el Hospital Santa Rosa de Tenjo y la especialidad de Medicina
familiar y Comunitaria de la Universidad de la Sabana llevan trabajando con la poblacién
del municipio de Tenjo, y desde hace 9 afos se inicio el programa de visitas domiciliarias
dirigido a aquella poblacién con alguna limitacion para el acceso al centro médico (pacientes
con multiples comorbilidades crénicas, con dificultades para desplazarse, dependencia
funcional, pobre red de apoyo, y/o sobrecarga del cuidador).

La finalidad del programa es garantizar el acceso al servicio de salud mediante visitas
domiciliarias con el fin de realizar una valoracion médica, lograr el adecuado control de las
enfermedades cronicas, ajustar tratamientos, y determinar las necesidades educativas del
paciente y su familia.

El programa cuenta con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios deinclusion:

e Paciente con dificultad importante para desplazarse.

e Paciente con enfermedades crénicas que requieren cuidado paliativo oncol6gico o no oncoldgico.

e Paciente que se niega a asistir a la consulta por alguna causa justificada.

e Sospecha de problemas psicosociales complejos.

e Pacientes candidatos a institucionalizacién en el que se desea continuar con el
apoyo y atencién al paciente y su familia.

e Adulto mayor fragil.

e Sospecha de sobrecarga del cuidador.

e Paciente con secuelas incapacitantes.

e Barreras arquitecténicas importantes.

e Historia reciente de caidas en el hogar.

e Necesidad de comprobar la adhesién al tratamiento y/o toma de los medicamentos.

Criterios de exclusion:

e Por voluntad propia del paciente o responsable.

e Durante dos consultas consecutivas no presencia del cuidador principal.

e Durante dos consultas consecutivas no realizacion de los paraclinicos e imagenes
diagnosticas solicitadas sin causa justificada.

¢ Finalizacién del tratamiento propuesto por el médico tratante

e Mejoria de la condicion del paciente con capacidad para asistir a la consulta del
hospital.
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Para el mes de mayo de 2022 el programa cuenta con una totalidad aproximada de 68
pacientes, de los cuales el 55% son de sexo femenino (Grafica 1), el 17% se encuentran
institucionalizados (Grafica 3), y la mayoria se encuentra entre la novena y décima década
de la vida (Grafica 2).
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Grafico 1. Poblacion total de pacientes pertenecientes al programa de atencién domiciliaria del
Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.
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Grafico 2. Grupos etarios mas frecuentes de los pacientes pertenecientes al programa de atencion
domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.
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Gréfico 3. Pacientes institucionalizados y no institucionalizados del programa de atencion
domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.

El programa realiza el seguimiento de enfermedades cronicas tales como HTA, Diabetes
Mellitus tipo 1l y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, las cuales son prevalentes en
la comunidad y generan un alto impacto en la morbimortalidad. Dentro de estas
enfermedades predomina la HTA, la cual la padecen el 60% de los pacientes. Cada uno
de los pacientes cuenta con un cuidador principal permanente quien tiene la posibilidad de
brindar informacién sobre complicaciones tanto psicolégicas como soméaticas en los

pacientes.
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Grafico 4. Enfermedades mas frecuentes en los pacientes del programa de atencion domiciliaria del
hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.
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Tras las barreras presentadas para la asistencia domiciliaria por la pandemia del
coronavirus, surgié la estrategia de disefiar el presente protocolo para continuar con la
atencion medica de los pacientes tanto en el periodo de pandemia como en el periodo
postpandemia. El presente protocolo va dirigido a los pacientes del programa de atencion
domiciliaria del hospital Santa Rosa de Tenjo con hipertension arterial, para ser aplicado por
medio de los médicos pertenecientes del programa de atencién domiciliaria como un
complemento a las visitas domiciliarias.

PREGUNTAS CLINICAS ASOCIADAS AL PROTOCOLO

TELESALUD

e (Qué estelesalud?

e ¢ Cuales son las normas que regulan la telesalud en Colombia?

e ;Qué es teleorientacién en salud?

e ¢ Cuales son los requisitos para iniciar un proceso de tele orientacién en salud?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

e ¢ Por qué es importante evaluar la adherencia al tratamiento?

e ¢ Cbmo evaluar la adherencia farmacoldgica?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo para una pobre adherencia farmacolégica?
¢ ;Qué estrategias existen para mejorar la adherencia farmacologica?

CONSEJERIA

e ¢ Qué es hipertension arterial?
e (Cudles son las metas ambulatorias para un paciente con hipertension arterial?

e ¢ Cuales son las modificaciones en el estilo de vida que se deben
recomendar enun paciente con hipertension arterial?
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DEFINICIONES

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos,
los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud (6).

Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o
de ambos en su area geogréfica (6).

Teleorientacién en salud: Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de
tecnologias de la informacién y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion,
consejeria, y asesoria en los componentes de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El teleorientador, en el
marco de sus competencias, debe informar al usuario el alcance de la orientacion y entregar
copia o resumen de la comunicacion si el usuario lo solicita (6).

Enfermedad por coronavirus (COVID-19): Enfermedad causada por el coronavirus
(SARS-CoV-2), declarado como una pandemia en marzo de 2020 afectando principalmente
a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades, como hipertension, diabetes,
enfermedad cardiovascular y cancer (44).

Adherencia terapéutica: Es el grado en que el comportamiento de una persona en
acciones como tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria (7). Es un comportamiento humano modulado por componentes
subjetivos y se asocia voluntariamente a estar comprometido a realizar un tratamiento de
forma constante (8).

La falta de adherencia a los tratamientos comprende causas detectables y en su mayoria
evitables ademas de ser un problema prevalente en los pacientes con hipertension arterial
con consecuencias clinicas y econdmicas muy significativas (9).

La no adherencia se clasifica de la siguiente forma (10):

- Intencional: Depende de la motivacion que lleva al paciente a seguir 0 no cierta terapia,
y donde el paciente decide no continuar con la terapia por ejemplo ante problemas de
comunicacion o pobres resultados.

-No intencional: Problemas en la aplicacion de medicamento, por ejemplo, al no
entender la prescripcion indicada o se olvida de aplicar o tomar medicamentos.

“Sélo el 30% del abandono de la medicacion del paciente se debe a causas no intencionales
como el olvido o la falta de habilidades para seguir el tratamiento; el 70% de la no adherencia
se debe a una decision del paciente” (11).
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Polifarmacia: La polifarmacia puede ser entendida como el uso simultaneo o excesivo de
varios medicamentos. El nUmero minimo preciso de los medicamentos utilizados para
definir “polifarmacia” es variable pero se puede describir numéricamente como cinco o méas
medicamentos recetados en cualquier momento. Los criterios de Beers y STOPP— START
se han formulado para mejorar la prescripcion y disminuir las reacciones medicamentosas
por el uso simultaneo de varios medicamentos (43,37,39).

Escala de Morisky: Escala originalmente desarrollada por Morisky, Green y Levine para
valorar la adherencia a la medicacién en pacientes con hipertension arterial (HTA); Sin
embargo, desde que la escala fue introducida, se ha utilizado en la valoracién de la
adherencia en diferentes enfermedades y actualmente esta validada para diversas
enfermedades crénicas (12,13,14).

Adulto mayor fragil: Adulto mayor que tiene una disminucién de las reservas fisioldgicas
y un mayor riesgo de enfermar, lo que lo sitla en una situacién de mayor vulnerabilidad
ante perturbaciones externas y resulta en una mayor probabilidad para presentar episodios
adversos de salud (hospitalizacion, institucionalizaciéon, muerte, caidas) y pérdida de
funcion, discapacidad o dependencia (15). El fenotipo de Fried evalla la fragilidad midiendo
la pérdida de peso, el cansancio, la fuerza de la prension manual, la velocidad de la marcha
y la actividad fisica, definiendo fragilidad con tres o mas criterios, y prefragilidad con uno o
dos criterios (32). De igual modo, el cuestionario de FRAIL es una encuesta para detectar
fragilidad en el adulto mayor, sin embargo, es un cuestionario mas sencillo que solo se
compone de una encuesta de 4 preguntas (45) (Ver anexo 6).

Cuidador: Aquella persona que asiste o cuida a otra persona en situacién de dependencia
funcional, lo cual le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades béasicas de la
vida diaria. Se identifican tres tipos de personas cuidadoras (16):

Persona cuidadora familiar: Es aquella persona que tiene vinculo familiar con la persona
sujeto de cuidado, y que brinda cuidado de forma permanente o transitoria.

Persona cuidadora Informal: Es aquella persona que no tiene vinculo familiar con la persona
sujeto de cuidado y no tiene formacion para el cuidado, puede ser una labor remunerada o
no.

Persona cuidadora formal: Es aquella persona que tiene vinculacion laboral legal con una
institucion o persona natural y que tiene formacién para el cuidado.

Sobrecarga del cuidador: Personas cuidadoras familiares o informales, quienes pueden
presentar desgaste fisico y/o emocional asociado al desconocimiento de la enfermedad, el
cual puede producirse por la falta de informacién o de preparacion para afrontar las
condiciones asociadas a la misma y la posible ausencia de recursos econémicos,
materiales e institucionales para suplir las necesidades de la persona enferma (16).

Enfermedades crdénicas no trasmisibles: También conocidas como enfermedades
cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales (17).

Comorbilidad: Existencia de una enfermedad indice que precede temporal y causalmente
a las demas condiciones clinicas involucradas (18).
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Hipertensidn arterial: La HTA se define como una presion arterial sistélica (PAS) = 140
mmHg o una presién arterial diastélica (PAD) =2 90 mmHg medidas en consulta (31).

Monitorizacion domiciliaria de la presiéon arterial (AMPA): Es la media de todas las
lecturas de presion arterial realizadas con un monitor semiautomatico validado durante al
menos 3 dias, y preferiblemente durante 6-7 dias consecutivos antes de cada consulta. Las
lecturas se realizan por la mafiana y por la noche, en una habitacion tranquila después de
5 min de reposo, con el paciente sentado y con la espalda y el brazo apoyados. Deben
realizarse 2 mediciones en cada sesion, con 1-2 min de espera entre mediciones (31).

MARCO LEGAL

Ley 1419 de 2010: Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la
Telesalud en Colombia (46).

Ley 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones. Se considera como derechos de las personas, el “servicio.
acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garantice una atencién integral,
oportuna y de alta calidad (19).

Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripciones de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adoptan el Manual de Inscripciones de Prestadores y Habilitaciones de Servicios
de Salud (46).

Resolucion 2654 del 2019: Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y
parametros para la practica de la telemedicina en el pais (20).

Decreto 464 de 2020: Por el cual se disponen medidas con el fin de atender la situacion de
emergencia econémica, social y ecolégica (46).

Decreto 538 de 2020: Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en
el marco del estado de emergencia econdémica, social y ecolbgica (22).

Resolucion 521 de 2020: Por lo cual se adopta el procedimiento para la atencién
ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo obligatorio en énfasis en poblacién con
70 afios 0 mas o condiciones crénicas de base o0 inmunosupresion por enfermedad o
tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19 (21).
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Para las siguientes recomendaciones descritas se adopt6 la siguiente clasificacion de
calidad de la evidencia

Clasificacion de la calidad de la

evidencia

Alta Confianza alta en que el estimador del efecto
disponible en la literatura cientifica se encuentra
muy cercano al efecto real.
Moderada Es probable que el estimador del efecto se
encuentre cercano al efecto real, aunque
podrian existir diferencias sustanciales.
Baja El estimador del efecto puede ser
sustancialmente diferente al efecto real

Insuficiente Es muy probable que el estimador del efecto
sea sustancialmente diferente al efecto real.

Tablatomada de: Meera V, Carol G, Christine J, Mahima A, Susan B. Annals of Internal Medicine Review
Interventions to Improve Adherence to Self-administered Medications for Chronic Diseases in the United
States. Ann Intern Med. 2014;1-16 (23).

Calidad de la evidencia Recomendacion

Alta En pacientes con hipertension arterial se
recomienda brindar asesoria acerca de la

enfermedad principal y la relevancia del
tratamiento.

Alta Se recomienda la intervencion telefonica

para brindar consejeria sobre tratamientos
no farmacoldgicos en pacientes con
hipertension arterial.

Alta En pacientes con hipertension arterial se

recomienda el uso de las nuevas
tecnologias, llamadas telefonicas y
mensajes de texto para mejorar la
adherencia terapéutica.

Alta En pacientes con hipertension arterial se
recomienda el uso de escalas validadas
para evaluar la adherencia farmacoldgica.

Alta En pacientes con hipertension arterial se

recomienda indagar sobre factores de
riesgo para la no adherencia
farmacologica.

Alta En pacientes con hipertension arterial se
recomienda la basqueda de factores
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

protectores para la buena adherencia
terapéutica.

En pacientes con hipertension arterial se
recomienda realizar intervenciones
educativas, conductuales y
multicomponente para mejorar la
adherencia al tratamiento.

Se recomienda un objetivo de presion
arterial en pacientes menores de 65 afios
de 120-129 mmHg. Para los pacientes
mayores (edad = 65 afos) en tratamiento
antihipertensivo, se recomienda un
objetivo de presién arterial sistélica en el
intervalo de 130-139 mmHg.

Para un adulto mayor con hipertension
arterial se recomienda un objetivo de
presion arterial sistolica < 140 mm Hg
siempre y cuando la presion diastélica no
sea inferior a 80 mm Hg. Si el paciente
cumple con los criterios de fragilidad se
puede admitir una meta menor de 150 mm
Hg.

En pacientes con enfermedad renal,
diabetes, insuficiencia cardiaca, u otra
enfermedad concomitante, las metas de
hipertension arterial deben orientarse de
acuerdo con las metas y objetivos
terapéuticos especificados para cada
enfermedad.

En pacientes con hipertension arterial con
varias comorbilidades y baja expectativa
de vida, debe prevalecer el juicio clinico e
individualizar el esquema y las metas de
tratamiento.

Se recomienda restringir la ingesta de sal
a < 5 g/dia en pacientes con hipertension
arterial.

Se recomienda restringir el consumo de
alcohol en pacientes con hipertension
arterial.

En pacientes con hipertension arterial se
recomienda aumentar el consumo de
verduras, frutas frescas, pescado, frutos
secos y acidos grasos no saturados
(aceite de oliva), se aconseja un bajo
consumo de carne roja y consumo de
productos lacteos bajos en grasa.

En pacientes con hipertension arterial esta
indicado el control del peso corporal para
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

evitar la obesidad.
En pacientes con hipertension arterial se
recomiendan el abandono del tabaco.
Se recomienda el ejercicio aerdbico en
pacientes con hipertension arterial al
menos 30 min al dia, 5-7 dias a la
semana.

Se recomienda el ejercicio isométrico en
pacientes con hipertension arterial 4
intervalos al dia, de duracion de dos

minutos, 3 veces por semana.

Se recomienda ejercicios de resistencia 'y
de fortalecimiento en pacientes con
hipertension arterial, 50-60 minutos al dia,
2- 3 veces por semana.

En pacientes con hipertension arterial con
multiples comorbilidades y/o adulto mayor
se recomienda individualizar la
prescripcion del ejercicio.
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PROCESO TELEORIENTACION

El teléfono es una tecnologia de uso comudn, que es adecuada para muchas actividades
de teleorientacion. La teleorientacion tiene el fin de proporcionar al paciente informacion,
consejeria y asesoria en los componentes de promocién de la salud, donde se debe
informar al paciente el alcance de la intervencién y en caso de que el paciente lo solicite se
debe entregar copia o resumen de la comunicacién. La teleorientacion es una actividad de
telesalud que no requiere habilitacion ni autorizacién transitoria (6).

Los siguientes pasos resumen el proceso de teleorientacion propuesto para los pacientes
con hipertension arterial del programa de atencion domiciliaria del hospital Santa Rosa de
Tenjo, para ser aplicado por medio de los médicos pertenecientes al programa de atencion
domiciliaria. Se recomienda la lectura completa de todo el protocolo previo a realizar la
intervencion. La intervencién se realizara por medio de llamadas telefénicas con el uso de
dispositivos moviles o teléfono. La duracion de las llamadas telefonicas debe ser entre 20
a 40 minutos.

. PRIMERA LLAMADA: INTRODUCCION (Ver diagrama 2)
1. Antes de conectarse con un paciente consulte la historia clinica y la base de datos
del grupo de atencion domiciliaria.

2. Asegurarse de que se tiene los datos de contacto del paciente (teléfonos y correo
electrénico).
3. Prepararse con anticipacién, asegurandose de que su dispositivo cuente con

suficiente bateria.

4. Tenga un espacio exclusivo para realizar la llamada y asi evitar cualquier tipo de

distraccion.

Si es posible establezca un horario predeterminado para realizar las llamadas.

Cuente con papel y lapiz para anotar las indicaciones y relatos del paciente.

7. Tenga a la mano los documentos necesarios y aplicaciones para realizar la tele
orientacion (consentimiento, escalas, anexos, graficos).

8. El paciente o cuidador debe contar con un dispositivo mavil o teléfono fijo.

9. Cuando haya establecido la conexién verifique el audio ("¢, Puede oirme bien?).

10. Preséntese y luego verifique los datos personales del paciente. Para este punto ver
el guion establecido para iniciar la primera llamada (Anexo 1). Si el paciente y/o
cuidador autoriza contintie con la lectura del consentimiento informado (Anexo 2).

11. Indague numero de identificacion del paciente, nombre del paciente, edad,
presencia o no de cuidador, nombre del cuidador que recibe la llamada, y si es 0 no
paciente institucionalizado. Anote la fecha de la llamada. Registre esta informacion
en una tabla de registro (Ver tabla 6), puede consultar esta informacién en la base
de datos del grupo de atencion domiciliaria y/o en la historia clinica, siempre
confirmela con el paciente y/o cuidador.

12. Se debe explicar al paciente y/o cuidador cémo se desarrollara la tele orientacion y
su duracién aproximada, estableciendo expectativas claras y proporcionando
informacion en un lenguaje sencillo. Para este punto ver el guion establecido para
continuar con la primera llamada (Anexo 3).

13. Confirme el antecedente de hipertension arterial y las enfermedades concomitantes
del paciente, asi como exacerbaciones, complicaciones o0 ingresos recientes a
urgencias por una hipertension arterial no controlada.

14. Solicite el AMPA de las ultimas semanas, si no la tiene recomendar que es necesario
obtener un registro ambulatorio de las presiones arteriales. Evaluar qué

oo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

estrategias son necesarias para que el paciente pueda registrar su presién arterial
en casa.

En caso de cifras tensionales no controladas (Ver tabla 1) indague factores de pobre
control arterial (Tabaquismo, ingesta excesiva de sal, dieta, falta de actividad fisica,
sedentarismo, consumo de alcohol, alteraciones del suefo, alteraciones del
animo...) asi como posibles episodios de hipotension.

Descarte la presencia de sintomas de alarma o sintomas de dafio organico asociado

a un mal control de cifras tensionales que obliguen a suspender el proceso de la
teleorientacion y remitir a urgencias.

PRIMERA LLAMADA: EVALUAR ADHERENCIA TERAPEUTICA

Para iniciar con la evaluacién de la adherencia al tratamiento, confirme qué

medicamentos toma el paciente y quien se los administra, pregunte por qué se los

esta tomando y como se los esta tomando (esto con el fin de evaluar si conocen los

medicamentos, la posologia y la indicacion del tratamiento).

Interrogue que estrategias utiliza para la correcta administracion de los

medicamentos.

Indague si le entregaron todos los medicamentos, si recibié la misma presentacion

y dosis formulada por el médico, y si algiin medicamento ha requerido de algun tipo

de formato adicional para su autorizacion.

Indague posibles efectos secundarios de los medicamentos: Mareo, sensacion

vertiginosa, hipotension, astenia, fatiga, tos, cefalea, visién borrosa, alteraciones del

animo, palpitaciones, diarrea, nduseas, dolor abdominal, erupciones cutdneas,

edemas, somnolencia, rubefaccion (Ver tabla 4).

Contintie con la aplicacion de la escala de Morisky para evaluar la adherencia al

tratamiento (Anexo 4). Documente el puntaje en la tabla de registro.

Una vez aplicada la escala y obtenido el puntaje clasifique al paciente en:

Alta adherencia: 8 puntos

Adherencia promedio: 6-8 puntos

Pobre adherencia: <6 puntos

Si el paciente obtuvo una pobre adherencia o una adherencia promedio es necesario

detectar y registrar los problemas que han evitado lograr una alta adherencia, para

esto analice y documente la presencia de factores de riesgo para evitar una buena

adherencia farmacolégica (Ver tabla 2).

Si detecta una baja adherencia o promedio emplee intervenciones educativas

conductuales y/o multicomponente segun los factores de riesgo detectados para

mejorar la adherencia farmacolégica (Ver tabla 3).

Si detecta una alta adherencia felicite al paciente y/o cuidador e incentivelo a

continuar con la toma adecuada y correcta de los medicamentos, exponga las

ventajas de tener una buena adherencia al tratamiento. Estudie las causas que

estan promoviendo una buena adherencia farmacologica y no deje de examinar

posibles factores de riesgo que en un futuro puedan llevar a tener una pobre

adherencia o promedio (Ver diagrama 1).

Suministre las siguientes recomendaciones farmacoldgicas:

1. Evitar automedicarse.

2. Evitar el consumo de medicamentos homeopaticos o hierbas sin prescripcion
médica.

3. No suspender los medicamentos abruptamente.

4. No utilizar una dosis diferente a la recomendada en la receta medica.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

5. Uso de pastilleros, calendarios y registro diario de los medicamentos
prescriptos y consumidos.

Vigilar la fecha de caducidad de los medicamentos.

Comentar la presencia de algun sintoma nuevo o relacionado con el consumo
de medicamentos.

No

PRIMERA LLAMADA: CONSEJERIA
Eduque al paciente sobre que es la hipertension arterial, sus complicaciones y la
importancia de seguir las recomendaciones indicadas por el médico.
Continte con las recomendaciones generales para obtener un adecuado control
de la presion arterial: Ver anexo 7.

1. Reducir la ingesta de sal a menos de 5 gramos al dia. Retirar el salero de
la mesa.
Preferir el uso de condimentos y especias naturales.
Evitar el consumo de alcohol.
Evitar el tabaquismo.
Aumentar el consumo de granos enteros, frutas, verduras, legumbres, y
nueces. Preferir alimentos de origen natural, verduras y frutas frescas y
lacteos descremados.
6. Elegir el consumo de carnes frescas, pollo, pescado en lugar de aquellas
conservadas con sal.
Reducir el consumo de carnes rojas.

8. Evitar laingesta de productos procesados ricos en grasas totales y saturadas
con gran cantidad de sodio.

9. Euvitar las bebidas endulzadas.

10. Moderar el consumo de alimentos que contengan polvo de hornear
(bicarbonato de sodio) como tortas y bizcochos.

11. Recomendar la actividad fisica aerébica al menos 30 minutos diarios, 3 a 5
dias a la semana para evitar el sobrepeso y la obesidad y mantener un peso
adecuado.

12. Recomendar ejercicios isométricos y de resistencia (Ver tabla 5).

13. En pacientes con multiples comorbilidades y/o adulto mayor individualizar la
prescripcion del ejercicio.

Aclare todas las dudas que tenga el paciente sobre la hipertensién arterial y el
tratamiento recibido.

Comunique los sintomas de alarma (sintomas de dafio organico) para consultar a
urgencias:

cefalea, vértigo, sincope, alteraciones de la vista, déficit sensitivo o motor, dolor
toracico, disnea, edema, palpitaciones, sed excesiva, poliuria, nicturia, hematuria,
disuria, extremidades frias, claudicaciéon intermitente.

akhwhn

N

SEGUNDA LLAMADA (Ver diagrama 2)

Programe la siguiente llamada segun la disponibilidad del paciente en dos semanas.
En esta llamada se realizard el seguimiento del estado de salud del paciente y
evaluar el control de las cifras tensionales mediante la AMPA.

Ver tabla 1 para evaluar las metas de tension arterial.

Aplicar nuevamente la escala de Morisky para evaluar cambios en la adherencia
terapéutica. De ser necesario refuerce las recomendaciones y la consejeria.
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V.  RECOMENDACIONES

31. La duracion de las llamadas telefénicas debe ser de 20 a 40 minutos, Si no es
posible realizar el proceso completo de teleorientacion en la primera llamada
puede continuar la intervencibn en otras llamadas telefénicas segun la
disponibilidad del paciente o cuidador. Indague con cuanto tiempo cuenta el
cuidador y de esa forma programe una préoxima llamada para finalizar el proceso
de teleorientacion.

32. Si el paciente y/o cuidador solicita un resumen del proceso de teleorientacion
realizado entregue una copia o un resumen de la comunicacion.

TABLA 1. METAS PROPUESTAS PARA PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL
Consenso de expertos sobre el manejo  Guia de Practica Clinica para Guia ESC/ESH 2018 sobre el
clinico de la hipertension arterial en el manejo de la hipertension diagnostico y tratamiento de la
Colombia (1) arterial primaria (HTA) (2) hipertensién arterial (3)
Recomendaciones +  PA<140/90 mm Hg. Riesgo de eventos * Pacientes menores de 65 afos:
generales * Adulto mayor de 70 afios: Presién cardiovasculares 2 20% o edad presion arterial sistélica de 120-129
arterial sistélica < 140 mm Hg siemprey mayor de 60 afios: mmHg.
cuando la presion diastdlica no sea 130/80 mmhg « Pacientes mayores (edad 2 65 afios):
inferior a 80 mm Hg. Si el paciente Presién arterial sistélica en el intervalo
cumple con los criterios de fragilidad se de 130-139 mmHg.
puede admitir una meta menor de 150
mm Hg
Diabetes mellitus PA < 140/80 mmHg PA 130/80 mmhg * Presion arterial sistolicade 130

mmHg o mas bajo si se tolera, pero
no <120 mmHg
* PAS en el intervalo de 130-139 mmHg
para personas mayores (2 65 arios)
+ PAD < 80 mmHg, pero no < 70 mmHg

Enfermedad renal No diabéticos: PA < 125-130/80 mmHg Con o sin diabetes mellitus PAS de 130-
cronica 139 mmHg
Insuficiencia cardiaca o PAS de 120-130 mmHg
hipertrofia ventricular
izquierda
Enfermedad coronaria PA 130/80 mmHg + PAS =130 mmHg, pero no < 120
mmHg

* PAS en el intervalo de 130-140 mmHg
para pacientes mayores (= 65 afios)
+ PAD < 80 mmHg, pero no <70 mmHg

PA: Presion arterial. PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastélica.

Informacion tomada de:

1. Moya L, Moreno J, Lombo M, Guerrero C, Aristizabal D, Vera A, et al. Consenso de expertos sobre el manejo
clinico de la hipertension arterial en Colombia. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia. Rev Colomb
Cardiol. 2018;25(S3):4-26 (33).

2. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertensién arterial
primaria (HTA). 2017 (34).

3. B. Williams et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp
Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78 (31).
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TABLA 2. FACTORES DE RIESGO PARA LA NO ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

FACTORES DE RIESGO PARA EJEMPLO
UNA POBRE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

FACTORES RELACIONADOS CONEL -+ Incomprension u olvido de las intrustucciones recibidas
PACIENTE Y/O CUIDADOR + Expectativas del paciente, de la familia o del cuidador respecto a la enfermedad

y al tratamiento recibido
+ Desconfianza al tratamiento
+ Escaso conocimiento del tratamiento y de la enfermedad
+ Desconocimiento de las consecuencias del incumplimiento al tratamiento
+ Falta de motivacion
» Problemas psicologicos
+ Discapacidad fisica
» Nivel educativo
+ Edad avanzada
+ Adulto mayor fragil (Ver anexo 6).

. FACTORES RELACIONADOS CONEL + Polifarmacia

TRATAMIENTO « Cambio de tratamiento
« Efectos adversos a los medicamentos
» Regimen terapéutico complejo
« Tratamiento no efectivo

FACTORES RELACIONADOS CONEL - Problemas con la entrega de medicamentos
SISTEMA SANITARIO + No cobertura por el sistema

« Temas relacionados con autorizacion de medicamentos

FACTORES RELACIONADOS CON + Multimorbilidad

LA ENFERMEDAD » Severidad de la enfermedad

FACTORES SOCIOECONOMICOS + Pobre red de apoyo

+ Sobrecarga del cuidador (Aplique la escala de Zarit, para la evaluacion de la
sobrecarga del cuidador, ver anexo 5)

+ Escasos recursos familiares o econémicos

+ Disfuncién familiar

Informacién tomada de:

1.
2.

3.

Farmaindustria. Plan de adherencia al tratamiento. Uso responsable del medicamento (9).

Dilla T, Valladares A, Lizan L, Sacristan J. Adherencia y persistencia terapéutica: causas ,
consecuencias y estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009;41(6):342-8 (8).

Morales L. La adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas. Rev Cuba Angiol Cir Vacular.
2015;16(2):175-89 (24).

Brown M, Bussell J. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clin Proc. 2011;86(4):304-14 (25).
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TABLA 3. INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

INTERVENCION CONDUCTUAL:
ENTREVISTA MOTIVACIONAL

INTERVENCIONES EDUCATIVAS

INTERVENCIONES
MULTICOMPONENTE

Fortalezca la relacién con el paciente
favoreciendo la expresion de sus
sentimientos, ideas, emociones, dudas,

preocupaciones o dificultades para adherirse
a las recomendaciones del tratamiento.

No discuta con el paciente ya que esto
simplemente induce resistencia al cambio
sugerido.

Brinde apoyo psicosocial.

Comprenda las motivaciones del paciente.
Son las razones del propio paciente para el
cambio las que tienen mas probabilidades de
desencadenar un cambio de
comportamiento.

Escuche al paciente y mantenga una actitud
comprensiva y empatica, sin emitir juicios de
valor.

Capacite y empodere al paciente, ayldelo a

descubrir como el puede marcar una
diferencia en su salud.

Reconozca explicitamente los esfuerzos del
paciente.

Informacién tomada de:

Conozca las expectativas del paciente y su
familia respecto a la enfermedad y al
tratamiento.

Detecte el grado de conocimiento de la
enfermedad del paciente y/o cuidador .

Brinde instrucciones claras asegurdndose de
que el paciente y/o cuidador comprenden el
régimen terapéutico indicado.

Mejore el conocimiento del paciente y/o
cuidador de la enfermedad, de los sintomas,
el mecanismo de accion del tratamiento, las
consecuencias de la no adherencia y los
posibles efectos secundarios del tratamiento.
Emplee herramientas escritas o diagramas
visuales (Ver anexo 7).

Determine la red de apoyo del paciente

Analice la situacién socio familiar y/o posible
sobrecarga del cuidador.

Indague dificultades en la autorizacion de
medicamentos o la  presencia de
documentacion faltante.

Investigue la presencia de sintomas adversos
a los medicamentos.

Solicite apoyo con trabajo social en caso de
ser necesario.

En caso de polifarmacia evalué la pertinencia
y necesidad de cada medicamento, para esto
tenga en cuenta herramientas como los
criterios de beers, stopp-start y el indice de
adecuaciéon de medicamentos (MAI) (Ver
anexo 8).

Provea o0 aconseje calendarios de

cumplimiento de medicacion.

uso de pastilleros o
de medicacién asi como

Aconseje el
contenedores
recordatorios.

Adapte la pauta de tratamiento a los habitos
de la vida cotidiana del paciente (desayuno,
hora de acostarse, etc.).

Si es posible emplee farmacos en
combinacidn a dosis fijas.

1. Hurtado E, Albarran M, Garcia M, Serrano M, Hornero A, Purificacion S, et al. Protocolo de visita
domiciliaria. Gerencia del aérea de salud de plasencia. 2004. Disponible en:

http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711008.pdf (26).

2. Organizacién mundial de la salud, Organizacién panamericana de la salud. Manual para el cuidado de
personas con enfermedades cronicas no transmisibles: Manejo integral en el primer nivel de atencién.

Ministerio de salud de la nacion. [Internet] 2017. Disponible en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000989cnt-2017-08-16_manual-cuidado-
integral-personas-adultas.pdf (27).
3. Organizacion médica colegial. Guia de buena préactica clinica en atencion domiciliaria. Atencion primaria
de calidad. 2005 (28).
4. RedGDPS. Adherencia terapéutica en personas con diabetes. Guia diabetes tipo 2 para clinicos
[Internet]. 2018;220-5. Disponible en: http://www.redgdps.org/36-adherencia-terapeutica-en-personas-
con-diabetes-20180917 (29).


http://www.areasaludplasencia.es/wasp/pdfs/7/711008.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000989cnt-2017-08-16_manual-cuidado-integral-personas-adultas.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000989cnt-2017-08-16_manual-cuidado-integral-personas-adultas.pdf
http://www.redgdps.org/36-adherencia-terapeutica-en-personas-con-diabetes-20180917
http://www.redgdps.org/36-adherencia-terapeutica-en-personas-con-diabetes-20180917
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DIAGRAMA 1: PROCESO EVALUACION DE LA ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

ESCALA DE
MORISKY

6-8 puntos < 6 puntos

8 puntos
POBRE

ADHERENCIA

[EICTARAL | pSuntomEs EWPLEAR
CUII::S:)E;ITEESHIODI AR EN UN FUTURO PUEDAN ESTUDIAR LAS - ESTRATEGIAS PARA
LLEVAR A TENER UNA CAUSAS MEJORAR LA
LOS FACTORES POBRE ADHERENCIA O ADHERENCIA
PROTECTORES PROMEDIO. J

Relacionadas con

el paciente y/o
cuidador

Relacionadas con
el tratamiento

Relacionadas con
el sistema de

salud

Relacionadas con
la enfermedad

Relacionadas con
factores
socioeconomicos
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PROCESO TELEORIENTACION- DIAGRAMAS DE FLUJO

DIAGRAMA 2. PROCESO TELEORIENTACION

l. PRIMERA LLAMADA: INTRODUCCION

« Consulte la historia « Lecturade « Verifique antecedente
clinica y los datos consentimiento de hipertension
béasicos del paciente informado arterial y

« Prepare el espacioy el « Ver guion establecido comorbilidades del
dispositivo movil para guiar la primera paciente

llamada « Solicite el AMPA
« Registrar la

informacién en la tabla

de registro

Il PRIMERA LLAMADA: EVALUAR ADHERENCIA TERAPEUTICA

PASO 1 - PASO 3

PASO 4

« Descarte sintomas
de alarma

« Verifique que « Aplique la escala de * Suministre las
medicamentos toma el Morisky recomendaciones
paciente (Dosis, « Clasifique y estudie la farmacoldgicas
horario de adherencia terapéutica
administracion, etc.) del paciente

« Indague efectos
secundarios de los
medicamentos
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II. PRIMERA LLAMADA: CONSEJERIA

PASO 1 PASO 3

« Eduque al paciente < Suministre las « Comunique los
sobre la hipertension recomendaciones sintomas de alarma
arterial generales para lograr

un adecuado control de
la presion arterial

V. SEGUNDA LLAMADA

PASO 1 PASO 3

« Programe la siguiente « Realizar el seguimiento < Aplique nuevamente

llamada segun la del estado de salud del la escala de Morisky
disponibilidad del paciente « Refuerce las
paciente en dos e« Revisar el AMPA recomendaciones y la

semanas consejeria.
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TABLA 4. EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVOS

GRUPO DE ANTIHIPERTENSIVOS EFECTOS ADVERSOS

Diuréticos tiazidicos Disfuncién eréctil
Somnolencia
Deshidratacién
Calambres musculares
Artritis gotosa

Bloqueadores del canal de calcio Cefalea
Edema en miembros inferiores
Taquicardia
Somnolencia
Estrefiimiento

Beta bloqueadores Dificultad para respirar
Bradicardia
Alteraciones del suefio
Frialdad en extremidades
Nauseas
Diarrea

IECA (Inhibidores de la enzima Tos

convertidora de angiotensina) Mareo

Hipotension arterial
Angioedema
ARA Il (Antagonistas de los receptores  Hipotension arterial
de angiotensina) Mareo

Informacién tomada de : Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia. Guia de practica
clinica Hipertension arterial primaria (HTA). 2013 - Guia No. 18 (40).
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TABLA 5. ACTIVIDAD FiSICA RECOMENDADA PARA PACIENTES CON

HIPERTENSION ARTERIAL

Actividad fisica Reduccioén de la Formulacion

presion arterial

Ejercicio aerdbico PAS 6 mmHgy 30 minutos al dia por 5- 7 dias
- Caminar PAD 5 mmHg
- Trotar
- Bicicleta
- Natacion
- Yoga
Ejercicio isométrico PAS 10.9 mmHg Contraccion bilateral de dos minutos, 4
- Contracciéon y PAD 6,2 mmHg | intervalos, 3 veces por semana

sostenida, en el
cual el musculo
no cambia de
longitud, sin
impacto articular.
Ejercicio deresistencia PAS 3,2 mmHgy Entre 50- 60 minutos dia, 2- 3 veces por
y fortalecimiento PAD 1,8 mmHg semana
- Sentadilla
- Extensién de las
rodillas
- Flexiones de
pecho
- Remo sentado
- Press por encima
de la cabeza
- Descenso del
triceps

PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastélica.
informacién tomada de :

1. FuJ, LiuY, Zhang L, Zhou L, Li D, Quan H, et al. Non pharmacologic interventions for reducing
blood pressure in adults with prehypertension to established hypertension. J Am Heart Assoc.
2020;9(19) (41).

2. Del Valle Soto M, Marqueta PM, De Teresa Galvan C, Bonafonte LF, Fernandez EL, Aurrekoetxea
TG. Prescripcion de ejercicio fisico en la prevencion y tratamiento de la hipertensién arterial.
Documento de Consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte(SEMED-FEMEDE).
Arch Med Deporte 2015;32(5):281-312 (42).
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TABLA 6. GUIA PARA TABLA DE REGISTRO

Registre los datos solicitados

Tabla de registro

Fecha de la primera llamada

Identificacion del paciente

Nombre del paciente

Edad

Presencia de cuidador (Si o0 no)

Nombre del cuidador que recibe la
llamada

Paciente institucionalizado (Si o no)

Antecedentes patoldgicos del
paciente

Antecedentes farmacologicos del
paciente

Registro AMPA (Controlado o no
controlado)

Puntuacién escala de Morisky

Factores de riesgo detectados para
una pobre adherencia
farmacologica

Intervenciones realizadas para
mejorar la adherencia terapéutica

Consejeria realizada (Si 0 no)

Otras observaciones

Fecha segunda llamada

Registro AMPA (Controlado o no
controlado)

Nuevo puntaje escala de Morisky
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LISTA DE CHEQUEO

La siguiente lista de chequeo es una herramienta para verificar el adecuado desarrollo del
protocolo y favorecer su monitorizacion.

Lista de chequeo Margue con una X unavez realizada

la actividad

Revision de la historia clinica del
paciente

Explicacién al paciente y/o cuidador
los elementos y el proceso del
protocolo

Lectura del consentimiento informado

Confirmacion con el paciente y/o
cuidador los datos de la historia, asi
como enfermedades y
medicamentos

Solicitud del AMPA

Registro de la informacién en la tabla
de registro

Aplicacion de la escala de Morisky

Segun puntaje obtenido en la escala
de Morisky, identificacion de los
factores de riesgo y/o protectores de
adherencia farmacoldgica

Explicacion de las intervenciones
conductuales, educativas y
multicomponente para mejorar la
adherencia al tratamiento segun los
factores de riesgo detectados.

Explicaciéon de las recomendaciones
farmacoldgicas

Suministro de recomendaciones
generales

Programacion de segunda llamada
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FACTORES FACILITADORES Y POSIBLES BARRERAS PARA LA
APLICACION DEL PROTOCOLO

Factores facilitadores:

e Presencia de profesionales de la salud capacitados para dar consejeria y tele
orientacion.

e Conocimiento del programa y de sus pacientes por parte de los profesionales de
salud.

e Protocolo basado en actividades propias y especificas de teleorientacion el cual no
requiere un proceso de habilitacion.

e Actividades concretas, detalladas y de facil aplicacion.

e Requerimientos de un medio de comunicacion asequible (teléfono movil o fijo)
con el cual cuenta la mayoria de la poblacién.

Barreras:

e Ausencia de teléfono moévil o medio de comunicacion al momento de participar en
el protocolo.

¢ Interferencias con la sefial de comunicacion.

o Dificultades para lograr una correcta claridad de términos y conceptos.

¢ Ausencia de cuidador en el momento de la comunicacion.

¢ Dificultad para el uso del teléfono mévil.

e Pobre red de apoyo.

e Desconocimiento por parte del paciente y/o cuidador de las patologias de base o
medicamentos prescritos.

e Falta de motivacion o deseo por parte del cuidador y/o paciente para participar en
el protocolo.

EQUIPO ELABORADOR DEL PROTOCOLO Y FECHA DE ELABORACION

En la elaboracion, redaccién y revision de este protocolo participaron los médicos Diana
Sofia Caraballo Ortiz y Claudia Viviana Reina Riafio, residentes de tercer afio de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad De La Sabana, Erwin Hernando Hernandez
Rincén, médico master en Atencién Primaria y en Salud Publica, doctor en investigacion
clinica, profesor e investigador de Medicina familiar y Salud Publica de la Universidad de La
Sabanay Adriana Isabel Cavanzo Ramirez y Ménica Andrea Quintero Castellanos, médicos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.

FECHA DE ELABORACION:

El protocolo fue concluido en mayo del 2022, sometido a una fase de evaluacién en junio
de 2022 por medio de participantes externos con experiencia en telemedicina mediante el
uso del instrumento AGREE Il (Instrumento para la evaluacion de guias de practica clinica),
posteriormente ajustado y presentado en el hospital Santa Rosa de Tenjo, donde fue
aceptado y avalado para el inicio de su aplicacion.
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PROCESO DE ELABORACION DEL PROTOCOLO

Para la realizacion del presente protocolo se realizé una blsqueda general en la literatura
cientifica orientada a localizar guias de practica clinica, protocolos y manuales en bases
de datos como Clinical Key, Science Direct, Pubmed, y Google académico relacionados
con: tele orientacién para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, atencion
tele asistida en tiempos de pandemia, marcos reglamentarios para la telesalud en Colombia,
manejo para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el contexto de
pandemia covid-19, adherencia farmacologica, atencién domiciliaria, promocion y
educacién en salud; asi como guias y consensos nacionales e internacionales sobre el
manejo de la hipertensién arterial. Para la busqueda en bases de datos como Pubmed la
estrategia de busqueda fue el uso de las siguientes palabras clave como: ((Chronic disease)
AND (Telehealth)) AND (Pharmacological Adherence), y términos mesh como: ((Chronic
diseases[MeSH Terms]) AND (telehealthjMeSH Terms])) AND (coronavirus[MeSH Terms]).

La busqueda se inici6 en el primer periodo del afio 2021 donde se identificaron 60 articulos
de los cuales fueron preseleccionados 50 articulos que fueron llevados a revision completa,
lo que finalmente permitié seleccionar 46 articulos para el desarrollo temético del protocolo.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores del presente protocolo no presentan ningun conflicto de interés por declarar.
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ANEXOS
ANEXO 1: GUION PARA INICIAR LA PRIMERA LLAMADA

Muy buenos dias/tardes, mi nombre es soy , el dia de
hoy quisiera realizarle una consejeria en relacion con la hipertension arterial y su tratamiento
farmacolégico; Sus datos fueron obtenidos a partir de la base de datos del grupode atencion
domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca.

¢,Con quién tengo el gusto de hablar? R/

Mucho gusto sefiora/sefior esperamos que la informacién brindada le
sea muy Util para sentirse mejor y que su tension arterial esté controlada.

Siendo asi, ¢se encontraria dispuesto a recibir la informacion que hemos creado para
usted?

Lectura del consentimiento informado.

R/ Cuando si, continte con la consejeria. Cuando no, dé las gracias.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a formar parte de este proyecto. Antes de decidir participar es
importante que entienda la intervencion y en qué consiste su participacion. Por favor, tome
el tiempo necesario para leer la siguiente informacién. Lea con atencién cada uno de los
puntos que se mencionan a continuacion, y en caso de tener alguna pregunta se le
resolvera.

Titulo del proyecto: Protocolo de teleorientacién para los pacientes del Programa de
atencion domiciliaria del Hospital Santa Rosa de Tenjo, Cundinamarca con hipertension
arterial.

¢cDe qué se trata la intervencién? La intervencién consiste en un proceso de
teleorientacién en el cual sera contactado por via telefénica para conocer su conocimiento
frente a su enfermedad, brindarle consejeria, y conocer su cumplimiento terapéutico. En
caso de disfuncién cognitiva, dependencia funcional total u otra condicion clinica del
paciente que le impida suministrar la informacién, esta podra ser compartida por medio
del representante legal, familiar o cuidador a cargo.

¢Quién realizara la intervencion?

El proceso de tele orientacion serd realizado por el equipo de atencion domiciliaria del
Hospital Santa Rosa de Tenjo, compuesto por médicos familiares y residentes de medicina
familiar de la Universidad de La Sabana.

¢Qué involucraréd su participacién?

Se le pedira que responda algunas preguntas acerca de su tratamiento actual, y adherencia
al tratamiento. Asi mismo, se le pedira atender a las recomendaciones propuestas por el
profesional de la salud. Su participacién en esta intervencién es voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento sin dar ninguna justificaciéon. Tanto sus datos personales como la
informacion suministrada no sera divulgada a personas externas o ajenas a los lideres del
proyecto. Los datos obtenidos seran usados con fines educativos e investigativos.

Si usted/familiar/cuidador/representante legal entiende la informacion y esta dispuesto a
participar, por favor confirme por via telefénica que desea patrticipar:

¢ Esta usted dispuesto a participar en la intervencion?
si NO

Nombre del participante:

C.C.

Nombre del testigo:

C.C.
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ANEXO 3: GUION PARA CONTINUAR LA PRIMERA LLAMADA

Sefior/a gracias por su autorizacion para ser parte de esta intervencion, la
primera parte de esta intervencidon consiste en conocer acerca de su tratamiento
farmacologico, realizar una pequefia escala para evaluar el cumplimiento terapéutico y con
base a esto realizar una consejeria en busca de obtener un adecuado cumplimiento
terapéutico. Adicionalmente, se suministraran recomendaciones para lograr un apropiado
control de la presion arterial.

Una vez realizada la consejeria pertinente, se le llamara nuevamente en dos semanas para
realizar un seguimiento de su estado de salud y su presion arterial y se reforzaran las
recomendaciones necesarias.
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ANEXO 4: ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY

ADAPTADA

Preguntas al paciente

Preguntas al cuidador del
paciente

Opcion de respuesta

1. ¢Se le olvida alguna vez
tomar la medicina para su
enfermedad?

1. ¢A usted se le ha olvidado
alguna vez darle los
medicamentos a su familiar?

2. A algunas personas se les
pasa tomarse sus medicinas
por otras razones y no por un
simple olvido. Si recuerda las
Gltimas dos semanas, ¢ Hubo
algun dia en el que se le olvidé
tomar la medicina para su
enfermedad?

2. A algunas personas se les
pasa darle sus medicinas a su
familiar por otras razones y no
por un simple olvido. Si
recuerda las Ultimas dos
semanas, ¢Hubo algin dia en
el que se le olvid6 darle la
medicina?

3.¢,Alguna vez ha reducido la
dosis o directamente dejado de
tomar la medicina sin decirselo
a su médico porgue se sentia
peor al tomarla?

3.¢Alguna vez ha reducido la
dosis o directamente dejado de
darle la medicina sin decirselo
al médico porque su familiar se
sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera de
Su casa, ¢Se le olvida llevar la
medicina para su enfermedad?

4.Cuando viaja con su familiar
0 estan fuera de su casa, ¢Se
le olvida llevarle la medicina
para su enfermedad?

5. ¢ Tomo sus medicinas el dia
de ayer? (Inversion del puntaje)

5.¢ El dia de ayer su familiar se
tomd las medicinas?

Si=0
Si=0
Si=0
Si=0
Si=1

No=1
No=1
No=1
No=1
No=0
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6.Cuando siente que sus| 6. ¢Cuando siente que los Si=0 No =
sintomas estan bajo control deja| sintomas de su familiar estan
de tomar la medicina? bajo control deja de darle la
medicina?
7. Tomar medicamentos cada| 7. Tomar medicamentos cada Si=0 No =
dia puede ser un problemal| dia puede ser un problema
para muchas personas- ¢Se ha| para muchas personas- ¢Se ha
sentido alguna vez presionado| sentido alguna vez presionado
por seguir el tratamiento| para seguir el tratamiento
médico para su enfermedad? médico para la enfermedad de
su familiar?
8. ¢Con qué frecuencia tiene| 8. ¢(Con qué frecuencia tiene Nunca 1
dificultades para  recordar| dificultades para recordar darle
tomar todos sus| todos los medicamentos a su| Casi nunca 0,75
medicamentos? familiar?
Rara vez 0,5
Habitualmente 0,25
Siempre 0

Escala tomada y adaptada de: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M. Predictive validity of a medication
adherence measure for hypertension control. J Clin Hypertens. 2008;10(5):348-54. (13)
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ANEXO 5: ESCALA DE ZARIT PARA LA EVALUACION DE LA
SOBRECARGA DE CUIDADOR

Consta de 22 items relacionados con las sensaciones del cuidador cuando cuidan a otra persona, cada uno de los cuales se
puntia en un gradiente de frecuencia que va desde 1 (Nunca) a 5 (Casi siempre)

Opciones: 1=Nunca, 2= Rara vez, 3=Algunas veces, 4=Bastante veces, 5=Casi siempre
Interpretacion: <47=No sobrecarga, 47 a 55= Sobrecarga leve, >55=Sobrecara intensa

¢ Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que realmente necesita?
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?
i Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (trabajo-familia)?

;Siente vergiienza con la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de usted?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su familiar?

¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar a su familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

; Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar en otra persona?

¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

Tabla tomada de: D’Hyver de las Deses C. Valoracion geriatrica integral. Rev la Fac Med la UNAM.
2017;60(3):38-54. (30)
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ANEXO 6: FENOTIPO DE FRIED PARA EL DIAGNOSTICO DE FRAGILIDAD

1. Pérdida de peso involuntaria
¢Ha perdido mas de 4 kilos y medio de peso de forma No Si
involuntaria en el Gltimo afo?

o &
2. Estado de dnimo decaido £ e
En la dltima semana ;cudntos dias ha sentido que todo ,&f::q&;t* SN
lo que hacia era un esfuerzo? [ﬁ D° [Q:] ﬁ
En la dGltima semana jcudntas veces no ha tenido ganas
de hacer nada? I (1]

3. Velocidad de la marcha
Segtn la altura y sexo jel paciente tarda igual o mds de No Si
lo indicado en caminar 4,6 m?

Altura Tiempo
b 173 OMliinissassismssssvions 27s
w2bs
S No Si
P.< FhY oM 27s

4. Actividad fisica
El paciente realiza semanalmente menos o igual de la
actividad fisica indicada?
"1 < 383 kcal/semana (pasear < 2:30 horas/semana) )
21 < 270 kcal/semana (pasear < 2 horas/semana) No Si

. Debilidad muscular
Segtn el indice de masa corporal y sexo ;la fuerza de
presion de la mano es menor o igual a la indicada?

2]

IMC DIM  IMC DIM
P2 M ainannnaS29kg @ <23 <17 kg
' 24,1-26... 2 23,1-26...... ..<17,3 kg
126,1-28... 2 26,1-28............ < 18 kg
S B s $32Kkg D 529..ccccorecsunones <21kg

No Si

IMC: indice de masa corporal DIM: dinamometria manual

Fig. 2. Fenotipo de Fried. Fragilidad: si en tres o més criterios; prefragil: si en uno o dos criterios. Aclaracion del
criterio 2: es criterio positivo solo si la respuesta a los items esta en la zona no sombreada, DIM: dinamometria
manual; IMC: indice de masa corporal.

Tabla tomada de: Pavon J, Lopez C, Cristoffori G, Aguado R, Conde B. Concepto de fragilidad: deteccién y tratamiento. Tipologia
del paciente anciano. Valoracion geriatrica integral y criterios de calidad . Medicine. 2018;12(62):3627-36 (32).

CUESTIONARIO FRAIL PARA EL DIAGNOSTICO DE FRAGILIDAD

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil

¢ Esta usted cansado?

¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢ Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢ Ha perdido mas del 5% de su peso en los ultimos 6 meses?

Tabla tomada de: Tello-Rodriguez, Varela-Pinedo. Fragilidad en el adulto mayor: Deteccion, intervencién en la comunidad y toma
de decisiones en el manejo de enfermedades crénicas. Rev Perl Med Exp Salud Publica. 2016;33(2)328-34
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ANEXO 7: RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON
HIPERTENSION
ARTERIAL _,M,_
SISTEMICA

NSUMGDE
BDLLE]

ISNISUSPENDASIS]

-5 VO i

&

{ANTE CUALQUIER DUDA PREGUNTE A SU MEDICO!

Fuente:
L Mearbeos A, Bryan DT, Ese D, Unide R, Mancia G, ttolio ESH, et ol. Guia ESC / £SH 2018 sobre ol
dognastico y tratamiento de la ipertensian arteral Grupo de Trabajo de ls Sceledad Europea de Cardiclogia [ ESC ) y la European
Society of (ESH ) sobre ol di y do ko hip anterial. Vol. 72. 209
2. Anstzébal D, Vera A, Melgarejo E, Conta §, Gémez C. Valenzuela D, ot al. Consanac de expertos sobre ol manefo clinico de la
hipertension orterial en Colombia. Sociedad Colambiana de Cardiciagia y Cirugia. Rev Colomb Cardicl [intemet]. 2018;25:4-26,
Avadable from: https:/ /dot.cea 10,101/} recar,2018.09.002

Informacién obtenidade: % Orgarszocidn mundial de ko solud; Organizocion pancmericana de lo salud. Manuol pora el cuidado de persanas con
entormadades crénicas no tranamisbles: Maneso integral on el primer nivel do atencién [intornet]. 2017. Available trom:
http://www.mes! gob.ar /imogy / g 2017-08-16_monual-cuidado-integral-peronos-odultes. pdf

1. Williams B, Mancia G, Spiering W, Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertensién arterial.
Vol. 72, Rev Esp Cardiol. 2019. 3021-3104 p (31)

2. Moya L, Moreno J, Lombo M, Guerrero C, Aristizabal D, Vera A, et al. Consenso de expertos sobre el manejo clinico de la hipertension arterial en Colombia
(33)

3. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia. Rev Colomb Cardiol [Internet]. 2018;25(3):4—26. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rccar.2018.09.002
(35)

4. Organizacién mundial de la salud. Manual para el cuidado de personas con enfermedades cronicas no transmisibles: Manejo integral en el primer nivel de

atencién [Internet]. 2017. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000989cnt-2017-08-16_manual-cuidado-integral
personas-adultas.pdf (36)
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ANEXO 8: CODIGOS QR: POLIFARMACIA

Criterios de Beers, 2019.

Fick DM, Semla TP, Steinman M, Beizer J, Brandt N, Dombrowski R,
et al. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria®
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am
Geriatr Soc. 2019;67(4):674-94 (37).

indice de adecuacién de medicamentos
(MAI).

CGA Toolkit Plus. Medication Appropriateness Index (MAI) modified.
(38)

Criterios Stopp-Start.

O’mahony D, O’sullivan D, Byrne S, O’connor MN, Ryan C,
Gallagher P. STOPP/START criteria for potentially
inappropriate prescribing in older people: Version 2. Age
Ageing. 2015;44(2):213-8 (39).
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