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Justificació

50% pacients 
crònics1

Mortalitat3

 Costos 
sanitaris4

 Efectivitat 
tractaments2
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Falta 
d’adherència 
al tractament



Objectiu principal

• Conèixer quins factors influeixen en l’adherència al tractament

farmacològic dels pacients de l’Àrea Integral de Salut Barcelona

Dreta amb almenys una patologia crònica, combinant una

metodologia d’investigació qualitativa seguida d’una

quantitativa.



Objectius específics

Estudi qualitatiu
A. Explorar las creences, experiències

i comportaments relatius als

tractaments farmacològics i a

l’assistència sanitària en una mostra

de la població.

B. Identificar els factors que poden

influir en l'adherència

farmacològica pel disseny posterior

d'una enquesta poblacional.

Estudi quantitatiu
A. Determinar el grau d’adherència

terapèutica de la població amb

patologia crònica de l’AIS BCN

Dreta.

B. Contrastar les variables socio-

demogràfiques i les creences,

experiències i comportaments

dels pacients adherents respecte

els no adherents.



Estudi
qualitatiu

Estudi 
quantitatiu

Identificar las estratègies de millora de l’adherència als 
tractaments farmacològics més adequades per la 

població de pacients crònics de l’AIS BCN Dreta



Població d’estudi

Criteris inclusió
 Edat ≥18 anys
 ≥1 patologia crònica 
 En tractament 

farmacològic

Criteris exclusió
 Deteriorament cognitiu
 Malaltia mental no 

controlada

En la primera fase de l’estudi qualitatiu, es van realitzar
entrevistes a quatre professionals sanitaris.



Estudi qualitatiu

• 8 entrevistes a agents 
clau: 4 professionals 
sanitaris i 4 pacients amb 
diferent grau d’adherència 
al tractament

• Disseny guió grups focals

Entrevistes 
semiestructurades

• 5 grups de discussió 
(N=36)

• 6-12 participants per grup
• Rang edat: 39-90 anys 

(mitjana: 65 anys)
• Rang comorbilitats: 1-7 

(Mitjana: 2,3 per pacient)

Grups focals

Mostreig 
intencionat i teòric 

Reclutament pacients participants: HSP, EAP i OF



Estudi quantitatiu

DISSENY ENQUESTA:

• Preguntes generals: nº medicaments prescrits i nº medicaments
crònics

• Valoració estat de salut

• Test de Morisky-Green-Levine

• Valoració creences terapèutiques: 17 afirmacions

• Valoració experiència terapèutica: 11 afirmacions

• Valoració comportament terapèutic: 10 afirmacions

• Dades sociodemogràfiques

RECLUTAMENT PARTICIPANTS: 16 OF, 4 EAP i HSP







Resultats estudi qualitatiu



Resultats estudi qualitatiu

ADHERÈNCIA 
TERAPÈUTICA

Creences del 
pacient

Motivació 
del pacient

Percepció 
control 
malaltia

Relació 
metge-
pacient



Estudi qualitatiu. Creences terapèutiques

Percepció d’una malaltia 
com a principal

Fàrmacs i malaltia

Falta d’individualització 
dels tractaments

“Em donaria un 10 en el que crec que és
essencial. I després em posaria un suspens en el
que penso que és accessori”

“És com una addicció, una dependència
completa als medicaments”
“Penso que […] de la mateixa manera que
l’organisme emmalalteix, doncs possiblement
es regenera per recuperar-se”

“El metge té una sèrie de minuts per atendre a
cada pacient i, bueno, lo lògic en el meu cas
seria un tractament psicològic, però això és
impensable. Llavors et van donant pastilles i,
bueno, vas sobrevivint”

Expectatives del 
tractament

“Sé que, si m’ho prenc, em trobo bé, segur”



Estudi qualitatiu. Experiència sanitària

Relació
metge-
pacient

“No aconsegueixen que el malalt assumeixi la seva part
de responsabilitat cap a la malaltia perquè en realitat la
prenen ells: “Yo soy el qué” o “aquí tienes esto”. No ajuda
que aquell fàrmac sigui assimilat. Fins i tot, a vegades,
com en el meu cas, ajuda a que s’abandoni”

“Necessitem més suport emocional, no només físic per
donar-nos les pastilletes o fer-nos les proves, sinó que
escoltin al pacient”



Estudi qualitatiu. Experiència sanitària

Relació
metge-
pacient

Percepción 
de control

AutonomíaEducació
sanitària

“Yo quiero saber lo que estoy tomando, porqué y qué me
puede ocurrir y saber cómo funciona. Si no hay comunicación
ni información pues uno llega a la conclusión ésta: pues yo
no tomo nada o esto lo dejo por mi cuenta”



Estudi qualitatiu. Experiència sanitària

Relació
metge-
pacient

Soporte 
familiar y/o 

social

AutonomiaEducació
sanitària

“Me abrieron una puerta que ha sido fantástica. […] ahora
también lo puedes hacer con una pluma (que dicen ellos) y
te lo puedes poner en casa. A mí me han dado muchísima
autonomía. Es muy diferente que perder todo el día para
venir a hacer el tratamiento”



Estudi qualitatiu. Experiència sanitària

Relació
metge-
pacient

Percepció
de control

Soporte 
familiar y/o 

social

AutonomiaEducació
sanitària

“Los resultados no coordinan con
lo que tomo y hago, y esto me
pone nerviosa. Hago mucho
sacrificio y pienso: ¿por qué?”



Estudi qualitatiu. Experiència sanitària

Relació
metge-
pacient

Percepció
de control

Suport
familiar i/o 

social

AutonomiaEducació
sanitària

“El tractament amb persones és
una de les coses que m’ha
ajudat més”



Resultats estudi quantitatiu

770 
enquestes 
entregades

612 
enquestes 
contestades

577 
enquestes 
analitzades

OF: 315
EAP: 300
SFH: 155

79,5% 
completades

74,9% 
(35 excloses 
per falta de 

dades)



Resultats estudi quantitatiu

Característiques basals participants

Edat 64 ± 14 anys

Génere Femení 50,5 %

Estat civil Casat/da o en parella 68,1 %

Viu sol Sí 18,5 %

Nivell educatiu Estudis secundaris 35,9 %

Estudis universitaris 29,9 %

Situació laboral En actiu 23,6 %

Jubilat/da 56,0%

Número de medicaments Crònics 3,8 ± 2,9

Valoració estat de salut Regular o dolent 34,4 %

Adherència terapèutica Adherència òptima 58,6 %



Resultats estudi quantitatiu II

• Els pacients adherents:
– Tenien una edat superior (65,9 vs 62,3 anys)

– Prenien més medicaments (4,9 vs 4,3 medicaments)

– Van mostrar més acceptació, motivació i confiança en el tractament

– Tenien millor estat d’ànim

– Major percepció de control de la seva malaltia

– Major coneixement del seu tractament

– Una major percepció que l’atenció sanitària rebuda havia sigut
correcta

– Havien aconseguit i adaptat la presa de medicació a la seva vida 
quotidiana

– Manifestaven una major responsabilitat en el maneig de la seva salut



Resultats estudi quantitatiu III

• Els pacients no adherents van expressar:

– Major conformitat amb la creença que els problemes de salut 

poden resoldre’s espontàniament

– Més por a la possible dependència als medicaments

– Majors dificultats i confusions amb la medicació

– Realitzaven més variacions en la presa de medicació per 

adaptar-ho a les seves necessitats.



Estratègies de millora de l’adherència

Entrevista clínica motivacional

Incrementar el suport emocional dels 
pacients crònics

Treballar de forma coordinada tots els 
professionals sanitaris



Conclusions

I. Cal buscar l’aliança terapèutica entre el professional sanitari

i el pacient, evitant un model paternalista.

II. L’abordatge emocional dels pacients crònics pot afavorir

l’adherència terapèutica.

III. És necessari millorar l’educació sanitària dels pacients.

IV. Cal utilitzar l’entrevista clínica com a eina fonamental

durant l’atenció als pacients crònics.



25

No tots els professionals han sigut formats per entendre que una 
comunicació ben feta també cura

Carles Capdevila
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