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Justificacio

50% pacients
cronics!

l EfECtIVItat d;adheréncia T Mortalitat-”
tractaments?
al tractament

sanitaris?
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Objectiu principal

e Coneixer quins factors influeixen en I'adheréencia al tractament
farmacologic dels pacients de I'Area Integral de Salut Barcelona
Dreta amb almenys una patologia cronica, combinant una
metodologia  d’investigacid  qualitativa  seguida  d’una

guantitativa.



Objectius especifics

Estudi qualitatiu Estudi quantitatiu
A. Explorar las creences, experiéncies A. Determinar el grau d’adheréncia
i comportaments relatius als terapéutica de la poblacié amb
tractaments farmacologics i a patologia cronica de FAIS BCN

’ e en . ey .
I"assistencia sanitaria en una mostra Dreta.

de la poblacio. . .
B. Contrastar les variables socio-

B. Identificar els factors que poden . g ]
demografiques i les creences,

influir en I'adherencia . .
experiencies i comportaments

farmacologica pel disseny posterior

dels pacients adherents respecte
d'una enquesta poblacional.

els no adherents.



Estudi
qualitatiu

Estudi
qguantitatiu

|dentificar las estrategies de millora de I'adherencia als i
tractaments farmacologics més adequades per la i
poblacio de pacients cronics de I'AIS BCN Dreta i



Poblacio d’estudi

Criteris inclusio Criteris exclusio

= Edat 218 anys = Deteriorament cognitiu
= >]1 patologia cronica = Malaltia mental no

= Entractament controlada

farmacologic

' En la primera fase de l'estudi qualitatiu, es van realitzar

i entrevistes a quatre professionals sanitaris.



Estudi qualitatiu

- N (0

e 8 entrevistes a agents
clau: 4 professionals
sanitaris i 4 pacients amb e 5 grups de discussio
diferent grau d’adherencia (N=36)
al tractament e 6-12 participants per grup
e Disseny guid grups focals e Rang edat: 39-90 anys
(mitjana: 65 anys)
Entrevistes e Rang comorbilitats: 1-7
semiestructurades \_ (Mitjana: 2,3 per pacient) )

Mostreig
intencionat i teoric

Reclutament pacients participants: HSP, EAP i OF



Estudi quantitatiu

DISSENY ENQUESTA:

 Preguntes generals: n2 medicaments prescrits i n? medicaments
cronics

* Valoracio estat de salut

e Test de Morisky-Green-Levine

* Valoracio creences terapeéeutiques: 17 afirmacions

e Valoracio experiencia terapeutica: 11 afirmacions

e Valoracié comportament terapeutic: 10 afirmacions

 Dades sociodemografiques

RECLUTAMENT PARTICIPANTS: 16 OF, 4 EAP i HSP
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M2 identificacid

ENQUESTA SOBRE ELS FACTORS ASSOCIATS A L'ADHERENCIA TERAPEUTICA

A continuacio, li realitzarem una série de preguntes sobre la presa de medicaments i la seva

experiéncia personal.

PREGUNTES GENERALS

1. Numero de medicaments diferents que pren actualment

2. D’aguests medicaments, quants sén per tractar malalties créniques?

VALORACIO DE L'ESTAT DE SALUT

O Excel-lent

O Moalt bo
3. Com valoraria vosteé el seu estat de salut actualment? O Bo

O Regular

O Dolent
VALORACIO DE L’ADHERENCIA TERAPEUTICA
4. Oblida aIFuna vegada de prendre els medicaments per tractar la O O No
seva malaltia?
5. Pren els medicaments a les hores indicades? O si O No
6. Quan es troba bé, deixa de prendre la medicacia? O si O No
7. Si alguna vegada li senta malament, deixa vosté de prendre-la? O si O No




VALORACIO DE LES CREENCES TERAPEUTIQUES

Marqui amb una creu la seva valoracio en una escala de I'l al 5 les segluents afirmacions, sent
1=totalment en desacord; 2=en desacord; 3=ni d'acord ni en desacord; 4=d’acord; i 5=totalment
d'acord.

8. La/les meva/es malaltia/es impacta/en en la meva qualitat de vida

9. He aconseguit un equilibri entre la malaltia, |la medicacid i la meva
qualitat de vida

10. Conec bé la/les meva/es malaltia/es (nom, simptomes,
conseqiiéncies, gravetat, medicaments per tractar-la/les)

11. Conec per a qué serveix la meva medicacio i com |'he de prendre

12. Penso que de |la mateixa manera que han aparegut els meus
problemes de salut, aquests poden resoldre’s espontaniament

13. La meva/es malaltia/es no és/sén acceptada/es socialment

14. Rebo el millor tractament possible

15. Els tractaments alternatius son més segurs i efectius que els
medicaments

16. Tinc la/les meva/es malaltia/es controlada/es

17. El tractament farmacologic compleix amb les meves expectatives

18. La meva medicacio funciona

19, Tinc por a dependre massa de la meva medicacio




Resultats estudi qualitatiu
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Resultats estudi qualitatiu

Relacio
metge-
pacient

Creences del
pacient

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Percepcio
control
malaltia

Motivacio
del pacient




Estudi qualitatiu. Creences terapeutiques

Percepcio d’'una malaltia
com a principal

Farmacs i malaltia

Falta d’individualitzacio
dels tractaments

Expectatives del

tractament

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

“Es com una addiccié, una dependéncia

completa als medicaments”
“Penso que |[...] de la mateixa manera que
I'organisme emmalalteix, doncs possiblement

es regenera per recuperar-se”

“El metge té una serie de minuts per atendre a
cada pacient i, bueno, lo logic en el meu cas
seria un tractament psicologic, pero aixo és
impensable. Llavors et van donant pastilles i,
bueno, vas sobrevivint”

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



Estudi qualitatiu. Experiencia sanitaria

Relacio

metge-
pacient

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

“Necessitem mes suport emocional, no només fisic per
donar-nos les pastilletes o fer-nos les proves, siné que
escoltin al pacient”




Estudi qualitatiu. Experiencia sanitaria

Relacio .,
Educacio

sanitaria

metge-
pacient

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




Estudi qualitatiu. Experiencia sanitaria

Relacio

metge-
pacient

Educacio

ca . Autonomia
sanitaria

“Me abrieron una puerta que ha sido fantastica. [...] ahora
también lo puedes hacer con una pluma (que dicen ellos) y
te lo puedes poner en casa. A mi me han dado muchisima
autonomia. Es muy diferente que perder todo el dia para
venir a hacer el tratamiento”




Estudi qualitatiu. Experiencia sanitaria

Relacio
metge-
pacient

Educacio

ca . Autonomia
sanitaria

Percepcio

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

de control




Estudi qualitatiu. Experiencia sanitaria

Relacio .,
Educacio

metge- Autonomia
pacient

sanitaria

Suport
familiar i/o
social

Percepcio
de control

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




Resultats estudi quantitatiu

770 612
enquestes engquestes

entregades contestades

OF: 315 79.5%
EAP: 300
completades
SFH: 155
L J \_ J

577
enquestes

ahalitzades

74,9%
(35 excloses

per falta de
L dades)




Resultats estudi quantitatiu

Caracteristiques basals participants

Edat 64 t 14 anys
Génere Femeni 50,5 %
Estat civil Casat/da o en parella 68,1 %
Viu sol Si 18,5 %
Nivell educatiu Estudis secundaris 35,9 %
Estudis universitaris 29,9 %
Situacio laboral En actiu 23,6 %
Jubilat/da 56,0%
Numero de medicaments Cronics 3,8+2,9
Valoracio estat de salut Regular o dolent 34,4 %
Adherencia terapeéutica Adherencia optima 58,6 %




Resultats estudi quantitatiu Il

 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 acceptacid, motivacid i confianca en el tractament
— Tenien millor estat d’anim

— Major percepcio de control de la seva malaltia

— Major coneixement del seu tractament

— Una major percepcid que I'atencid sanitaria rebuda havia sigut
correcta

— Havien aconseguit i adaptat la presa de medicacio a la seva vida
quotidiana

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



Resultats estudi quantitatiu lll

* Els pacients no adherents van expressar:

— Major conformitat amb la creenca que els problemes de salut

poden resoldre’s espontaniament
— Meés por a la possible dependencia als medicaments
— Majors dificultats i confusions amb la medicacié

— Realitzaven més variacions en |la presa de medicacio per

adaptar-ho a les seves necessitats.



Estrategies de millora de I'adheréencia

Entrevista clinica motivacional

Incrementar el suport emocional dels

pacients cronics

Treballar de forma coordinada tots els
professionals sanitaris




Conclusions

|.  Cal buscar l'alianga terapeutica entre el professional sanitari

i el pacient, evitant un model paternalista.

Il. Labordatge emocional dels pacients cronics pot afavorir

I'adherencia terapeutica.
IIl. Es necessari millorar I'educacié sanitaria dels pacients.

V. Cal utilitzar I'entrevista clinica com a eina fonamental

durant I'atencio als pacients cronics.



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

Carles Capdevila

.- of T
/ /
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