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Hipocrates (460 aC), observod
coOmo los pacientes mentian
acerca de si habian tomado sus
medicinas
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Concepto de Adherencia

“Grado en el que el comportamiento de
una persona (en términos de tomar la
medicacion, seguir una dieta o asumir
cambios en el estilo de vida) coincide
con los consejos médicos o sanitarios”

Haynes-Sackett. 1975



Concepto de Cumplimiento.
OMS

El grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un

__—=restador de asistencia sanitaria’

f
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La OMS amplia en concepto
2004

“Buscar atencion médica, conseguir el medicamento
recetado, tomar la medicacion apropiadamente,
vacunarse, cumplir con las consultas de
seguimiento y ejecutar las modificaciones en los
comportamientos que abordan la higiene personal,
el autocuidado del asma o la diabetes, el
tabaquismo, la anticoncepcion, los
comportamientos sexuales riesgosos, el régimen
alimentario inadecuado y la actividad fisica escasa
son todos ejemplos de comportamientos
terapéuticos’



La OMS amplia en concepto
2004

0 inadecuado y la actividad fisica escasa
son todos ejemplos de comportamientos
terapéuticos”

CONGRESO CEIPC 2013



Teoria del autocuidado

Dorotea Orem
1973

« Enfermeria: La profesional del cuidado

« Conocimientos enfermeros “frontera”, entre el
sistema, y la necesidad individual

« Conocimiento del cuidado: estrategia de cambio

« Supervisar a las personas con problemas para
que estén empoderados

Autonomia: “Capacidad de
autogobernarse, de hacer elecciones

libres de coacciones, y asumir los
riesgos de esas elecciones”

Especificidad en el proceso

CONGRESO CEIPC 2013
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Teoria del autocuidado
Dorotea Orem

Cuidados
profesionales
) . Pacientes de
Gestion alta complejidad (5%)
“-.. del caso
Autocuidados el
'EI.I-"EI,‘ Pacientes de
de la enfermedad. _ alta riesgo (15%)
e Pacientes

Soporte de la autogestion

cronicos (70%-80%)

Pliramide de Kalser amollada. CONGRESO CEIPC 2013




NURSING DIAGNOSES

2012-2014

Gestion Ineficaz de la propia

salud (NANDA)

“‘Patron de regulacion e integracion
en la vida diaria de la persona de un
programa para el tratamiento de la
enfermedad y de sus secuelas es

satisfactorio para alcanzar  objetivos
especificos de salud”.

Participacion activa

Integracion en la vida diaria
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Multicausalidad

200 variables
relacionadas

(Haynes 1979)

',



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=z7gfRPf_8BbWFM&tbnid=Ijswt6z5UEPvNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://piensaesgratis.com/escribir-es-vivir/culpable-o-responsable-conoces-la-diferencia&ei=mHFRUYv3GKPP0AWs-IDgAw&bvm=bv.44158598,d.d2k&psig=AFQjCNEG1-nrEeRRPMu0zgcqAzqYsVT_mA&ust=1364378324429691

Factores relaci

econdmicos

relacionados
con el
tratamiento

con adherencia

con el equipo
de asistencia
sanitaria

relacionados
\ con la
 enfermedad

A

relacionados

paciente
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/Como medimos la adherencia?

OBIJETIVOS SUBIJETIVOS

DIRECTOS

Niveles del farmaco en el organismo (sangre, orina, Entrevista al paciente y la familia

saliva...) Informes subjetivos de pacientes

Observacion directa Cuestionarios estandarizados autoadministrados
Juicio clinico

INDIRECTOS Cuestionarios que evalian comportamientos

. especificos (ej: cuestionario alimentario
Recuento de comprimidos P (] )

Monitoreo MEMS
Asistencia a citas programadas

Cuestionarios de personalidad

Presencia de efectos adversos
Resultados terapéuticos
Bases de datos de farmacias

La OMS , recomienda como la medida del comportamiento mas avanzado
a un enfoque multimétodo que combine medidas objetivas razonables y
de autonotificacion factibles.

Por ello ninguna estrategia de medicion unica se considera como optima.

CONCRESO CEIPC 2013




/Como medimos la adherencia?

Abstinencia a tabaco
Ejercicio fisico
Alimentacion
Relaciones sociales...

; Estamos obviando cuestiones tan relevantes como la medicion de estilos
de vida, cambios en la alimentacion, ejercicio fisico, relaciones sociales?

Objetivo de la medicion: NO es supervisar a los pacientes, es indagar si
necesitan mas informacion y apoyo para promover una buena adherencia

CONGRESO CEIPC 2013
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La medida de la
adherencia ha de ser
el primer paso en
consulta ante la falta
de los resultados
terapéuticos
esperados.

CONGRESO CEIPC 2013
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Magnitud del problema

* Problema mundial.

» Media del 50% de incumplimiento. A muchos pacientes
les cuesta seguir las recomendaciones del tratamiento.
(Munger,2007). (Ingersoll, 2008)

Los costos de la no-adherencia, que mejorar el
cumplimiento de los tratamientos salvaria mas vidas que
aumentar esfuerzos en terapias innovadoras.(Lemstra,
2010)

“Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia
terapéutica puede tener una repercusion mucho mayor sobre la salud de
la poblacion que cualquier mejora de los tratamientos médicos
especificos” (Haynes, 2001)

CONGRESOCEIPC201S
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Magnitud del problema

“Se puede afirmar que no existe enfermedad, tipo de paciente o
grupo demografico que no se vea afectado, si bien los datos
ofrecidos por los diferentes autores son muy dispares debido a
la definicion sobre lo que consideran incumplimiento y a los
meétodos de evaluacion empleados.” (Rodriguez MJ 2013)

Un 40% de los pacientes abandonan el tratamiento
(OADT) y de ellos los mayores de 75 afios el 100%.

CONGRESO CEIPC 2013
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Regla de los tercios

Haynes 1979 |

TOMA DE MEDICACION

m NUNCA
m A VECES

m REGULARMENTE
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Magnitud del problema
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Magnitud del problema
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Magnitud del problema

i Instituto
:. %‘.-:t DE SAPEDAD, SERVICIOS SOCIALES Nacional de
= P s Estadistica

Sedentarismo

o |EE 4 1 3 3 3 0/ O cea

poblacion de 18+ anos se declara
sedentaria

Bhombres mmujeres

8256

50,2
S5 48,0 483457 47.5 49,
' 432 435
390
35,0 .
25-34 35-44 15-54 556 B65-74
grupo de edad

PRESENTACION ENSE 2011-2012 CONGRESO CEIPC 2013




Graves consecuencias del
incumplimiento

Incremento de los riesgos, la morbilidad y la
mortalidad

Aumento de |la probabilidad de cometer errores en
el diagnostico y en el tratamiento (inseguridad
clinica del paciente)

Crecimiento del coste sanitario: utilizacion
ineficiente de los recursos, aumento de la
polimedicacion, aumento de ingresos
hospitalarios...

Desarrollo de sentimientos de insatisfaccion y
problemas en la relacion que se establece entre el
profesional y el paciente




Graves consecuencias del
incumplimiento

CONSUMO DIARIO DE S0DIO * Incremento de los riesgos, la
N gramaos Dmores ViL|Eles . .
morbilidad y la mortalidad,

Cantidad diania recomendada

2gqr
276 : ; ; .
Ll — Ej: Incumplimiento en el consumo de sodio.
- Espana duplica el consumo de sal diario (8,9
25-448505_ i gr) al recomendado por la OMS (5 gr de sal o0 2
_ ) 65 gr de sodio)
45-64 anos
I -2
Media 270 Consecuencia: La reduccién del consumo de sal
I 230 podria disminuir en 200.00 accidentes

cardiovascularesy en 30.000 eventos
cardiacos (AESAN, Ortega y col, 2011)
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Graves consecuencias del
incumplimiento

 Crecimiento del coste sanitario: utilizacion
ineficiente de los recursos, aumento de la
polimedicacion, aumento de ingresos
hospitalarios...

“El 6,5% de las hospitalizaciones se dan por

reacciones adversas al incumplir tratamientos”
(OADT, Ribera, 2012)




Graves consecuencias del
incumplimiento

Espana 2011: 3.200 toneladas de
farmacos recogidos

Meoedicaoamoento y Modio Ambilonto
e =1::T: 3

= - Punto SIGRE
éQué llevar al Punto SIGRE?

E o
S

-
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La seguridad del paciente en
el estudio APEAS y ENEAS

Prevalencia de Sucesos Adversos 18,63%o

Incidentes (IN): 7,45%o

Efectos adversos (EA): 10,11%o

Inevitables el 6,7% (n=74)

Posiblemente evitables el 23,1% (n=256)

Claramente evitables el 70,2% (n=778) de los casos.

CONGRESO CEIPC 2013
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Agrupacion de los resultados de la
evidencia segun
Factores relacionados con ag

Factore \
relacionados

Factores con el sistema \

socioecondémicos o con el equ &
€ assrene ~_Terapias combinadas

sanitaria

In S
conductuales y
motivacionales
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Evidencias
Informacion- Educacion al paciente

Se han realizado esfuerzos educativos :
« Educacion para aumentar el autocontrol (Ogedegbe, 2012)
* Alfabetizacion de la salud para pacientes (Coulter, 2007),

Educacion sanitaria individual, y,
grupal, con ayudas audiovisuales, _/
por escrito...de forma sistematica en /
la consulta de enfermeria, para V. e
aumentar adherencia y autocuidado /' relacionados
4 con el paciente

£

Se describe la necesidad de asociar la intervencion
educativa con otras estrategias para aumentar el
efecto que tiene en la adherencia, y conseguir
aumentar su efecto beneficioso en el tiempo
(Jonhson, 2006).




Evidencias
Comunicacion paciente-profesional

» La calidad de la comunicacion con el paciente es un factor [
descrito en la bibliografia como clave, para la mejora de la
adherencia Factores
« Cuando los pacientes toman decisiones compartidas con un Jelacionacos

profesional, son mas propensos a continuar con esas opciones 0 con el equipo
porgque son personal significativo (Daley, 2011)

sanitaria

El personal sanitario deberia de ser
consciente de éste hecho, y abordar
de forma sistematica los factores

CONGRESO CEIPC 2013
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Evidencias
Comunicacion paciente-profesional

Crear clima en la consulta para establecer una relacion terapéutica |

de calidad. (Gutiérrez-De Montes, 2010)
Fact \\\
. $ h 5 - e actores
Realizar escucha activa, considerar los miedos y los mitos existentes, relasionados \.
y potenciar la participacion activa del paciente con el sistema \
o con el equipo \
de asistencia ~.
La comunicacion terapéutica se entiende en este contexto como una e
ayuda al cambio, basandose en la educacion para la salud y partiendo
de la teoria de la motivacion (Valverde, 1997).
c—-r[ CONTE QUE M PROBLEMA Herramientas para la escucha activa téj?»
DE INCCMUNICACION £S5 NO ; y rivagae
DCDER INCCMUNICARAME 2 tinker B e 2\ £ SWOTTI
[ /_/,. — XA S o ;: wikiAlarmo Cor rglc - Valoraciones
Facebook p Blogs = -
= ‘ Q) StumbleUpon
beep Google W dgelicious
Twitter social .\Tarcadores
Conversaciones *metacafe Buzz y Brand
TRUVEO

Multimedia www.afcontext.com
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Una buena comunicacion y la transmision de informacion
parece necesaria, aunque no suficiente, para modificar el
comportamiento en la adherencia y por lo tanto la informacion se
deberia de realizar, preferiblemente, en términos de los BENEFICIOS
DEL SEGUIMIENTO del tratamiento mas que en términos de riesgo del
mismo (Orueta, 2005)
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Dedicar tiempo en las entrevistas para valorar de forma
ESPECIFICA la adherencia, y sus componentes cognitivos y
emocionales, recursos adaptativos y capacidades y carencias
conductuales, de forma no critica.

~

El tiempo dedicado en las entrevistas

al cumplimiento terapéutico, puede
repercutir favorablemente en el
establecimiento de la alianza
terapéutica y la adhesion al
tratamiento (Rodriguez MJ, 2012)

CONGRESO CEIPC 2013
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Evidencias
Intervenciones conductuales y
motivacionales

El «estilo de vida» se basa normalmente en modelos de comportamiento
largamente establecidos. Estos modelos se forjan durante la infancia y la
adolescencia por la interaccion de factores ambientales y genéticos, y se mantienen
0 se promueven por el entorno social del individuo en la edad adulta (Perk, 2012)

Las intervenciones se encaminan a.

1. Modificar o reforzar comportamientos
favorecedores del cumplimiento .

2. Mejorar la capacidad del paciente en el /,
manejo de su proceso. /
//
/ Factores
0 V4 Ve . 1 | i d
Se realizan a traves de técnicas de / con sl paciente

y-

responsabilizacion, autocontrol y refuerzo
conductual.



Evidencias
Intervenciones conductuales y
motivacionales

INTERVENCIONES INDIRECTAS: entrevista motivacional

INTERVENCIONES DIRECTAS: vincular la toma del medicamento a
actividades cotidianas, los refuerzos positivos y recompensas o los
recordatorios como llamadas telefonicas, por carta y alarmas horarias

Un estudio realizado a 8.692
personas no adherentes, destaco que la
adherencia parece ser un comportamiento
establecido a través del establecimiento de
una rutina y un sistema recordatorio para
tomar la medicacion. Los eventos que
interfieren con la rutina diaria tenido un
impacto significativo en la adherencia.
(Nair, 2011)
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Evidencias
Intervenciones sobre el tratamiento

» Simplificacion del tratamiento en n°, vias de administracion y pautas
» Evaluacion y control de los efectos adversos (explorarlos)
 Informacion adecuada sobre el tratamiento (por el profesional y en los

prospectos) y la enfermedad

Papel de enfermeria en la Conciliacion de farmacos

G "
—éiﬁl'ﬂ‘-/fﬂ);:.r—';%m . e ;:;,i'jfi\- : \ N>\ / .- 9}3!‘99’5
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g Nuestra tienda eventos adversos
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& Estudiantes

Contenidos Autor/a: *Miriam Vazquez Campo,’Angel Alfredo Martinez Ques
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Evidencias
Intervenciones sobre el tratamiento
Conciliacion de farmacos

La conciliacion de la medicacion es un proceso
formal consistente en valorar el listado completo y
exacto de la medicacion previa del paciente
conjuntamente con la prescripcion
farmacoterapeutica después de una transicion
asistencial (ingreso o alta hospitalaria o de un
cambio unidad o de profesional sanitario, etc.)
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lntervenciones comuhnitaria
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Propuesta

Los métodos actualmente disponibles para mejorar el cumplimiento en
problemas crénicos de salud, son en su mayoria complejos y no son muy
efectivos.

Se necesitan para ayudar a que los pacientes
sigan las prescripciones de los medicamentos y los tratamientos adecuados a
cada proceso de enfermedad (Haynes, McDonald y Montague, 2005).

“Los cambios en la conducen directamente a los cambios
en el estado de salud y en la calidad de vida, lo que a su vez influye en la
utilizacion de asistencia sanitaria, disminuye la demanda y se garantiza una
asistencia sanitaria mas asequible”. (Kennedy, 2007).




Propuesta
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Los métodos actualmente disponibles para mejorar el cumpllmlento en
problemas crénicos de salud, son en su mayoria complejos a muy
efectivos.

Se necesitan abordajes innovadozs

sigan las prescripciones de
cada proceso de.s
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Enfoque estructurado: Couching entre pares

Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) de la Universidad de
Stanford

Reino Unido: Expert Patient Programme (Programa Paciente Experto)
Australia: Partners in Health (Socios en la Salud)

Canada: Canada’s Chronic Disease Self-Management Program
Cataluna: Programa Paciente Experto del ICSS

Pais Vasco: Programa Paciente Bizia

PROGRAMA

PACIENTE

EXPERTO
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ESCUELAS DE SALUD

PAZIENTE BIZIA . °%
DE SAUDE PACIENTE ACTIVO

PROGRAMA
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PUNTOS CLAVE

ESCUELAS DE AUTOCUIDADO
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Enfoque estructurado: AUTOCUIDADO
L E———

« Se basa en la teoria de autoeficacia de Bandura

« Es unateoria cognitiva social que establece que las variables predictivas
clave del cambio exitoso en la conducta son la confianza (autoeficacia) en la
capacidad de realizar una acciéon y la expectativa de que se lograra una meta
en particular (expectativa de resultado)

« La autoeficacia se considera un primer paso en las vias causales del cambio

en la conducta en los programas de autocuidado

El aumento de la autoeficacia es un requisito previo para
el cambio de conducta que, que a través de una mejoria en el

tratamiento, puede influir en el uso de la salud y de la asistencia
sanitaria. (Foster, 2007)
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Participacion del paciente

‘Debemos fomentar la

participacion activa de los
pacientes en su cuidado, con
informacion veraz y

comprensible gue les permita
tomar decisiones..”

ettt

Carmen Ferrer
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PROACTIVIDAD
Para mejorar la adherencia

 EXperiencias anteriores

« Aprendizaje por modelo o imitacion
* Persuasion verbal

« Estado emocional y fisico
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Conclusiones

No culpabilizar

Personalizar la intervencion
Integrar en la practica diaria
Reforzar la relacion con el paciente
Implicar a distintos profesionales

Modelo de atencion centrada en el

paciente

Coordinacion entre niveles
Combinacion de varias estrategias
Abordaje multiprofesional




Reflexion final
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