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Como se inicio el proyecto.....

Taller Formacion de Formadores Adherencia Terapéutica

Bl Sociedades cientificas

10 reuniones de L

trabajo en 2017 M Chiesi
B Pacientes
H Institut Albert Llovell UIC
M Clinicos

B Enfermeria
TICs

® Farmacéuticos .

M Viventia

B eMascaro

Ob'letivo: Un referente en temas de adherencia teraﬁéutica en cada CAP



FASES DEL PROYECTO

Tres fases:
1. Sensibilizacién
2. Entrevista Motivacional y pacto con la persona atendida

3. Técnicas de comunicacion asertiva

COMUNICACION




SENSIBILIZACION




OBJETIVOS

Facilitar un enfoque holistico y basado en la colaboracion de las personas atendidas, cuidadores, personal
sanitario, administracion e industria farmacéutica

Proporcionar herramientas a los profesionales sanitarios de los EAP para trasladar a las personas
atendidas y sus cuidadores la informacion necesaria para adecuar sus conductas tendentes a la mejora de
la adherencia terapéutica

Reconocer que la adherencia terapéutica nos permite recuperar la salud, mejora el control de las
enfermedades crdnicas, mantiene una calidad de vida 6ptima y contribuye en la consecucidn de un
sistema sanitario sostenible




ANALISIS DE SITUACION

El enfoque sobre la adherencia terapéutica

Uno de los mayores retos que se plantea en el sistema sanitario es la
falta de Adherencia Terapéutica en todas las enfermedades, pero
especialmente en las crénicas y las de alto riesgo. Ser adherente es
seguir el plan terapéutico acordado entre el paciente y el profesional
sanitario, aqui incluimos el tratamiento farmacologico y no
farmacologico (en la dosis correcta, en el momento adecuado y del
modo correcto).

Existen diferencias segun el tipo de patologia y la edad de los pacientes

son:




Diferencias en funcién de la patologia y de la edad

Nivel de adherencia por patologia Nivel de adherencia por edad

Depresion EPOC  HTA Enfinf Diabetes Cancer VIH 18-31 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

rrrrrero rrvrrrern

Los pacientes con edades comprendidas entre los 41 y los

La depresion presenta en Espafia uno de los niveles mas = . .
50 afios, son los que presentan valores mas bajos de

bajos de adherencia (28%), mientras que la enfermedad por el .
adherencia.

VIH o en los procesos oncolégicos se alcanzan valores . - . o
P 9 A partir de los 51 afos la adherencia aumenta positivamente

cercanos al 80%
con la edad

Presentacion del Plan de Adherencia al Tratamiento




ANALISIS DE SITUACION

® Esto implica un coste sanitario

elevado, un aumento del riesgo ——— = -
o . , . nrermeda . . epresion
sanitario (recaidas, empeoramiento, EPOC Diabetes tipo 2

uso de farmacos innecesarios...) y

: . s A : Adherencial 0
una disminucién en la calidad de heren 56%
vida del paciente y su entorno

®* Como ejemplo con sélo aumentar 10 1.108 21.000
puntos la adherencia en EPOC + 1 eventos exacerbacione 5.400 2.500
implicaria evitar cerca de 190.000 1.291 1.000 CVENLOS (LIS
exacerbaciones y reducir el coste punto MUEHES MUErtes
sanitario en 80 Mill. € ~ .
° En ese sentido ser conscientes de + 1 eventos : 2 25.000
8.700 exacerbaciones eventos recaidas

gue toda decision clinica tiene que 15 Mill €
estar documentada... y lo que no
esta registrado es como si no Corbonte

existiera temporal

80 Mill € 367 Mill €
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Una herramienta de comunicacion

MICROSPOT®

Para ser utilizada en las comunicaciones con grupos de pacientes o en pantallas informativas



https://vimeo.com/246765891

ENTREVISTA MOTIVACIONALY PACTO




OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Terapia

* Falta de conocimionto de
la enfermedad y su
tratamiento

» No acudir a las citas

® Poner la adherencia terapéutica en el foco de | Pboknen y Gonieded
atencion de los tratamiento

» Larga duracion del

® Identificar el grado de adherencia y las causas tratamionto
que lo provocan, si asi fuera I PBMIOW G STacion

adversos

» Problemas psicologicos

» Nogativa sobre la
® Proporcionar herramientas para conseguir un Adherencia medioscion

pacto con la persona atendida o terapodtica

Sistema sanitario Socio-economicos
@)

» Faita de una relacién
adecuada entre el paciente
y el médico

» Falta de apoyo familiar

» Dificultad de acceso
al SNS

- » Alto copago
Enfermedad

» Ausencia de sintomas

» Seguimiento inadecuado



TECNICAS DE COMUNICACION ASERTIVA

COMUNICACION




HERRAMIENTAS DE COMUNICACION

-

ePrefieresAoB

ePrecisamente por

eso...

(sabiendo que
cualquier eleccion
nos va bien)

*Yo pensaba lo
mismo hasta que
me di cuenta de
que..

BOOMERANG EMPATIZAR

A »

ELECCION DE FOOT-IN-THE-

ALTERNATIVAS DOOR

eBuscar sucesivos
IISI’eSII




CONSOLIDAR

EJE CONCRETO

GENERACION ..

Experimentacion activa testande ~ +
los conceptos en nuevas situaciones
Ejecucion tentativa
= Aprendizaje por intuicion
Predominancia de la creatividad

-
EJE TEGRICO

CONCEPTUALIZACION

Formacion de conceptos

abstractos y generalizaciones
Creacion del modelo genérico ™.
Aprendizaje tedrico ’
Predominancia de la reflexion

Saber cémo

[ kmow-how]
EJE ABSTRACTO

IMPLEMENTACION

" Experiencia concreta
Ejecucidn directa
Aprendizaje por ensayo y error

Predominancia de la accién
& Saber por qué
. (know-why)

£JE PRACTICO

OPTIMIZACION
Observacion reflejo de la

experiencia propia o de otros
Busqueda de patrones de éxito

Andlisis de Best Practices 7

_..v  Predominancia del analisis

fino y la mejora continua

CONCEPTUALIZACION:

*  Explicar el concepto, motivos y tipos de pacientes
sobre la adherencia terapéutica

GENERACION:
*  Usos posibles:
* Personal sanitario
* Personas atendidas
* Grupos y/o colectivos

IMPLEMENTACION:
. Herramientas:
*  Microspot
* Entrevista motivacional
* Contrato de confianza
* Plan de accion
* Tratamiento de objeciones
OPTIMIZACION:
*  Practica continuada para tener un modelo propio
- DOP
*  Best Practices
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http://aulavirtual.camfic.cat/course/view.php?id=257

