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Determinantes de la adherencia terapéutica en TOS

Las 5 esferas de la conducta adherente en TOS (segun la OMS)

Health system/
HCT-factors

Condition-related
factors

factors

‘B GRUPO OAT

Patient-related

Social/economic
factors

Therapy-related
factors

HCT, Health-care team

“Multilevel factors are
associated with
Immunosuppressant
nonadherence in heart
transplant recipients”

Denhaerynck et al. American Journal of
Transplantation. 2018
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Determinantes de la adherencia terapeutica en TOS

La corresponsabilidad del paciente en adherencia empieza admitiendo |a
responsabilidad de los equipos clinicos

Relacionados con el profesional de la salud Relacionados con el sistema sanitario
= Failure to recognize MNA. = Poorly developed health services.
= Lack of clinical tools to monitoring MNA. = Lack of resources/support to provide facilities for evidence-based in-
= Prescription of complex regimens. terventions by multidisciplinary teams.
= Ineffective communication with patients and between prescribers (i.e. = Co-payments or poor coordinated care between inpatient and outpati-
Specialists and primary care clinicians). ent settings.

= Lack of training on adherence management.

=  Short consultations.

= Lack of interventions for improving adherence or weak capacity to edu-
cate patients among others.

Hansen et al. Transplantation Proceedings 2007
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El eterno dilema y la NO dificultad

de medir

SI N0 mMmedimos N0 conocemaos, St N0 conocemos No podemos ayudar o
obtener mejores resultados a nuestros pacientes

o acientes : e
’rlc’)-’rZoFk)mn demasiada medicac

GRUPO OAT

4 h

36% pacientes adherentes a la medicacion
antirechazo (SMAQ)

71% adherencia a la co-medicacion
(Haynes-Sackett)

15% adherencia segun variable compuesta
(SMAQ, niveles de antirechazo y visi’ros)J

Gomis-Pastor M, et al. Healthcare (Basel). 2021




Herramientas de medida de adherencia terapeéeutica

Exactitud de los métodos de medida de la adherencia terapéutica

_"' - S s s = === ™\
Non-invasive methods | e |
Electronic : observed :
~_monitoring therapy |

Prescription =0 = - - - - - - - -

record review

Adherence Pill count G T T T T T T T

questionnaire  Drug measurementin

Dotiont d | body fluids |

. atient aiary ' Biomarker measurement !
Patient | ) . I
| in body fluids |

interview

Invasive methods .

Less acurate Accuracy Most accurate

Imagen de Vrijens et al., 2017 (adaptadaq)
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Herramientas de medida de adherencia terapeutica

Test

Ambito de la

Advantages

Disadvantages

Direct methods
Directly observed therapy

investigacion

Most accurate

Patients can “cheek” pills and then discard
them

clinica en TOS

Impractical for routine use

Measurement of level of drug or Objective e Variations in metabolism
metabolite in blood or urine e “White-coat adherence”
s Frppnqivp
Measurement of biologic marker Objective

Indirect methods
Patient questionnaires, patient self-reports

Pill counts
Prescription refill rates

Assessment of patient’s clinical response

Simple, inexpensive

Objective, quantifiable, and easy to perform
Objective, easy to obtain data

Simple, generally easy to perform

Requires expensive quantitative assays and
collection of samples

Susceptible to error with increased time
between visits

e Results easily distorted by patients
e Data easily manipulated by patient

Does not confirm patients actually took
prescribed medications
Requires a closed pharmacy system

e Factors other than adherence can effect

responsc

Electronic medication monitors

blood pressure, heart rate, etc)

Patient diaries
Caregiver questionnaire

Precise, quantifiable results, easily tracked

Help to correct for poor recall
Simple, objective

Expensive
Requires return visits and data download
Assumes patient actually takes medication

l‘NfElT‘kET'I‘lTEl?‘b’E‘EbSETFFfUT‘U‘[‘lTB[ redasont

(eg, increased metabolism, poor absorption,

lack of response)
Easily manipulated by patient
Susceptible to distortion

GRUPO OAT

Hansen et al. Transplantation Proceedings 2007
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Herramientas de medida de adherencia

terapeutica

Test

Advantages

Disadvantages

A m b | T O d e | O Direct methods
s . s e Directly observed therapy
practica clinico

Most accurate

¢ Patients can “cheek” pills and then discard
them
Impractical for routine use

d e | T O S Measurement of level of drug or

Objective e Variations in metabolism
metabolite in blood or urine e “White-coat adherence”
e Expensive
Measurement of biologic marker Objective

e Requires expensive quantitative assays and
collection of samples

BAASIS (Tx)
SMAQ (Tx)
Haynes-Sackeftt

Patient questionnaires, patient self-reports

Simple, inexpensive

e Susceptible to error with increased time
between visits
e Results easily distorted by patients

Prescription refill rates

Obijective, easy to obtain data

e Data easily manipulated by patient

¢ Does not confirm patients actually took
prescribed medications

Assessment of patient’s clinical response

Simple, generally easy to perform

¢ Factors other than adherence can effect
I’BS“DHSE y

Electronic medication monitors

Precise, quantifiable results, easily tracked

e Expensive
e Requires return visits and data download

Measuring physiological markers (eg,
blood pressure, heart rate, etc)

Easy to perform

e Marker may be absent for other reason
(eg, increased metabolism, poor absorption
lack of response)

Patient diaries
Caregiver questionnaire

Help to correct for poor recall
Simple, objective

o Easily manipulated by patient
e Susceptible to distortion
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Herramientas de medida de adherencia terapeutica

Herramientas derivadas de la monitorizacion de |os niveles en sangre

Coeficiente de variabilidad [CV%=(SD/mean)x100] Paciente 1 Paciente 2
14 14

« Resulta mas preciso gue una unica determinacion de los
niveles valle del inmunosupresor.

« Tiene en cuenta de 3-6 determinaciones en un periodo
de fiempo.

« Los indices de variabilidad suelen ser entre 15% - 30%

« En la mayoria de estudios que usan el CV consideran no |
adherente al pacienfe si CV>30% y no hay ofra causa Mes3 Mesd Mess Mess Mes? Mess Mes3 Mesd Mes5 Mes6 Mes7 Mes
que expligue la elevada variabilidad.

Media 7,9 (SD1,3) ng/ml Media 7,7 (SD2,6) ng/ml

CV 16,4% CV 33,7%
Tiempo en rango
« Menor evidencia de asociacion con adherencia
« Asociado con peor pronostico si TR <60% Hsiau M.Transplantation 2011
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Herramientas estratéegicas para acompanar al paciente

Establecer un plan de mejora de |la adherencia

1. ldentificar las barreras al habito/conducta y el tipo de no adherencia.
Identificar soluciones para sobrellevarlas adaptadas al entorno del paciente.
Establecimiento de objetivos consensuados.

Plasmar en la historia clinica el plan de mejora de la adherencia y su evolucion.

o~ W B

Revaloracidn continua de la adherencia: programa de intervencidén conductual

« Revaloracion anual de la complejidad al tfratamiento.
« Proporcionar informacion de las consecuencias del comportamiento.
« Promover el auto-control del hdabito/conducta.

« Proporcionar retroalimentacion sobre los registros, avances, retfrocesos, etc.
Free, et al. PLoS Med. 2013;10(1),

« Revaloracion continua de las estrategias y herramientas de soporte que e1001362; Nerini E et al. J Nephrol.
2016;29(5):627-636; De Jongh T, et al.

pueda precisar el paciente/cuidador (SPD, pastilleros, apps, planes de Cochrane Database Syst Rev.
2012;(12).2; Eisenberger U, et al.

medicacion, etc., y jreceta actualizadal) Transplant J. 2013;96(3):245-250.
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

ldentificar el tipo de no-adherencia terapéeutica

< Adherence to medications >

&——— Persistence ——3&—Non-persistence—>

0 R0

Patient

—

Family and
Carers

/

Providers and
Prescribers

]
i I Initiation ETDiscontinuation E

Community and Institutions \

= : !
Health care/Prescribing policy Management of adherence' —

First prescription E E First dose Last dosei End of prescribing_i_'

Time
B. Vrijens et al., 2012
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Herramientas estratéegicas para acompanar al paciente

ldentificar el tipo de no-adherencia terapéeutica

Timing Frequency Origin Diagnostic Certainty

Early Occasional Accidental Definite
e 1/6 near perfect adherence
e 1/6 nearly all doses, but with timing irregularities
e 1/6 miss an occasional dose

Late Intermittent Invulnerable Probable
e 1/6 take drug holidays 3—4 times yearly

Continuous Persistent Decisive Possible
e 1/6 take drug holidays monthly or more often
Complete Unlikely

e 1/6 take few or no doses

R Hansen et al. Transplantation Proceedings 2007
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Determinantes causales: impacto de la complejidad terapéutica en SOT

Chronic-stage HTxRt

Hypertension¥

HIVH

Diabetest

Geriatric depressiont

m Total medication count

m Total pMRCI-S Score

GRUPO OAT

Media de 10 farmacos/dia

A los 5 anos post-TxC,
un 30% de los pacientes toma 16
farmacos/dia

o

PMRClIs superiores a las de otras
poblaciones

Polimedicacion de alto riesgo
Priorizacion

)

h 4
5
h /
L
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Geriatric Chronic-sta
Diabetest HIVt H tension¥
depressiont abetes ypertension HTxRT
12 10 11 8 12
25 23 22 18 42

XI JORNADAS DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

M. Gomis-Pastor Improvement in clinical practice
using mhealth Technology, UAB, 2020
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Determinantes causales: impacto de la complejidad terapéutica en SOT

Baja adherencia terapéutica
Interacciones

Efectos secundarios

Visitas urgencias

Hospitalizaciones

. Kuo SZ. Dig Dis Sci. 2018
Mortalidad Sevilla-Sanchez D. Eur J Clin Pharmacol. 2017
Ghimire S. Am J Nephrol. 2016

Wimmer BC. Ann Pharmacother. 2016

) Willson MN. Ann Pharmacother. 2014
Elevadas cifras de pMRCI Schoonover H. J Patient Saf. 2014
Gomis-Pastor M et al. Clin Transplant. 2019

Diaz Diaz CL. Congreso SEFH. Santa Cruz de Tenerife. 2021

) : ' i
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Herramientas estrategicas para acompanar al paciente

E S T ra T € g QS THE MHEART STRATEGY RATEGY |
e f e C '|' | V O S Strategies to deal with multimorbidity, lifestyle Chronic care holistic

and medication management in the heart models

transplant population.

Nuevo paradigma
de mejora de |la
adherencia
terapéutica en
SOT

STRATEGY 2
Innovating in clinical practice
by mHealth implementation

Gomis-Pastor M, et al. Mobile Health
to Improve Adherence and Patient
Experience in Heart Transplantation
Recipients: The mHeart Trial.
Healthcare (Basel). 2021.

STRATEGY 3

Behavioral-based multi-level
individually-tailored interventions
through eHealth
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Factores para el éxito de las intervenciones basadas en la felemedicino

Adherence Risk
No. of Patients (% Adherent or Mean)  typaof Difference, %

Intervention  Control Intervention Control Device (95% Cl)

* Variedad de niveles de intervencion MULTINIVEL Integatedintevention
Mengden et al, 33 2006 44 18 99.0 98.0 3 1.0 t
Forni Ogna et al,392012 32 16 99.0 97.0 1 2.0
7 . . de Bruin et al,32:33 20102 66 67 NA NA 1 7.4(3.5t011.3) -
 Tecnicas conductuales del cambio s ot ol 4 1094 5 5 o8 §F i 5 -
Murray et al, 28 292004 and 2007 122 192 78.8 67.9 1 109(5.0t016.7) N B
Russell et al,47: 48 2010 and 2011 5 8 88.0 77.0 1 11.0(2.1t019.9) —.—
M 4 de Bruin et al, 35 2005 19 19 93.0 82.0 3 110 e}
» Retroalimentacion y apoyo humano (PROMs y PREMs) T T N NN TR WY -4
Rigsby et al,38 2000 37 18 75.0 60.0 1 15.0 4]
Rosen et al,58 2004 16 17 80.0 65.0 4 150 5]
° 1 ¥all 1 1 Waeber et al, % 1999 6 6 83.0 64.0 1 19.0(0.4t037.6) S
Utilizar desencadenantes digitales o trigers (alertas, avisos, T - L S 80 w0 1 Bodibis — =
McKenney,2! 1992 (timepiece cap + card) 17 16 98.7 79.0 4 19.7(7.4t032.0) —a—
° °o e ° ° ° . 30
recordatorios, nofificaciones, mensajes, videollamadas, chatboxs, efc.)  [naa i s -
Kozuki and Schepp,#3 2006 15 14 88.0 68.0 1 200 2}
McKenney et al,2! 1992 17 16 100.2 79.0 4 21.2(9.6t032.8) —a—
) 1 1~ 1 (timepiece cap + card + cuff)
Elevada satisfaccion de los pacientes (>80%) O T I T e
Mooney et al,37 2007 27 28 77.0 54.0 1 230 o
. . . . . . Schmitz et al,“° 2005 22 24 73.0 48.0 1 250 [¢]
» Personalizar |as infervenciones y la herramienta digital Onyriba et . 2003 o 9 80 40 1 0Tl i

4 20 0 20 40 60 80
Risk Difference, % (95% Cl)

KyleD. Checchi, et al. (Massachusetts) JAMA. 2014
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Diseno y planificacion del programa de intfervencion conductual

The TCS (theory underpinning the interventions)

User | = )
Characteristics rongg.e T
. ¥ ~ Tailoring
A
( G " Digital )
Conceptual | 8 oo
\ ._Planning |
v
/ ‘\l ( \{
Clinical Aims ; Product
. Features |
\ / \ >4

Diseno, planificacion y adaptacion contfinua del proceso
de desarrollo de una intervencion digital. Muench et al.,
2017
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Technique Description of the behavioral Dose
(theoretical intervention technique and the Timing® frequency®
framework?) element ® to support the strategy 9 y
Consider providing general information
Provide by mass campaigns about behavioral risk, 1),2) (1)
information on | i.e. (1) importance of taking immuno- A d;1 2 Baseline &
the behavior- suppressive drugs on time, (2) reminding Nnne; dh W2
health link (IMB) | patients about sun protection adherence. ' (2) w2
Element: M
. Inform the patient of the benefits and
Provide . .
information costs of changing or not changing a be-
havior (i.e. adherence or nonadherence to Adh. & Once/week &
on the . o
medications or monitoring). E.g. pressure Nonadh. If needed
consequences _ )
€T) rates on range if adhere to antihyperten-
sives. Elements: M, C, L R, V
Prompt patient to report data related to
Prompt !'nedlcatmn behavior, "f“' (1_) drug intake (2).(3),(4) (1).2).(4)
self-monitorin in the agenda; (2) medication adherence Adh. & Continuous|
of behavior (C% ePROMs; (3) side effects; (4) glycemia, Nonadh. (3) If nee deg
blood pressure, etc. Elements: L, M, V. R, (1) Nonadh.

EN

Gomis-Pastor M, et al. JMIR Mhealth Uhealth. 2020




Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Diseno y planificacion del programa de intervencion conductual

Fase 1: Programa intensivo Fase 2: Programa de mantenimiento del cambio conductual

Adquirir nuevos habitos mas adecuados. « Mantener, reforzar, potenciar o afianzar el efecto de la

 Mejora de la adherencia involuntaria o voluntaria. intervencion a largo plazo.

« Conocer el impacto de los hdabitos en la adherencia.

, B » Objetivos de la Entrevista Moftivacional:
« Conocer el impacto de no fomar la medicacion.

1. consolidar el cambio conductual mediante recordatorios

semanales o mensuales o anuales.
wighy  VEMPORARY chunce 4o urd things
= e A oy 2. asegurar el coste-efectividad de las intervenciones a largo
= plazo.
-
'5 ) « La automatizacion de estos recordatorios podria facilita a los
= & Y <~ NATURAL - . . N
jerioh Where you cans clinicos llevar a cabo estas infervenciones motivacionales de
Low ds hwrd Hinis
TINME mantenimiento (0jo: sin perder cercania e individualizacion).
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Herramientas estratégicas para acompanar al paciente

Diseno y planificacion del programa de intervencion motivacional

A A
2 2
~—Action Curve . ; .
Facilitator Signal
Make hard things easier - A reminder
C C
o @)
S +—
(;5 (;5 .......................................
= Action =
2 (Triggers Succeed) 2 tee
Facilitator | Spark
/Spark - A motivational reminder
Inaction 3
2 (Triggers Fail) — E
> . >
Low (Hard) Ability High (Easy) Low (Hard) Ability High (Easy)

B.J. Fogg Behavior Model, B=mat Behavior motivation ability trigger

GRUPO OAT




Herramientas estratéegicas para acompanar al paciente

Modelo asistencial gue incluye todo el patient-journey del TOS

Acceso a
medicamentos j

Educacioén a pacientes y

Atencion directa al cuidadores/familiares

paciente [

Adherenciay
determinantes

Fase post
trasplante y
seguimiento en
CE

Fase
perioperatoria

Fase previa al
trasplante

g ;-], Telemedicina
seguimiento

integral

Evaluacion

= Y
A
Evaluacion no
farmacolégica

]
-

Plan de gestion de

riesgos Atencién directa
al paciente

farmacologica

Manejo del rechazo del
organo trasplantado

Adaptado de Guia del Farmacéutico TOS. 2022. Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria, con la colaboracion de la ONT y otras sociedades cientificas
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La formacion como aliada para conseguir mejores
resultados en TOS

« Farmacoterapia del frasplante y estrategias de reduccion de la
complejidad terapéutica
 Herramientas de medida de la adherencia

« Estrategias conductuales para el acompanamiento para la

mejora de la adherencia
« Técnicas comunicativas (comunicacion activa)
« Diseno de programas de intervencion eficaces
+ formacion especializada

+ equipos proactivos

+ herramientas innovadoras

GRUPO OAT | XI JORNADAS DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ‘.




Lanzamos un reto a OAT...

Antes de actuar para mejorar la adherencia empecemos por medir

v ;*'.'.4 A

-~

Creacion de un registro nacional de
adherencia terapéutica en SOT

« Proyecto colaborativo entre la ONT, sociedades
cientificas y colaboradores

 Unificar cuestionarios de medida de Ia
adherencia a la medicacion

« Creacion de un CRDe a ftravés de una
plataforma multicéntrica online (ej. REDCap)

 Presentar resultados anualmente para guiar la
toma de decisiones

GRUPO OAT g XI JORNADAS DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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Mensajes clave
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Técnicas conductuales ==

Técnicas conduciuales Combinar niveles die achuscdn

Comblnar niveles de actuaclon

Co Dise tr; ar intérvencione é“En?E”E"éé’F%“ﬁ%Tentn

|:n:||1'||:"|rﬂr niveles de aciuacan
® Disefiar intervenciones
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Tr.'i:nl.—.:: conduchmales §

Técnicas canductualea

| Combinar estrategias s # T Q.F
Dlsenarlntewencmnes For aCIon 'm" o :—;:AE nito \ OrmaCIOn
’(\ Formacion=0, b M O pode™® (b. Formacion
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Empmderamerﬁm@ E -3 :m&mu Disefiar intervenciones @) < % . @ S 0\'3
O TR C Gemblnar estrateglas D Fo 0 cNe \ 5o e,f"" Combinar niveles de ackiacién
A -/ _@ 3y Comtinar i e — 6*%@@%&0 ﬁne_qﬁ‘:‘ ?Gﬁa@\é\(\ 2\~ Medir adherencia
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EmDDdTetl;E::’mLepH =S 2 50 Q M dlrrrgre?;mtegias " EEEEES
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= edir a erenma
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Gracias

. Dra. MarGomis
Mmgomis@sanfpau.cat
@margomis

armacéutica clinica equipo trasplante cardiaco

Responsable Impulso Digital
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
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