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Resultados

Entrevistas grupales realizados

Introduccion

La enfermedad cardiovascular y la diabetes son altamente
prevalentes y la falta de adherencia farmacologica comporta un
aumento de la morbimortalidad en estas enfermedades|1,2].

Del 7% al 13% de nuevas prescripciones de antidiabéticos,
antiagregantes, antihipertensivos e hipolipemiantes realizadas
desde Atencion Primaria (AP) no se retiran de la Farmacia
Comunitaria[2].

Este impacto se sumaria al de |la no adherencia post-iniciacion.
Actualmente no existen intervenciones dirigidas a mejorar este
comportamiento.

Objetivo
Disefiar una intervencion multidisciplinar de iniciacion
farmacologica en enfermedad cardiovascular y diabetes.

Material y Métodos

e Estudio cualitativo descriptivo interpretativo
e Basado en Modelo de Iniciacion de Gil-Girbau et al. [3]
e Diseno circular de Inclusion-analisis y reflexion

Tiempo e Entre abril 2018 y julio 2018

e Médicos de AP, Otros profesionales de AP, Otros médicos
especialistas y Farmacéuticos Comunitarios (FC)

Porteros e Médicos de APy FC de Barcelona

Recogida de
datos

e Entrevistas grupales semi-estructuradas

e Analisis de contenido

Rigor

. e Garantizado con varias técnicas
metodologico

e Comité ético de la Fundacién Sant Joan de Déu
e (PIC 66-18)

7 Entrevistas grupales

49 Informantes

2 Entrevistas grupales
MAP (18)
17 Médicos de familia

1 Residente

2 Entrevistas grupales
Profesionales AP (14)

12 Enfermeras

2 Trabajadoras sociales

1 Entrevista grupal
Profesionales
especializada (4)

Cardiologo
Endocrindlogo
Internista Médico de
Familia de urgencias

2 Entrevistas grupales
Farmacéuticos
Comunitarios (13)

Modelo Tedrico de Iniciacion
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Se confirma el Modelo Tedrico de Iniciacion generado con entrevistas individuales a
pacientes no iniciadores [3].
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Conclusiones

e De acuerdo al Modelo Tedrico de Iniciacion, cuando un
paciente se enfrenta a una decisiéon sobre una nueva
prescripcion realiza un balance riesgo-beneficio basado
en su percepcion sobre la enfermedad y el tratamiento
que esta influenciada por la relacion paciente-sistema
sanitario, por factores intrapersonales y por influencias
externas.

* Una intervencion para mejorar la iniciacion en Atencion
Primaria debe incluir componentes de:

— Alfabetizacion en salud

— Toma de decisiones informadas y compartidas

— Intervencion multidisciplinaria

— Recursos visuales y web con informacion contrastada

* Investigacion futura:

— Evaluar la factibilidad y aplicabilidad de la
intervencion en la practica clinica real en AP y
farmacia comunitaria

— Evaluar la efectividad y coste-efectividad de esta
intervencion
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