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L’adheréncia terapéutica va mes enlla de prendre o
no una medicacid prescrita pel metge: anar a les visi-
tes programades, modificar habits alimentaris o 1’acti-
vitat fisica en son alguns dels exemples. Fa uns anys
aquest fou un problema gravissim i oblidat!. Ara enca-
ra és un problema gravissim pero €s ben cert que 1’a-
tenciod i la recerca han augmentat de manera raonable.
Un 50% dels pacients amb malalties croniques pre-
senta problemes de compliment farmacologic i de
adheréncia terapcutica i aquest problema es fa mes
greu a les malalties mentals2. Durant molt de temps
I’adheréncia al tractament o la seva manca es contem-
plaven com una simple dicotomia. Quan ha comengat
la petita onada d’investigacions recents, la tendencia
ha passat a considerar I’adheréncia en un continuum
de complimient-incomplimient terapéutic, amb 1’ad-
heréncia parcial com a regla general3. La manca d’ad-
heréncia va associada a un pitjor pronodstic, meés
ingressos hospitalaris, us incrementat dels serveis
d’urgencia, baixos nivells de satisfaccié amb la vida i
un major consum de substancies toxiques, entre d’al-
tres3.

Malgrat que I’avaluaci6 exacta de 1’adheréncia tera-
pcutica és fonamental per a la planificacié de tracta-
ments efectius i eficients, avui encara som lluny d’un
“patrd d‘or” per la seva medici6. Cap estratégia de
medicid unica s’ ha considerat optima, i segueix
essent la combinacid de métodes la millor aproxima-
cio: criteris clinics que dependran de la observacio;
preguntes directes al pacient o als familiars propers;
qiiestionaris d’avaluacié del compliment, un dels pro-
cediments més emprats i més qliestionats per la seva
escassa fiabilitat; observacié directa de la presa de
medicacidé per part del personal entrenat; recompte
dels comprimits o registre de vials; medicid bioqui-
mica (sang i/u orina), me¢tode car; dispositius electro-
nics como el Medication Event Monitoring System
(MEMS) que memoritzen quan s’obri el pot de medi-
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cacio, registrant dia i hora; i finalment, bases de dades
de les farmacies, estratégia de futur que precisa per a
la seva implantacio arees de salut amb bona informa-
titzacio. Les definicions de “bona” o “mala” adhe-
réncia terapeutica son també objecte de polémica. En
el Consenso Espaiiol sobre Adherencia Terapéutica
en la Esquizofrenia* els psiquiatres consultats varen
considerar com a “pacient complidor” aquell que dei-
xava de prendre menys del 15% de la medicacid pres-
crita i “parcialment complidor" a pacients amb xifres
promig entre el 20 i el 65%.

De fet, I’adheréncia terapéutica és un fenomen gens
senzill, determinat per 1’acci6 reciproca de factors
claus per tota estratégia terapcutica: les caracteristi-
ques del pacient, les propies de la malaltia, del tracta-
ment (la seva complexitat, durada o efectes secunda-
ris) i la relacid del pacient amb el seu entorn sanitari.
Diversos estudis assenyalen que com major sigui la
complexitat terapeutica, mes farmacs es receptin o
impliqui un major canvi en els habits de vida, hi ha
m¢és possibilitats de que el pacient no sigui bon com-
plidor o bon adherent, la qual cosa sembla quasi
obvia. Dosi, durada, efectes secundaris o via d’admi-
nistracié del farmac son altres factors implicats.
Finalment, la interaccié entre el professional i el
pacient resulta importantissimas.

Al davant de la magnitud del problema clinic, alguns
clinics s’estimen més deixar les coses tal com estan,
com si fossin vuits 1 nous i cartes i que no lliguen i no
plantejar qiiestions al pacient sobre el compliment o
I’adheréncia. Com si fos aquest un problema, una
mala ferida, a la que tanmateix no hi trobarem remei.
Es cert que una vegada detectat el problema, diferents
autors han plantejat una série d’estrateégies para abor-
dar- 106: cuidar al maxim la relacio professional-
pacient és, en aquest sentit, fonamental, perque se li
pugui facilitar
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informaci6 suficient, fins i tot si el pacient no I’ha
demanat. Quan és possible, el pacient hauria de pren-
dre part activa en el tractament, com s’ha demostrat
fins 1 tot en los trastorns afectius’8 . L’elaboracio
d’un pla terapeutic el més senzill que es pugui podria
afavorir un millor compliment®. En general, una ade-
quada planificacid que inclogui els segiients punts
pot reduir o minimitzar aquest aparent cas sense
solucio plantejat: detectar de manera precog la manca
de compliment o d’adheréncia; establir una adequada
alianga terapcéutica amb el pacient; involucrar el
malalt en la pressa de decisions en la mesura del pos-
sible; facilitar la comunicacié de dubtes o pors cap a
la malaltia o el seu tractament; demostrar accessibili-
tat i facilitat per arribar a I’equip terapéutic; implicar
a familiars en el tractament; proporcionar informacid
realista i comprensible per al pacient sobre la seva
malaltia i el seu tractament; no generar falses expec-
tatives cap als resultats; simplificar la terapcutica
(medicacid/ dosi) i realitzar un seguiment del grau
d’adheréncia aixi com avanca la terapcutica. Perque
I’adherencia no sigui un altre vuit o un nou del joc de
cartes.
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