Mejorar la adherencia a la medicacion es un objetivo critico de vital importancia para conseguir una provision de calidad en la atencion de salud mental, pero a pesar de ello, continiia siendo un objetivo
enigmatico tanto para los pacientes como para el conjunto del sistema de salud. El aumento de la adherencia a medicamentos tiene el potencial de reducir los costos de la atencién sanitaria al tiempo
que mejora la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y los resultados de salud®.

La falta de adherencia al tratamiento conlleva importantes costos personales y sociales. Esta falta de adherencia se puede expresar de varias maneras, como abandono de la terapia antes de alcanzar
los objetivos, falta de consistencia en la asistencias a las visitas de seguimiento, incumplimiento en la obtencién de recetas, no toma de la medicina prescrita o en el no seguimiento de las instrucciones
por parte del personal sanitario?3).

Son pocos los estudios que establecen una investigacion en base a un nuevo programa de como abordar la educacion del paciente psiquiatrico sobre su tratamiento®.

Mejorar los ratios de adherencia al tratamiento, promoviendo la propia responsabilidad del paciente en su propio autocuidado, para con ello evaluar la magnitud del uso de los recursos sanitarios para
la poblacion atendida en los servicios de subagudos por personal de enfermeria de salud mental. El analisis de si estos usos de recursos varian seglin grupos de individuos, tipos de enfermedad y estadio
actual de la enfermedad, se lleva a cabo con el fin de predecir las acciones o politicas para la optimizacion de recursos de enfermeria.

_ Figura 1. Arbol de progresion previsto.

Se realizara una investigacion unicentro, de no-inferioridad, aleatorizada simple y controlada. los pacientes seran reclutados en las unidades de subagudos I
y alta dependencia psiquiatrica del Centre Forum del Parc de Salut Mar. Se estableceran criterios de elegibilidad y exclusion previamente determinados.
Los pacientes recibiran informacion sobre su problema de salud mental, su tratamiento y los cambios en su estilo de vida. Cuando el paciente esté Excluidos: no cumplen
estabilizado durante al menos 4 semanas desde su ingreso en las unidades, seran asignados aleatoriamente a uno de los dos caminos posible de la criterios de inclusidn
intervencion.
o . L2 ‘o . . ‘o Incluidos

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion en la investigacion.
( )

Criterios de inclusion Criterios de Exclusion Rechazan posterior

Personas con Trastorno Mental Grave. No tenga la capacidad cognitiva (ya sea por demencia o discapacidad intelectual)

para entender la medicacion prescrita
Haber estado psicopatologicamente estable durante al menos El paciente sufra una descompensacion en su patologia de base que requiera ingreso en Randomizados

1 mes desde el momento del ingreso. unidades de corta estancia. - 1
Haber sido informados de manera adecuada de las necesidades No existan posibilidades de alta a domicilio o a una unidad residencial. En el caso de pacientes
de medicacion, asi como la posibilidad de tener que acometer sin techo, deben estar vinculados a los equipos de salud mental para personas sin techo.

cambios en estilos de vida.

Aceptacion voluntaria por parte del paciente en la participacion m m

del autocuidado.
Edad mayor de 18 anos, y menor o igual a 65 afos. “ “

\ &
Dispondremos de 2 grupos:
Grupo A (Experimental)—>Recibira intervencion sobre su tratamiento, se evaluara su adherencia al mismo, a lo largo de su estancia en la unidad.
Grupo B (Control)—>Se evaluara su disposicion al cambio y se seguira preparando la medicacion como hasta ahora se realiza en la unidad, tanto en los permisos como en el desarrollo del dia.
La intervencion en el grupo de experimental sera de forma individualizada, incluyendo métodos para medir la adherencia al tratamiento. Los pacientes seran seguidos durante 12 meses desde el momento
de inclusion en la investigacion.
Sabemos por datos previos que la eficacia de las intervenciones de educacion para la salud con paciente psiquiatrico no alcanza el 40% y consideramos clinicamente relevante si nuestra intervencion

consiguiese cambios en el 70% de la muestra seleccionada. Nuestro nivel de riesgo lo fijamos en 0.05 y deseamos un poder estadistico del 80%. Aplicando la formula establecida nos llevaria a tener 25
pacientes en cada grupo.

Los resultados de este estudio pretenden demostrar que la mejora de la informacion al paciente por parte del profesional de enfermeria, y con ello su mejor conocimiento sobre la medicacion y
sus efectos implica una mejora de la adherencia al tratamiento, conllevando una disminucion de utilizacion de los servicios de urgencias de salud mental y un menor niimero de reingresos hospitalarios.
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