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¿QUÉ PROPOSITO TE HICISTE EN AÑO 
NUEVO Y TODAVÍA  NO HAS EMPEZADO A 

CUMPLIR? 
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ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

“El grado en el que el comportamiento de una persona-tomar 
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios 
del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones 
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”

(OMS, 2003)

Para ello, los pacientes tienen que estar informados y comprometidos, mostrarse 
conformes con las recomendaciones y ser socios activos con sus profesionales de la salud 

en su propia atención



¿Cumplimiento o Adherencia?

Cumplir : Paciente receptor pasivo  

Adherencia : compromiso activo- Terapia 

acordada

Se recomienda hablar de adherencia



NO ADHERENCIA
Magnitud del problema

Falta de adherencia en crónicos:

• 70% y el 90% en cuanto a las medidas higiénico-dietéticas 

• Alrededor del  50% respecto al tratamiento farmacológico. 

• Más de un tercio de los pacientes abandonan el tratamiento 

inicial tras 6 m

• Aproximadamente la mitad abandonan al año.



ADHERENCIA TERAPÉUTICA

Más de 200 variables identificadas y relacionadas con la 
adherencia terapéutica (Haynes 1976)

No tenemos integrado que la baja adherencia terapéutica es la 
principal causa de fracaso terapéutico >>>

intensificamos tratamientos



Adherencia terapéutica: factores

Relación 
médico paciente

Calidad de la relación, sensación de ser o no  escuchados

Sensación de ser tenido en cuenta, experiencias previas 

Paciente Creencias, valores, confianza en el médico, nivel educativo, personalidad

Edad, circunstancias y contextos  sociales, laborales, económicos

Enfermedad Sintomatología, duración de la prescripción, gravedad, comorbilidad,

Tratamiento Complejidad de tratamiento, costes, posología, efectos secundarios,..

Sistema 
sanitario

Accesibilidad: horarios, burocracia….. 



ADHERENCIA TERAPÉUTICA

“Solo el 30 % del abandono de la medicación se vele a causas 
no intencionales como el olvido o la falta de habilidades para 
seguir el tratamiento; el 70 % de la no adherencia se debe a una 
decisión del paciente”

John Weinman

King´s College Londrés



TRABAJANDO LA ADHERENCIA

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA

http://appinventor.mit.edu/explore/ai2/beginner-videos.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


ENTREVISTA CLINICA PARA 
MEJORAR LA ADHERENCIA

Mejorar la información

Comunicación eficaz

Método centrado en el paciente

Entrevista motivacional



CONSECUENCIAS

EXPECTATIVAS

SENTIMIENTOSPREOCUPACIONES

CREENCIAS



Decisiones compartidas

Encuentro 
entre expertos

Colaboración



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

EMPATIA

RESPETO

ASERTIVIDAD

COLABORACIÓN

(AUTOEFICACIA)

VINCULAR

ENFOCAR

EVOCAR

PLANIFICAR

PREGUNTAS ABIERTAS

ESCUCHA REFLEXIVA

PPIP

AFIRMACIÓN

SUMARIOS



•Vincular
• Enfocar

• Evocar

• Planificar
VINCULAR

ENFOCAR

EVOCAR

PLANIFICAR

PROCESOS EM



VINCULAR

CONECTAR

VINCULACION POSITIVA

ESTABLECIMIENTO DE 
RELACIÓN DE CONFIANZA Y 
DE RESPETO MUTUO

COLABORACIÓN PARA 
LOGRAR LOS OBJETIVOS



• Vincular

•Enfocar
• Evocar

• Planifica
VINCULAR

ENFOCAR

EVOCAR

PLANIFICAR

PROCESOS EM



ENFOCAR

Establecer agendas

Hacia un propósito

Elegir uno o más objetivos

Generalmente incluye un 
cambio conductual

Acompañar



• Vincular

• Enfocar

•Evocar
• Planifica

VINCULAR

ENFOCAR

EVOCAR

PLANIFICAR

PROCESOS EM



EVOCAR

PREPARAR PARA 
EL CAMBIO

TRABAJAR LA 
AMBIVALENCIA



POR

UN LADO
POR

OTRO

AMBIVALENCIA
DISCURSO CAMBIO VS DISCURSO MANTENIMIENTO

Se vea en el espejo...Escucha reflexiva

Oiga, elabore , profundice....Resúmenes



• Conocer a la persona-familia. 
• Escucha activa (ideas, preocupaciones, expectativas, 

sentimientos, consecuencias)

• Actitudes ( Empatía, Autoeficacia, Respeto a la 
decisión de la persona/familia)

• Técnicas:
Preguntas abiertas
Escucha reflexiva
Resúmenes
Validar
PPIP informar
Técnica del amigo
oFacilitar autoafirmaciones

Orientado a la acción ( asertividad )

AMBIVALENCIA

Adaptarnos a la familia 

Son ellos quien cambian





• Vincular

• Enfocar

• Evocar

•Planificar
VINCULAR

ENFOCAR

EVOCAR

PLANIFICAR

PROCESOS EM



Elaborar un  plan de cambio ( Acompañarle)

Propio de la persona ( no adelantarse)

Poco a poco ( aumento de autoconfianza)

Cambios concretos y medibles y evaluables:
¿Qué puedo hacer?

¿Cuánto es razonable hacer?

¿Cuándo lo puedo hacer?

¿Con qué frecuencia

“¿Y ahora qué?



• Conocer a la persona y familia. Escucha activa 
(ideas, preocupaciones, expectativas, sentimientos, 
consecuencias)

• Actitudes ( Empatía, Autoeficacia, Respeto a la 
decisión de la persona/familia)

• Técnicas:
Preguntas abiertas
Escucha reflexiva
Resúmenes
Validar
PPIP informar
Técnica del amigo
oFacilitar autoafirmaciones

Orientado a la acción ( asertividad )

AMBIVALENCIA

Adaptarnos a la familia 

Son ellos quien cambian



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Ampliado de Miller y Rollnik

Nuevos conceptos
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Gracias

Eskerrik asko



 

Adherencia al tratamiento Bibliografía 

 

Curso de adecuación y adherencia de semFYC 
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"Hola a todas y todos! 
Lo primero queremos agradeceos que eligieráis nuestro taller. Esperamos que 
lo que os contamos y lo que entre todos compartimos os sea de utilidad. Os 
animamos a utilizar la entrevista motivacional para mejorar la adherencia al 
tratamiento de vuestros pacientes y que compartáis vuestras experiencias con 
compañeros.  
Os enviamos la presentación completa que preparamos para el taller. Es más 
amplia que la que utilizamos en el taller. Además adjuntamos una breve lista de 
referencias bibliográfica que utilizamos en la preparación del taller. 
Con el ánimo de encontrarnos el año que viene en Cuenca, nuevamente 
gracias" 
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