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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un grave problema de salud, con elevadas
mortalidad y morbilidad, que pueden reducirse con un adecuado tratamiento. Sin embargo, la adherenciaa
dicho tratamiento no es fécil, a tratarse de pacientes habitualmente mayores y que reciben numerosos
farmacos. Nuestro objetivo es analizar la percepcion de los profesionales sanitarios sobre las barreras ala
adherencia al tratamiento delalC y las medidas atomar para mejorar dicha adherencia.

M étodos: Paraello, se realizaron 30 reuniones con participacion de 5 cardiologos y una enfermera,
pertenecientes a unidades de I C, en cada una de €ellas (total: 180) y se discutio y completd un cuestionario con
items relacionados con 3 tipos de barreras (paciente, profesionalesy sistema), puntuando de 1 a5 la
importancia de cada una.

Resultados: Las barreras mas importantes fueron: a) relacionadas con el paciente y la medicacion:
complegjidad de la medicacion (puntuacién 2,85/5), desconocimiento de los farmacos (2,48) y efectos
adversos (2,38); y b) relacionadas con los profesionalesy el sistema: falta de coordinacion entre niveles
asistenciales (3,98) einerciaterapéutica (2,58). Las propuestas de mejora de adherencia mas consideradas
fueron: combinacion de farmacos en una sola pastilla, educacién de pacientes y cuidadoresy mayor contacto
con enfermeria

Propuestas de mejora de la adherencia a la guia de IC.

Conclusiones: Existen barreras parala adherencia al tratamiento de la|C que pueden identificarse con la
colaboracion de los profesionales implicados. La correccion de estos problemas puede ayudar a mejorar €l
problema.



