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Resum

Els trastorns mentals suposen un problema d’elevada magnitud a nivell mundial. En
els centres penitenciaris espanyols existeix una prevalenga estimada del 46% de la

poblacioé reclusa amb problemes de salut mental.

En aquestes persones una adheréncia al tractament farmacologic deficitaria és un
dels principals problemes que s’observen. A més, si afegeix la complexitat del medi
de la vida diaria dins del centre i consequiéncies que resulten secundaries a

l'incorrecte presa de la medicacio.

L’objectiu principal del estudi és avaluar el grau d’adheréncia al tractament
farmacologic abans i després d’'una intervencio infermera en persones amb Trastorn
mental greu ingressats en la Unitat de Rehabilitacié i Hospitalitzacié psiquiatrica

penitenciaria de Brians 2 durant el 2021.

L'estudi es realitzara amb metodologia quantitativa, de tipus quasi-experimental, fent
mesuraments previs i posteriors a la intervencié, mitjancant una proba pilot. La
técnica de recollida de dades sera a través d’un instrument de mesura validat i
estandarditzat; el questionari DAI-10, per valorar la percepcio subjectiva dels pacients
sobre la presa de la medicacié. Es tindran en compte variables cliniques i
sociodemografiques, com a variable dependent s’avaluara I'adheréncia al tractament
i com a variables independents, es tindran en compte I'edat, nivell d’estudis, nombre

d’'ingressos a psiquiatria, anys de d’estada a la preso, etc.

La realitzacié d’aquest treball m’ha permés profunditzar en les causes d’una
adheréncia al tractament deficitaria i elaborar eines efectives per millorar-la. Aixi
comprendre en més profunditat, la importancia d'una bona relacioé terapéutica amb el
pacient, educacio sanitaria per part dels professionals i un bon acompanyament

terapéutic.

Paraules Claus: Adheréncia al tractament, intervencié piscoeducativa, trastorn

mental greu, centre penitenciari, infermeria.



Abstrac

Mental disorders have a major problem worldwide. In Spanish prisons there is an
estimated prevalence of 46% of the inmate population with mental health problems.
In these people, poor adherence to pharmacological treatment is one of the main
problems observed. In addition, if you add the complexity of the daily life environment
within the center and consequences that are secondary to the incorrect intake of
medication.

The main objective of the study is to assess the degree of adherence to drug
treatment before and after a nursing intervention in people with Severe Mental
Disorder admitted to the Brians 2 Penitentiary Psychiatric Rehabilitation and

Hospitalization Unit during 2021.

The study will be carried out with quantitative methodology, of quasi-experimental
type, making measurements before and after the intervention, by means of a pilot
test. The data collection technique will be through a validated and standardized
measuring instrument; the DAI-10 questionnaire, to assess patients' subjective
perception of medication intake. Clinical and sociodemographic variables will be taken
into account, as a dependent variable, adherence to treatment will be evaluated and
as independent variables, age, level of education, number of admissions to

psychiatry, years of d will be taken into account. 'stay in prison, etc.

Carrying out this work has allowed me to delve deeper into the causes of poor
treatment adherence and develop effective tools to improve it. Thus understand in
more depth, the importance of a good therapeutic relationship with the patient, health

education by professionals and good therapeutic support.

Keywords: Treatment adherence; psychoeducation interventions, mental disorder,

penitentiary centre, nursery.



1. Introduccio.

Els trastorns mentals suposen un problema d’elevada magnitud degut a I'alta prevalenca
que existeix a nivell mundial. Actualment és una realitat que, cada vegada més, els centres
penitenciaris presenten prevalences més elevades d’interns amb problemes de salut

mental, representant una prevalenca estimada del 46% de la poblacié espanyola reclusa’.

L’adheréncia al tractament farmacologic s’entén com la bona disposicid i compromis que
un pacient te cap a la presa de la medicacio prescrita amb la finalitat de mantenir el regim

terapéutic. Aquesta requereix del consentiment i el compromis del pacient 2.

Una adheréncia al tractament farmacologic deficitaria en persones amb trastorns mentals
és un dels principals problemes que s’observen. En el cas dels interns en centres
penitenciaris si afegeix la complexitat del medi de la vida diaria dins del centre, per
restriccions regimentals i convivéncia forcada, relacions interpersonals basades en la
desconfiancga i I'agressivitat, horaris rigids i monotonia, aillament emocional i frustracio.
Aquests aspectes afegeixen una gran dificultat en la construccié d’espais terapéutics
adequats per el tractament i, per tant, suposa un factor de risc important a la falta

d’adheréncia al tractament farmacologic 2.

A tot aix0, la falta de consciéncia de malaltia, falta d’informacié o percepcié erronia de la
malaltia i tractament, la tendéncia a relacionar els simptomes amb una altra causa aliena
al trastorn mental i els efectes secundaris que provoquen alguns farmacs, fa que en
ocasions no es compleixi de forma adequada i provoqui 'abandonament del tractament,
aixi doncs, suposen factors notablement influents en la no acceptacio del tractament en
aquests pacients, d’aqui sorgeix la necessitat de centrar la atencié assistencial en la

psicoeducacio farmacologica °.

La no adheréncia terapéutica afecta a gran part de les persones amb trastorns mentals.
L’incompliment del tractament provoca considerables repercussions negatives, suposant
un alt risc de recaigudes, empitjorament del pronostic i pitjor relacié sanitari-pacient,

deteriorant substancialment la qualitat de vida del pacient > °.

Pel que fa a les persones que pateixen trastorns mentals greus, internes en centres
penitenciaris, s’hi sumen consequléncies que resulten ser secundaries a les repercussions

negatives de la incorrecte presa de la medicaci6 com: més sancions, escas accés a



beneficis penitenciaris (basats en la bona conducta), no accés a permisos ni tercers graus
i compliment de la condemna integra, causant una malestar emocional afegit que els

impulsa al incompliment terapéutic 2.

Els beneficis relacionats amb un correcte compliment del régim terapéutic farmacologic
abasten des de la disminucié d'efectes secundaris i alleujament de simptomes, fins
augment de la capacitat per mantenir la cura personal, recuperar un paper productiu en
la societat en aquelles patologies no incapacitants, evitar recaigudes i una notable

disminucié de la reincidéncia dels interns %3,

Entre les estrategies emprades per millorar I'adheréncia a la medicacié s'inclouen mesures
tan diverses com la psicoeducacio, les intervencions psicosocials, I'is de antipsicotics
d'accié prolongada, la simplificacié del régim terapéutic, la presa de decisions compartida,
I'avaluacioé periddica de l'adhesid, l'enfortiment de l'alianga terapéutica, la gestié dels

efectes secundaris o la millora en la comunicacié sanitari-pacient °.

Pel que fa a la situacié assistencial psiquiatrica dins dels centres penitenciaris, un estudi
elaborat per la seccio sindical estatal de CCOO a institucions penitenciaries déna émfasi
a la manca d'atencidé psiquiatrica, que permeti millorar i garantir la continuitat del
tractament farmacologic i posi a disposicié dels interns eines de vida per al seu millor
desenvolupament 2, on es justifica la importancia de dissenyar una intervencio
psicoeducativa enfocada a la millora de la adheréncia al tractament farmacologic. En un
estudi realitzat per JM.Sanchez Burson on a través d'una analisi de la situacié penitenciaria
de les persones amb trastorns mentals expressa; "l'assisténcia psiquiatrica especialitzada

que es dona als malalts mentals presos és deficient" ©.

Tenint en compte les evidéncies exposades sobre la necessitat i importancia de dissenyar
programes especifics per oferir una atencidé integral a aquests malalts, reduint
reincidéncies, recaigudes i millorar 'adheréncia al tractament farmacologic suposant una

2,3

millora de la salut i qualitat de vida “°, en aquest projecte es proposa un programa

psicoeducatiu grupal, realitzat per professionals d’'infermeria especialitzats en salut mental.

Un programa dirigit a pacients amb trastorn mental greu, impartit en una Unitat de
rehabilitacié psiquiatrica penitenciaria, per tal d’avaluar si existeix una relacié entre la
intervencio psicoeducativa en psicofarmacs i la millora de I'adheréncia al tractament en el

pacient.



2. Marc teoric.

2.1. Trastorns mentals.

El trastorn mental és una alteracié sostinguda de tipus emocional, cognitiu /o del
comportament en qué es veuen afectats aspectes psicologics basics com I'emocio, la
motivacié, la cognicié, la consciéncia, la conducta, la percepcid, la sensacio i
'aprenentatge. La qual cosa suposa per a la persona una dificultat d'adaptacié a I'entorn
en que viu i, aixi, es crea un malestar. Poden ser ocasionals o duradors (cronics), afectar

la capacitat de relacionar-se amb els altres i funcionar en el dia a dia ’.

Les malalties mentals, igual que altres malalties somatiques han de ser diagnosticades per
especialistes i requereixen tractaments adequats ’. No és facil determinar una causa-
efecte en l'aparicié del trastorn mental, ja que solen contribuir multiples factors bioldgics
(genética, antecedents familiars, alteracions bioquimiques, metabdliques, etc.), factors
psicologics (vivéncies de la persona, aprenentatge, creences, estrés o abus, especialment
durant la infancia, etc.) i factors socials (cultural, ambit social i familiar, consum d’alcohol

o drogues, etc.) que poden influir en la seva aparicié ",

El tractament depén del tipus de trastorn mental, la gravetat i el que sigui més efectiu en
cada cas. En molts casos, combinar tractaments és el que millor funciona, ja que resultara
més efica¢ que qualsevol dels métodes de tractament emprats per separat. Els métodes

de tractament dels trastorns mentals es poden classificar en °:

- Els tractaments somatics: inclouen farmacs, terapia electroconvulsiva i altres

tractaments que estimulen el cervell °.

- Els tractaments psicoterapéutics: inclouen la psicoterapia (individual, grupal, o
familiar i conjugal), técniques de terapia conductual (per exemple, les técniques de

relaxacio o la terapia d'exposicio), i la hipnoterapia °.

En el cas dels trastorns mentals lleus amb simptomes ben controlats, el tractament del
metge d’atencié primaria pot ser efectiu i suficient. No obstant aixd, 'enfocament d’equip
amb varis professionals implicats (psicolegs clinics, el personal d'infermeria i els
treballadors socials) és més adequat per assegurar la correcte resposta a les necessitats

del pacient, principalment quan es tracta de trastorns mentals greus ®°.



En ocasions, quan la malaltia mental és greu o existeix risc autolesiu, és possible que
impliqui I'ingrés a un hospital psiquiatric. L’hospital, posa a disposicié dels pacients
consultes, discussions grupals i activitats amb professionals de salut mental i altres

pacients 8.

Els Trastorns Mentals Greus (TMG) es defineixen no només a través de criteris clinics,
sind de temporalitat i de discapacitat. Per tant, es passa d'un model medic a un model
integrador que incorpora a més dels simptomes, el factors psicosocials '°. Goldman,
Gattozzi i Taube (1981) ", van manifestar que les persones amb TMG soén aquelles
persones que pateixen certs trastorns mentals o emocionals (sindromes organics,
esquizofrénia, trastorns depressius i maniac depressius recurrents i psicosi paranoides o
d'un altre tipus), a més d'altres trastorns que poden arribar a ser cronics, erosionen o
impedeixen el desenvolupament de les seves capacitats funcionals sobre tres 0 més
aspectes primaris de la vida quotidiana (higiene personal i autocura, autonomia, relacions

interpersonals, transaccions socials, aprenentatge i oci) .

Per tant, s'identifiquen tres dimensions importants per a la seva definicié;

- Diagnostic: S'inclouen els trastorns psicotics (excloent els organics) i alguns
trastorns de personalitat. En la classificacié CIE-10 serien els codis F20-F22, F24,
F25, F28-F31, F32.3i F33.3 "2,

- Temporalitat: Variable segons les diferents definicions des d'1 a 5 anys des de l'inici

del trastorn .

- Discapacitat: Disfuncié moderada o severa del funcionament global (rols socials,
familiars, laborals i d'autocura), determinada per mesures a través del GAF (Global

Assessment of Functioning, Functioning inclosa en el DSMIV-TR, APA; 2002) 2.

2.1.1. Prevalencga dels trastorns mentals en centres penitenciaris.

Per oferir un panorama global de la prevalenga de trastorns mentals, segons estimacions
recents en la poblacié general, a Espanya, segons els resultats de 'Enquesta Nacional de
Salut de Espanya (ENSE) al 2017, més d’'una de cada 10 persones (de 15 o0 mes anys) va
referir haver sigut diagnosticada d’algun problema de salut mental, representant un 10,8%

de la poblacio 2.



L'OMS calcula que, en paisos occidentals, la incidéncia de trastorns mentals és fins a set
vegades més gran en la poblacié penitenciaria que en la poblacié general, tal com es recull

en les Recomanacions del Comité de Ministres de el Consell Europeu 2.

Segons el Ministeri de Sanitat a la "Estrategia Global d'actuacié en Salut Mental", detalla
que almenys un 25% dels interns a les presons espanyoles pateix una malaltia mental °.
Estudis realitzats entre la poblacié penitenciaria conclouen que les persones privades de
llibertat tenen entre 4 i 6 vegades més probabilitat de patir un trastorn psicotic o depressio
greu que la poblacié general, i al voltant de 10 vegades més la probabilitat de ser

diagnosticats d'un trastorn antisocial de la personalitat 2.

En els ultims anys ha incrementat la prevalenga de trastorns mentals dins dels centres
penitenciaris. Aquest fet s'ha vist reflectit en els ultims estudis d'Institucions Penitenciaries
en I'any 2006, I'estudi anomenat PRECA, amb resultats presentats en l'article "Prevalencga
de patologia psiquiatrica en presons espanyoles" al desembre de 2011, on es mesura la
prevalenga en una mostra de 707 homes penats ingressats en diferents centres de la
Comunitat de Catalunya, Madrid i Aragd. Assenyalant una prevalenca estimada de

trastorns mentals en poblacié reclusa espanyola del 46% ™.

Dins d'aquest increment de la malaltia mental als centres penitenciaris, s'ha observat una

alta prevalenca de trastorn mental greu (TMG).

Fazel Y Danesh (2002) en el seu metanalisi, amb 22.790 interns en 62 estudis, van
concloure que dins els centres penitenciaris la prevalenga de trastorns mentals en els
interns inclosos en l'estudi va ser: 3,7% trastorns psicotics, 10% trastorns depressius

majors i el 42% trastorns de personalitat '°.

2.2. Adheréncia terapéutica o al tractament.

El concepte d'adheréncia ha estat definit per nombrosos autors al llarg de el temps,
obtenint diversos significats en diferents estudis. L'any 2003 I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), basant-se en la proposta de Haynes I'any 1976, va definir aquest terme com:
"el grau en qué la conducta d'un pacient, en relaci6 amb la presa de medicacid, el
seguiment d'una dieta o la modificacié d'habits de vida, es correspon amb les

recomanacions acordades amb el professional sanitari "'°.



Aquesta definici6 mostra que l'adheréncia terapéutica no cobreix només ['aspecte
farmacologic, sind que també formen part del concepte altres elements, com soén el
seguiment d'una bona alimentacié o la implementacié d'habits de vida adequats '". No
obstant aix0, altres autors entenen I'adheréncia només des d'un punt de vista farmacologic,
fent una classificacié simple de la manca d'adheréncia terapéutica en funcié de la causa,;
primaria, quan la persona no retira de la farmacia el tractament prescrit; secundaria: per
exemple, quan es produeix una alteracio en la dosi de el farmac, un oblit en I'administracié

del farmac o un finalitzacié del tractament prescrit abans d'hora etc.

Per altra banda, és important diferenciar els termes “adheréncia” i “compliment”. La
principal diferencia és que I'adheréncia implica un procés d’atencié centrat en professional
i pacient que prenen decisions conjuntes amb el consentiment del pacient un cop rebudes
les recomanacions, i requereix I'acceptacio i col-laboracié activa del pacient en la presa de
decisions que afecten a la seva propia salut '°.

Per contra, el terme compliment implica un procés d’atencié centrat en una conducta de
submissio i obediéncia a una ordre, propia d'una relacio paternalista entre els professionals
de la salut i el pacient. Aquesta manca de participacié del pacient en la definicié podria
justificar el desus del terme compliment en favor de I'adheréncia, perd en la practica

ambdds termes continuen utilitzant-se de manera indistinta ®.

L’any 2008, la Societat Internacional de Farmacoeconomia i Investigacié de resultats
Sanitaris (ISPOR), després de completar 3 anys de revisions i debats, va definir
compliment terapéutic, sindbnim d’adheréncia, com el grau en qué un pacient actua d'acord
amb la dosi, la pauta posologica (pressa/dia) i el termini prescrits '©1°.

Tanmateix, els resultats clinics d'un tractament es veuen afectats no només per com es
prengui la medicacio, si no en quant temps. Per aquesta rad, un altre concepte que forma
part de I'adheréncia és el terme persisténcia, aquest defineix la temporalitat en la que el

pacient continua amb la presa del tractament ™.

La manca d'adheréncia en els malalts mentals suposa severes consequéncies: pitjor
pronodstic, major nombre d'ingressos hospitalaris, major probabilitat de recaigudes i

agreujaments, deficient qualitat de vida i suicidis * °.
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2.2.1. Factors influents a la no adheréncia al tractament farmacologic en

I’ambit penitenciari.

El DSM-V, 2014 (Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals) fa referéncia a
una seérie de raons sobre lincompliment del tractament farmacolodgic en pacients amb
trastorns mentals. Els motius per a aquest incompliment poden ser degut al malestar
causat pel tractament, com els efectes secundaris d'aquests, degut a les creences falses,
judicis de valors sobre la malaltia o sobre els efectes del tractament i a la malaltia en si,
que per la naturalesa dels seus simptomes pot donar lloc a una abséncia de consciéncia

de malaltia 2" %2,

Per altra banda, sén diversos els autors que classifiquen els factors relacionats amb la
falta d'adheréncia al tractament en els trastorns mentals en quatre blocs: factors

relacionats amb el pacient, amb la malaltia, amb el tractament i amb I'entorn (Annex 1)*.

Les recaigudes o reaguditzacions de la simptomatologia en les persones amb trastorns
mentals han estat associades generalment a un mal compliment del tractament
farmacologic. Encara que han estat descrits altres factors més especifics com els efectes
secundaris, la simptomatologia negativa, el consum de toxics i factors socials (estigma de

la malaltia mental) 2.

Els pacients amb trastorns mentals, sobretot pacients amb trastorns psicotics, que es
troben interns en centres penitenciaris, tenen I'agreujant d'haver comés un delicte que els
ha portat a I'empresonament, en ocasions relacionat amb el quadre psicotic i en altres
independent d'aquest ?>. A més, cal destacar I'estigma tant dels trastorns mentals com de
la medicacié psiquiatrica, el que fa que alguns pacients no iniciin o abandonin el
tractament, ja que, en certs cercles de interns, el prendre medicacié psiquiatrica estaria
considerat com una debilitat personal 2.

A tot aixd, cal sumar una série de factors que podrien afavorir el mal compliment del

tractament en les persones internes en centres penitenciaris:

= Pel que fa al perfil de les persones, generalment, presenten un baix nivell educatiu,
amb antecedents de fracas escolar i sense qualificacid professional. Molts d'ells
han patit abusos en la infancia, maltractaments i abandonaments, amb histories de
vida dificils i en entorns desfavorits o marginals. Presenten deteriorament en les

seves capacitats funcionals per a I'exercici de les seves activitats diaries 4.

11



Les relacions personals conduides per situacions altament complexes (relacions
negatives amb el personal funcionari i entre els mateixos interns) 2.

Aspectes relacionats amb el pacient com l'edat i el génere. Pel que fa a I'edat, els
joves de sexe masculi solen presentar menor percentatge de compliment. En
I'ambit penitenciari, prevalen els homes joves, el que implica un factor significatiu
en 'abandonament del tractament %,

La simptomatologia negativa (empobriment del estat animic i relacions socials de

la persona) ha estat descrita com un dels factors mes importants 2.

Altres autors com Donahoe consideren que el mal compliment de la medicacio
estaria relacionat amb les actituds cap als farmacs, el insight (consciéncia de
malaltia), la severitat dels simptomes i els efectes secundaris (acatisia,
parkinsonisme, augment de pes, trastorns de l'esfera sexual, etc.) poden ser motius

considerables 2.

En algunes ocasions, llargs periodes d'aillament donarien lloc a sentiments de

frustracio i rabia que empitjorarien I'estat mental del pacient %.

El consum de toxics, que empitjoren el seu pronostic, maneig i, en molts casos,

provoca que I'adheréncia al tractament farmacologic sigui irregular 22,

Suports socials negatius o estressants dins de la presé (rivalitats, extorsions,
violéncia, etc.) %.

En I'ambit comunitari una decisié respecte I'abandonament del tractament pot fer-
se de manera progressiva, en canvi en I'ambit penitenciari es pren de manera més
impulsiva, el que porta als interns amb trastorns mentals a ser mes vulnerables a

les recaigudes °.

A més, en relacié amb l'entorn dels pacients ingressats en centres penitenciaris, la
Fundacié Advocacia Espanyola (2012) posa de manifest que el doble estigma de
les persones amb trastorn mental sotmeses a un procés amb la justicia, els
discrimina a I'hora de poder accedir als tractaments rehabilitadors, ja que primer
se'ls considera criminals i després malalts %°. L'actitud de professionals tant de

I'ambit sanitari com personal funcionari, en algunes ocasions ve condicionada més

12



pel recel que per I'empatia amb els pacients. Fent que en ocasions, quan la
simptomatologia no és clara, s'associen conductes disruptives o inusuals que
s'interpreten com a formes de manipulacié d'aquest entorn i no com a problemes

de salut mental 2.

A tots aquests factors de risc cal sumar l'estrés per I'adaptacioé a I'ambit penitenciari, la
freqlient massificacid de centres, les males condicions materials, i l'aillament social
prolongat o indefinit, podent aixi augmentar els nivells d'ansietat i influenciar a I'abus de

substancies, causant aixi un alt risc d’incompliment del tractament 2.

2.3. Meétodes d’avaluacio i mesura de I’adheréncia al tractament.

Existeixen diversos métodes per valorar 'adheréncia que tenen els pacients al seu
tractament, la majoria centrats en l'aspecte farmacolodgic. Els métodes utilitzats en
l'actualitat es poden classificar en dos grans grups: directes (objectius) o indirectes

(objectius i subjectius) “.

S'han desenvolupat escales psicométriques per avaluar I'incompliment (Morisky, BARS o
el dispositiu MEMS) i altres dissenyades per avaluar les actituds davant la medicacié
(ROMI, DAI, MARS i BEMIB), aquestes poden ser complementaries, especialment, les que

avaluen la consciéncia del pacient davant la necessitat de tractament *.

En un estudi realitzat per Maria J. Serrano es conclou que tot i la diversitat de métodes
existents, cap estratégia de mesura ha estat considerada optima i per tant, hi ha una
dificultat a I'hora de quantificar de forma precisa I'adheréncia terapéutica. Atés aquesta

dificultat, el més correcte seria la combinacié de diversos métodes .

Els métodes disponibles per mesurar I'adheréncia al tractament psiquiatric es classifiquen

en:

Métodes directes: sén métodes objectius i especifics, que presenten un cost elevat i no

sempre es poden aplicar a la practica clinica. Podem destacar la determinacié de la
concentracio del farmac prescrit, presents en fluids bioldgics (sang, orina, saliva...).
Aquests métodes tenen els seus inconvenients, ja que no sempre hi ha una relacio directe

entre la preséncia d'aquests i la dosi presa, a més, es troben diferéncies individuals en la
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metabolitzacioé del farmac entre pacients, que fan que, aquestes determinacions, només

siguin utils per saber si el farmac ha estat pres o no perd, no per establir si les dosis han

estat les prescrites. Unicament donen informacié sobre el compliment de les dosis més

recents

16, 25

Indirectes: son métodes senzills, de baix cost. Dins d’aquest grup, podem diferenciar:

Métodes indirectes objectius: Basats en les circumstancies que es relacionen
amb la presa de la medicacié i amb el grau de control de la malaltia. Els més

emprats son els seguents:

- Recompte de comprimits '°.

- Valoracio de I'assisténcia a les cites prévies programades.

- Us de bases de dades de les farmacies.

- Tecnologia de monitoratge (Monitors electronics acoblats al blister de
medicacid) Es porta a terme mitjangant dispositius electronics, analitzant
el moment en qué el pacient obre i tanca el seu blister, estimant aixi el

temps especific de dosi i calculant les taxes d'adheréncia '® 2°.

Métodes indirectes subjectius: Basats en I'entrevista clinica. Valoren la conducta
del pacient i els coneixements que aquest posseeix sobre la seva malaltia i
tractament. Aquests métodes s6n menys fiables, encara que utils en la practica
clinica psiquiatrica, ja que s6n més senzills i econdmics que els métodes directes.
En aquests métodes la informacid utilitzada per sobreestimar l'adheréncia al
tractament prové del propi malalt, amb el personal sanitari a carrec d'ell o un

familiar 1825,

Les creences i actituds que el pacient té cap a la seva malaltia i tractament
condicionen potencialment a I'adheréncia a la seva medicacio, per aixd un gran
nombre de questionaris emprats com a métodes subjectius de mesura estan
enfocats a aquest aspecte '°. Actualment, es disposa d'una amplia varietat

d'escales de valoracio, les més utilitzades sén:

- Test de Morisky-Green. Métode en el que es pretenen valorar si la persona

adopta actituds correctes amb relacié al tractament, s'assumeix que si les
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actituds soén incorrectes el pacient és incomplidor. Presenta 'avantatge que
proporciona informacié sobre les causes de l'incompliment (Annex 2) %.
- QuUestionari de Creences sobre la medicaciéo (BMQ). Compost per dues

seccions, BMQ-General (8 items) i BMQ-Especific (10 items) (Annex 3) °.

- Escala Informativa de Compliment de la medicaci6 (MARS).

Autoadministrada (Annex 4) '°.

- Inventari d'Actituds cap a la Medicacié (DAI- 10). Es un qiiestionari
especific, amb resposta vertader / fals, per estudiar I'adheréncia terapéutica
en el camp de la psiquiatria, que valora la resposta subjectiva i les actituds
dels pacients cap al seu tractament. Indica si els pacients estan satisfets amb
la seva medicacio i avalua el seu grau de comprensié sobre com els afecta
el tractament. Puntuacions més altes indiquen una actitud més positiva

respecte a la medicacio (Annex 5) '°.

2.4. Antecedents d’intervencions per a I’adheréncia al tractament.

Un article realitzat el 2018 per M. Gratacés Torras y E. Pousa Tomas, revisa les
caracteristiques de les principals intervencions existents en I'actualitat, aixi com els estudis
realitzats per analitzar la seva eficacia. Durant les ultimes décades han sorgit diverses
intervencions que tenen com objectiu aconseguir que els pacients s’adhereixin

correctament al tractament farmacologic #’.

Una de les principals intervencions en I'actualitat és la terapia de adheréncia al tractament,
Treatment Adherence Therapy (TAT), intervenci6 creada per Staring al 2010, en el que
presenta un enfocament cognitivoconductual que té com a objectius augmentar
I'adheréncia dels pacients i millorar els resultats clinics. Basada en un model que agrupa

els determinants de la falta d'adheréncia en tres categories ?’:

1) Manca d'Insight (consciencia de malaltia) i rebuig de el tractament.

2) Insatisfaccié amb la medicacio.
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3) Manca d'habilitats cognitives necessaries per realitzar correctament el tractament
farmacologic, i incorpora un modul d'intervencio per a cada un d'ells: (a) entrevista
motivacional, (b) adaptacié de la medicaciéo i (c) técniques d'entrenament

conductual.

Tres proves controlades aleatoritzades van mostrar resultats significatius en l'increment
de l'adheréncia terapéutica en favor del TAT, Staring en el 2010 23; Chien, Mui, Cheung &
Gray, 2015 i finalment Dikec & Kutlu, en el 2016 *°.

En els seus estudis, Chien i col-laboradors van utilitzar |la terapia d'adheréncia, basada en
els principis de I'entrevista motivacional, com a intervenci6 en mostres de pacients

ambulatoris amb diagnostic d'esquizofrénia 23",

La terapia d'adheréncia utilitzada en els estudis estava dividida en tres fases principals:

1. Es centra en involucrar els pacients perqué abordin les seves necessitats pel que

fa a I'adhesi6 a la medicacié per tal d'establir objectius i accions per al canvi.

2. Consisteix a educar els pacients sobre la malaltia i el tractament, perqué puguin
identificar les fortaleses i barreres per aconseguir I'adheréncia. A més, sapiguen
reconéixer l'estigma social, el suport familiar i, siguin capagos de desenvolupar

estrategies d'afrontament.

3. Té com a objectiu racionalitzar les creences dels pacients, resoldre les dificultats

identificades de I'adheréncia i millorar les seves xarxes de suport 23!,

Els resultats dels estudis de Chien, en el 2015, van revelar diferéncies significatives entre
els pacients que van rebre la terapia d'adheréncia amb respecte als que no I'han acollit.
Els pacients que van rebre la terapia d'adheréncia van mostrar un augment significatiu en
la percepcio sobre la malaltia i el tractament, en la taxa d'adheréncia a la medicacié i en el
nivell de funcionament. A més, gracies a aquesta terapia, es va reduir significativament la

gravetat dels simptomes positius i negatius, i la durada dels reingressos 2° 3",
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3. Objectius de I'estudi.

Objectiu general:

Analitzar l'efectivitat de la intervencié infermera mitjangant els resultats del
guestionari autoaplicat DAI-10, valorant la percepcio subjectiva sobre la presa de
la seva medicacid, la seva propia actitud i decisid, en pacients amb trastorns
mentals ingressats a la Unitat de rehabilitacié i hospitalitzacié psiquiatrica

penitenciaria de Brians 2, abans i després de la intervencid, durant 'any 2021.

Objectius especifics:

Desenvolupar una intervencid psicoeducativa grupal basada en la intervencio
infermera en l'adheréncia al tractament farmacologic al pacient amb trastorn
mental ingressats a la Unitat de rehabilitacié i hospitalitzacié psiquiatrica

penitenciaria.

Avaluar el grau d’adheréncia al tractament farmacoldgic abans i després d’'una
intervencio infermera mitjangant el qlestionari DAI-10 en persones amb Trastorn
mental greu ingressats en la Unitat de Rehabilitacié i Hospitalitzacio psiquiatrica

penitenciaria.

Descriure el grau d’adheréncia al tractament, abans i després de la intervencio,
en relacié a I'edat del pacient, anys d’ingrés a la presd, nombre d’ingressos a
psiquiatria, nivell d’estudis, diagnostic, efectes adversos causats per la medicacio
que pateix el pacient i relacions personals negatives amb el personal funcionari
i/o entre companys, en persones amb Trastorn mental greu ingressats en la Unitat

de Rehabilitacio i Hospitalitzacio psiquiatrica penitenciaria.

4. Metodologia.

41.

Tipus de disseny.

Estudi realitzat en metodologia quantitativa, de tipus quasi-experimental pre-post,

realitzant dos mesuraments, un previ a la intervencié i un altra posterior, durant el periode

compres entre Setembre a Octubre de I'any 2021, ambdés inclosos. L’estudi es realitzara

mitjangant una proba pilot.
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4.2. Ambit de I'estudi.

L’estudi es realitza en la Unitat de rehabilitacié psiquiatrica dins del centre penitenciari
Brians 2. L’objectiu general de la qual és la rehabilitacié funcional dels pacients.
S’especialitza en la rehabilitacio intensiva d’homes penats i d’aquells que tenen aplicades
mesures de seguretat des d’'un model que se centra en la recuperacio del pacient, en quant
a I'enfortiment de les seves capacitats i el desenvolupament de noves habilitats que i

permetin millorar la qualitat de vida.

Aquesta unitat es divideix en 2 plantes d’hospitalitzacidé, compte amb un total de 70 llits de
rehabilitacié: 35 llits a la 12 planta i 35 llits en la 22 planta. A més, disposa de 5 llits
d’'observacié a cada planta, on ingressen pacients que presenten descompensacio en el

seu quadre o conductes disruptives.

Les patologies més prevalents que s’atenen sén trastorns mentals greus i persistents com,
las psicosis (Esquizofrénic, Esquizoafectiu i Delirant Cronic), trastorns afectius (depressius

i bipolars), els trastorns de personalitat, per consum de toxics i trastorns de conducta.

4.3. Poblacié i mostreig.

La poblacié diana de I'estudi esta formada per pacients diagnosticats de Trastorn Mental
Greu ingressats voluntaria o involuntariament en la Unitat de rehabilitacié psiquiatrica

penitenciaria de Brians 2.

Els participants seran seleccionats mitjangant un mostreig no probabilistic, no aleatoritzat,
a través de criteris d’inclusié i exclusié. S’accedira al llistat dels pacients ingressats en la
unitat, per mitja del programa informatic utilitzat per els professionals, SAP (llistat de llits,
HC3), on accedirem a historia clinica de cada pacient, dades personals,

sociodemografiques, diagnostic i tractament.

Aixi mateix, a mesura que es vagin seleccionant els participants, se’ls convidara a
participar, un cop aix0, en cas d’acceptar la participacid, se'ls informara de l'estudi i se'ls
sol-licitara el seu consentiment informat. Un cop tinguem els consentiments informats, es
creara una codificacio ID de cada participant. A continuacid, segons el nombre de pacients
que estiguin disposats a participar en I'estudi, tenint en compte que el grup per a les

sessions podran estar integrats maxim per 15 persones, es realitzaran els grups que
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pertoquin. En cas d’existir mes d’un grup, aquests, rebran per igual la intervencié i seran

avaluats per igual.

4.4. Criteris d'inclusiod i exclusio.

Criteris de Inclusio:

- Edat, entre 21 y 65 anys.

- Pacients que pateixen un Trastorn Mental Greu.

- Pacients no autbnoms amb la medicacié.

- Estar ingressats en la Unitat de rehabilitacié psiquiatrica de Brians 2, durant el
periode de realitzacio del estudi.

- Tenir suficient coneixement del castella i capacitat de comunicacié.

- Acceptacié voluntaria per formar part del estudio, firmant el Consentiment

Informat.

Criteris de Exclusié. Queden exclosos de I'estudi aquells pacients que complien algun

dels seglents criteris:

- Patir una malaltia organica greu.
- Tenir dificultats de comprensié i expressio del idioma (barrera idiomatica).
- Menors de 21 anys.

- Pacients amb Patologia Dual, consum de toxics.

4.5. Descripcié de variables.

Variable dependent:

La variable dependent de l'estudi és "l'adheréncia al tractament farmacologic”, sent
analitzada com a variable qualitativa nominal dicotomica: bona adheréncia, mala
adheréncia. Aquesta variable ha estat mesurada en els participants a través de I'escala
DAI-10.

Variables independents:

Variables sociodemografiques: edat (en anys complerts. Variable quantitativa/numeérica),

nivell d'estudis (sense estudis, estudis primaris, estudis secundaris, estudis universitaris.
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Variable qualitativa/categdrica), relacions personals negatives amb el personal

funcionari i/o entre companys (Si, No. Variable qualitativa/categorica).

Variables cliniques: diagnostic (Variable qualitativa/categorica), efectes adversos el

tractament (simptomes extrapiramidals, augment de pes, somnoléncia, disfuncié sexual,
no té. Variable qualitativa/categorica), nombre d'ingressos en psiquiatria (1, entre 2 5,
entre 6 i 10, més de 10. Variable quantitativa/numeérica) temps d’estada a la presé
(menys d’un any, entre 1i 3 anys, entre 4i 6 anys, entre 7 i 8 anys, 10 o mes anys. Variable

quantitativa/numerica).

4.6. Instruments de recollida de dades.

Una vegada seleccionada la mostra, conforme el disseny y objectius establerts, es
determina la utilitzacié d’un instrument de mesura validat i estandarditzat, per tal de

descriure les caracteristiques de la mostra.

Per aixo, s’escull el quiestionari DAI-10, sobre I'adheréncia al tractament farmacologic, que
realitzara cada participant abans de iniciar la intervencié. De igual manera es realitzara
també dues setmanes després de la intervencié per comparar els resultats obtinguts pre i

post.

El DAI-10 (Annex 5) és una escala autoaplicada de 10 items, de resposta dicotomica
veritable-fals, amb la qual es valora la percepcid subjectiva dels pacients sobre la presa

de la seva medicacio, la seva propia actitud i decisio.

Un cop el pacient finalitza el qliestionari se suma la puntuacié de les seves respostes,

puntuant +1 les respostes correctes i -1 les incorrectes.

Les respostes correctes son aquelles en qué s'assenyala "veritable" en els items 1, 3, 4,

7,9i10,ien qué s'assenyala "fals" en els items 2, 5, 6, i 8.

Per tant, la puntuaci6 total oscil-la entre -10 i +10. A major puntuacio total, es considera
que l'actitud del pacient davant la medicacié és més positiva i s'assumeix que el pacient
és adherent al seu tractament. Per contra, les puntuacions totals més baixes indiquen que

I'actitud del pacient davant la medicacio és negativa i, per tant, es considera no-adherent.

20



Malgrat que no hi ha punts de tall definits en el DAI-10, en aquest estudi s'ha considerat
que les puntuacions positives indiquen que el pacient és complidor i que les puntuacions
negatives i 0 indiquen que el pacient és no complidor, com s'ha considerat en altres

estudis. Aquest qlestionari esta traduit i validat al castella i és de domini public.

4.7. Analisi de les dades.

Es realitzara un analisis descriptiu de la mostra mitjangant freqiiéncies absolutes i relatives
(%) en el cas de les variables categoriques, i mitjangant la mitjana (rang Interquartil) i/o

desviacio estandard (mitja) per a les variables quantitatives.

Per comparar valors de les variables categoriques (nivell d’adheréncia pre-post

intervencio...), s'utilitzara la proba de independéncia de chi?.

Per a veure si hi ha diferencies abans i després de la intervencié en relacié a cada variable

es fara un analisis de T Student.

El analisis estadistic es dura a terme mitjangant el software IBM SPSS Statistics 26.0

(versié del 2019), realitzant taules de contingéncies per analitzar el conjunt de variables.

Aixi mateix, s'analitzara també el nombre d'abandonaments i el motiu d'aquests.

4.8. Consideracions étiques i legals.

En primer lloc, es posara en coneixement de la coordinacié i responsables de la Unitat, en
una reunio d’equip, on es valorara i s’autoritzara la proposta. En cas, de ser una resposta
positiva, s’establira un pla de procediments de seguretat que pertoquin per a la realitzacié
del projecte. Se sol-licitara I'aprovacié del projecte al Comité de Etica d’Investigacio

Clinica (CEIC) de la Fundaci6 Unié Catalana d’Hospitals.

Respectat els principis enunciats de la Declaracié d'Hélsinki adoptada al juny de 1964,
tenint en compte el principi d’autonomia dels participants, s’entregara el Consentiment
Informat (Annex 6; redactat en castella per tal de facilitar la comprensié de tots els

possibles participants), amb I'objectiu de que els pacients decideixin de forma voluntaria
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la seva participacio o no en 'estudi. Aixi mateix als participants se'ls explicara verbalment

els objectius de la intervencio i en qué consistira aquesta.

Seguint amb el principi de Justicia, els subjectes seran seleccionats segons els criteris de
seleccid assenyalats anteriorment, exposant que els subjectes que decideixin participar no
rebran un tracte de favor, ni els que es neguin a participar o abandonin seran perjudicats

per aixo.

S'ha tingut en compte la proteccié de dades del pacient segons la Llei Organica 3/2018,
de 5 de desembre de proteccié de dades de caracter personal i garantia de drets digitals
(LOPD), ja que tots els subjectes participants en l'estudi tindran una garantia de
confidencialitat, ja que per a cada participant es creara una codificacié ID segons 'ordre

de participacio.

4.9. Procediment de I’estudi.

Inicialment es realitzara la captacié dels participants en las consultes d’'infermeria de la
propia unitat. L’equip de captacio seleccionara les histories cliniques dels pacients que
vulguin participar en el estudi i es realitzara la composicié del grup. Als candidats se’ls
informara de les caracteristiques i en que consisteix I'estudi de manera individual. Abans
de comencar la primera sessio i un cop els participants hagin signat el consentiment
informat, es passara a cada pacient el qlestionari en relacié als coneixements i habits
relatius a la adheréncia al tractament (el mateix qlestionari sera realitzat al donada la

intervencio per finalitzada), un cop fet aixo es procedira a la realitzacié del programa.

El present programa psicoeducatiu va dirigit a persones diagnosticades de trastorn mental

greu que es troben ingressades en la Unitat de rehabilitacio psiquiatrica penitenciaria.

La intervencié es impartida per personal qualificat, en aquest cas, per dos professionals
d’'infermeria de salut mental i un técnic d’'integracié social que ajuda a dur a terme la
dinamica de les sessions. Una de les principals finalitats d’aquesta intervencio és dotar als
pacients de coneixements i eines per a la bona conducta que permeti minimitzar
reaguditzacions causades per irregularitats en la presa de la medicacié, millorant la qualitat

de vida del pacient.
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El perfil del grup escollit ha estat complint els criteris d'inclusio i exclusié requerint el seu

compromis d'assisténcia, confidencialitat i realitzacié de les activitats o tasques del

programa.

La intervencié consta de 6 sessions impartides amb una freqiiéncia setmanal i amb una

duracié de 60 minuts aproximadament cada una. La duracié total de la intervencié sera de

6 setmanes (36 dies), amb inici al Setembre i final al Octubre de 2021.

Les sessions estaran dividides de la segient manera (Annex 7):

Sessid |: Presentacio del taller.

Sessio II: Els trastorns mentals no menyspreen ni exclouen.

Sessié lll: Importancia de la presa de la medicacio.

Sessié IV: Creences i mites sobre la medicacio.

Sessid V: Seguiment de la pauta de tractament.

Sessid VI Us i maneig de la medicacio, intoxicacions, interaccions i

recomanacions.

Els objectius generals del programa sén:

- Que el pacient adquireixi coneixements i habilitats que fomentin la millora del Us i

control de la medicacio.

- Que el pacient obtingui consciéncia de la importancia del seguiment del tractament

farmacologic, aixi, reforcar el bon compliment.

- Que el pacient tingui un paper més actiu i ser mes conscient de las raons per prendre

els farmacs prescrits.

- Adoptar una actitud amistosa, no burocratica, que millori la comunicacié infermera-

pacient i treballar possibles preocupacions reals dels pacients sobre la medicacié.

5. Recursos.

Per a la realitzacio del marc teoric el recurs utilitzat ha estat bases de dades com Pubmed,

Dialnet , Medline, etc. Per a dur a terme la intervenci6 els recursos necessaris empleats

son els seguents:
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a. Recursos humans: dos professionals d’infermeria especialistes en salut mental i

técnic de integracié social.

b. Recursos materials:

Material inventariable: es necessitara un ordinador amb accés a internet,
impressora, el programa estadistic SPSS per guardar i analitzar les dades
obtingudes; i impressora i pen drives per intercanviar la informacié entre I'equip

investigador.

Material fungible: caldra material d'oficina com boligrafs, folis, llapis, agendes,

carpetes, grapadora, CD, etc.

Material d'infraestructura fisica: una sala (taller 3) per realitzar la intervencio
amb 20 cadires amb respatller, un projector i pantalla, una pissarra i els
retoladors necessaris. A més, sera imprescindible tenir accés a una
fotocopiadora per a realitzar les fotocOpies necessaries per al grup, per exemple,

els questionaris DAI-10 i pauta médica de medicacié dels participants.

6. Limitacions de I'estudi.

La relacié entre el pacient i el professional d’'infermeria que intervé en la psicoeducacio és
molt important per determinar I'éxit o el fracas de la intervencio. La falta de col-laboracio,
de sinceritat en les respostes dels questionaris, compromis o motivacié per part dels
participants pot ser una limitacid, podent ocasionar abandonaments abans de la finalitzacié

del estudi.

Al tractar-se d’un estudi quasi- experimental, no probabilistic, es veu afectada la validesa
externa, podent aixi considerar-se no representatiu per a tota la poblacié. Realitzar altres
estudis complementaris, que permetin ampliar el temps i aspectes a tenir en compte a llarg
termini, proveiria major validesa externa dels resultats obtinguts poden aixi generalitzar les

recomanacions.

A més, al plantejar-se com a prova pilot, podria generar problemes que no generaria un
projecte a gran escala. També, al realitzar els questionaris a un grup reduit de pacients

en un ambit molt concret, la mostra no te representativitat més alla dels participants o
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pacients de la unitat, per el que no es pot extrapolar a la poblacié general. Per tant, seria
aconsellable que l'estudi es realitzes en un futur amb una mostra més representativa i

tenint en compte consideracions extretes de la prova pilot.

7. Cronograma.

Etapes 2020 2021
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Plantejament del programa a

realitzar  (tematica, ambit

actuacié i poblacié diana)

Contextualitzacié de programa
i establiments dels objectius.

Disseny i metodologia.

Planificaci6 de activitats a
realitzar (técniques, meétodes,

continguts)
Plantejament de previsi6 de
recursos i pla d'avaluacié

(instruments i indicadors)

Aplicabilitat i utilitat practica
dels resultats. Pla de difusio.

Exposicio del projecte

Contactar amb la institucio,
presentacio de I'estudi en una
reunié amb coordinacié.

Establiment de mesures de
seguretat per part del equip
funcionari, per a la realitzacié
de la intervencié en el centre.

Sol-licitar permis del Comite
d'ética d'investigacio clinica.

En cas de obtenir acceptacid
del comité d'ética: captacié de
participants del estudi.

Obtenci6 de recursos i
materials necessaris.

Consentiments informats,
recollida de dades
sociodemografiques i
cliniques.

Realitzaci6é questionari DAI-10
i Test Morisky-Green (pre-
intervencio)

Implementacié de la
intervencié: inici sessions, |, Il,
i IV (1 c/setmana)
Realitzaci6 sessions Vi VI.
Questionari DAI-10 i Test

Morisky-Green.(post-
intervencid)

Analisi de dades
Informe de resultats

25



8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats.

L'aplicabilitat d'aquest estudi esta enfocada a millorar els coneixements sobre I'adheréncia
al tractament en pacients que pateixen trastorns mentals greus dins de I'ambit penitenciari,

tant per al personal sanitari com pels propis pacients.

Dotant als pacients d’'informacié i habilitats, que millorin la seva actuacié en front a
I'adheréncia al tractament i conéixer la importancia d’'un seguiment estricta de la pauta de
medicacié. Aixi, creant autonomia en el maneig de la medicaci6 i millorant la qualitat de
vida dels pacients. A més, proporciona una relacié terapéutica de confiangca amb els

professionals sanitaris, suposant un espai de suport i ajuda on resoldre dubtes i incerteses.

Tanmateix, permet al personal sanitari proporcionar abordatges de qualitat, guiades a les
causes de l'incompliment de la mediacié de manera individualitzada. D'aquesta manera,
reduir noves recaigudes i/o reaguditzacions impulsades per un presa incorrecta de la

medicacio.

D'altra banda, el personal d'infermeria podra realitzar sessions educatives de millor
qualitat, reforcant els punts febles, i d'aquesta manera millorar substancialment la qualitat

de vida dels pacients, a més d'afavorir el seu benestar i autonomia en tot moment.

Finalment, I'aplicabilitat de I'estudi a curt termini, seria posar-lo en practica en altres
moduls del centre penitenciari on hi han pacients amb TMG, impartir el projecte amb major
extensié de temps i treballant els aspectes més importants que s’hagin observat en

aquesta prova pilot.

Tanmateix a llarg termini, els resultats de I'estudi podrien contribuir en la recerca de noves
linies de treball com, realitzar un treball qualitatiu per determinar la satisfaccié dels
pacients en aquest tipus de intervencions, impartir formacié a el personal sanitari i

implementar noves activitats en el pla de cures dels pacients.

9. Pla de difusio.

Amb la divulgacié del estudi es pretén apropar, tant a professionals sanitaris i pacients, els
beneficis d’'una intervencio psicoeducativa sobre I'adheréncia al tractament farmacologic,

donar a coneixer els resultats i en que consisteix.
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Inicialment, exposariem els resultats de I'estudi a tot 'equip sanitari de la unitat on es du
a terme la prova pilot, donant a conéixer tot el transcurs de les sessions, els punts forts i
febles de 'estudi, possibles aspectes de millora que s’han pogut observar etc., amb la
finalitat de en un futur realitzar la intervencié amb la maxima totalitat, proporcionar I'opcié
d’incorporar-ho en la seva praxi o fins i tot com a possible recurs establert en el pla de

cures.

Altres mecanismes de difusié que podriem aplicar serien activitats de formacio6 a personal
sanitari d’altres centres i/o unitats de salut mental, participacié en forums, conferéncies
professionals i congressos cientifics com el Congrés Nacional d'Infermeria de Salut
Mental, publicacions en revistes cientifiques (exemple:, Revista de Psiquiatria i Salut
Mental) i divulgacio al public com notes de premsa i fullets explicatius del projecte, difusié

cap a organismes estatals (exemple:, Salut Gencat, Agéncia de salut publica ...)

10. Conclusions.

Els pacients diagnosticats de trastorn mental greu, en els seu dia a dia tenen necessitats
i dificultats que van més enlla d'un diagnostic médic, ja que s'enfronten a un ampli ventall
de problemes. La manca d'adheréncia terapéutica és un dels factors de risc més important
en els malalts de TMG, provocant considerables repercussions negatives, suposant un alt
risc de recaigudes, empitjorament del pronostic i pitjor relacié sanitari-pacient, alterant

I'estabilitat de la persona i deteriorant substancialment la qualitat de vida del pacient.

A més, quan es tracta de persones internes en centres penitenciaris s’hi sumen
consequéncies que resulten ser secundaries a les repercussions negatives de la incorrecte
presa de la medicaci6 com més sancions, no accés a permisos ni tercers graus i

compliment de la condemna integra, causant una malestar emocional afegit.

Realitzar aquest treball m'ha fet comprendre en més profunditat, la importancia d'una bona
relacio terapéutica amb el pacient, educacié sanitaria per part dels professionals i un bon
acompanyament terapéutic en tot moment, ja que aquests pacients generalment viuen

situacions de molta inestabilitat emocional.

També, disposar d'una completa informacié sobre I'incompliment terapéutic en pacients

amb trastorns mentals greus, ajuda a adquirir nous coneixements, actituds i habilitats, per
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donar resposta individualitzada i adaptada a les necessitats de cada persona, i aixi
promoure la salut i benestar dels pacients.

En quant al procés d’aprenentatge, inicialment en el que mes dificulta vaig tenir va ser en
enfocar correctament la metodologia, enfocar correctament els objectius relacionats amb
les variables a estudiar. Finalment, gracies a I'ajuda de la meva tutora, he aconseguit

enfocar correctament el treball i tenir resolts els meu dubtes.

D’altra banda, m’ha suposat un gran esforg mental i personal, a més d'un
desenvolupament professional i educatiu. En el meu futur laboral, aquest estudi em sera
molt util, per entendre la importancia del rol infermer, en 'acompanyament i educacié

sanitaria cap a pacients amb TMG i també altres patologies.
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12. Annexes.

ANNEX 1. Quatre blocs de classificacio dels factors relacionats amb la falta d'adheréncia

al tractament en els trastorns mentals.

Factors relacionats amb el pacient: negacié o desconeixement de la malaltia
(Insight), del tractament o de el risc de no prendre la medicacio, la desconfianca
cap el tractament i els professionals, la resposta subjectiva negativa a la medicacio,
les creences i estigmes culturals, I'analfabetisme, la millora de la seva patologia, la
necessitat de prendre una medicacié diariament, l'aillament social o el nivell

socioecondmic baix i I'edat *.

Factors relacionats amb la malaltia. L'evolucio, les patologies afegides, gravetat

del trastorn i els aspectes psicopatologics (deliri i altres simptomes)*.

Factors relacionats amb el tractament: el tipus de tractament, la dosi, la via
d'administracidé i la complexitat de la pauta prescrita, els efectes secundaris
desagradables de la medicacié (mal gust, sialorrea, somnoléncia, etc.) i la falta

d'eficacia davant de simptomes persistents *.

Factors relacionats amb I'entorn del pacient. Pel que fa a la relacié pacient-
professional, es destaca, la manca d'empatia i d'informacié sobre reaccions
adverses, escassa coordinacié entre professionals, dificultat d’accés als serveis

sanitaris ... *

L'existéncia d'una relacio terapéutica, amb un bon grau d'insight i actitud positiva

és un factor molt important per ajudar al pacient en tot el seu procés terapéutic *2'.
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ANNEX 2. Questionari de valoracié de compliment terapéutic de Morrisky-Green %°.

La primera versio consta de quatre preguntes de resposta dicotomica si 0 no per a valorar
les barreres per a una correcta adheréncia terapéutica. Aquesta prova permet identificar
el grau del pacient d'adheréncia. Es considera un nivell adequat de compliment 4 respostes

correctes (no, si, no, no) i inadequat menys de 4.

1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacién? Si No

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la Si No
medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si No

El 2008, es va publicar una nova versio de el test amb vuit preguntes (8-item Morisky
Medication Adherence Scale o MMAS-8) i que va ser desenvolupada a partir de les
quatre preguntes originals. Els quatre items addicionals fan referéncia a el comportament

relatiu a la presa de medicacid, especialment, a la infrautilitzacié.

1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si No

2. A veces las personas no se toman la medicacién por Si No
razones diferentes al olvido. Piensa en las dos semanas
pasadas. ¢,Dejé de tomar su medicacion algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de Si No

tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor
cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus Si No
medicinas algunas veces?
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incomodo pata algunas personas, ¢siente que es un
fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

5. ¢Se tomo su medicacion ayer? Si No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control Si No
¢deja de tomar su medicacién algunas veces?

7. Tomar la medicaciéon todos los dias es realmente Si No

8. ¢Con qué frecuencia les es dificil recordar que debe
tomar toda la medicacion?
Nunca/ Raramente...
De vez en cuando...
A veces...
Normalmente...
Siempre...

ANNEX 3. Questionari de Creences sobre la Medicacid. Beliefs about Medicines

Questionnarie (BMQ) *.

Aquest test es compon de dues seccions i poden utilitzar-se en combinacié o per separat:

el BMQ-General que engloba els factors de «abus» i «mal», mentre que el BMQ-Especific

inclou les subescales «necessitaty percebuda de la medicacio i «preocupacio» sobre les

consequéncies de la medicacié. Cada item s'avalua mitjangant una escala de cinc punts

(sent 1 «totalment en desacord», mentre que 5 correspon a «totalment d'acord»). S'ha

observat que una major puntuacio en la subescala «necessitat» esta relacionada amb una

millor adheréncia terapéutica, mentre que una major puntuacié en la subescala

«preocupacio» s'ha correlacionat amb una menor adheréncia.

Questionari de creences sobre la Medicacié-General. No hi ha respostes correctes ni

incorrectes. A continuacié apareix una llista d’afirmacions que altres persones han declarat

sobre els medicaments generals. Senyala en quina mesura esta d’acord o en desacord

amb elles marcant en el numero de la casella.
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Totalmente En Ni de De Totalmente
en acuer | acuerdoni | acuerdo de
desacuerdo do en acuerdo.
desacuerdo

1. Los. médicos  utilizan  demasiados 1 2 3 4 5
medicamentos.

2. La gente que toma medicamentos
deberia dejar su tratamiento durante 1 2 3 4 5
algun tiempo de vez en cuando.

3. La' mgyorla de los medicamentos crean 1 2 3 4 5
adiccion.

4. Los remedlo§ naturales son mas seguros 1 2 3 4 5
que los medicamentos.

5. Lps medicamentos hacen mas mal que 1 2 3 4 5
bien

6. Todos los medicamentos son venenos 1 2 3 4 5
(téxicos)

7. Los médicos confian demasiado en los 1 2 3 4 5
medicamentos.

8. Si los médicos tuvieran mas tiempo para
los pacientes recetarian menos 1 2 3 4 5
medicamentos.

Qiiestionari de creences sobre la Medicacié- Especific. No hi ha respostes correctes
ni incorrectes. A continuacié apareix una llista d’afirmacions que altres persones han

declarat sobre el seu tractament [Medicacio] per la seva [malaltia].

Totalmente En Ni de De Totalmente
en acuer | acuerdo ni | acuerdo de
desacuerdo do en acuerdo.
desacuerdo
1. Actualmente mi salud depende de 1 2 3 4 5
(medicacion)
2. Me preocupa tener que tomar
(medicacion) 1 2 3 4 5
3. Mi vida seria imposible sin (medicacion) 1 2 3 4 5
4. A veces me preocupo por los efectos a 1 2 3 4 5
largo plazo de (medicacion)
5. Sin (medicacion) estaria muy enfermo/a 1 2 3 4 5
6. (medicacion) es/son un misterio para mi. 1 2 3 4 5
7. En el futuro mi salud dependera de 1 2 3 4 5
(medicacion)
8. (medicacion) trastorna/n mi vida. 1 2 3 4 5
9. A veces me preocupo por si llego a ser 1 2 3 4 5
demasiado dependiente de (medicacion)
10. (medicacién) impide que mi (enfermedad) 1 2 3 4 5
empeore.
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ANNEX 4. Escala Informativa de Compliment de la medicacio. The Medication Adherence

Report Scale (MARS) *.

Es un qiiestionari que consta de 10 preguntes sobre les creences i les barreres per a

I'adheréncia terapéutica. Consisteix en una modificacio dels questionaris DAI i de Morisky-

Green. La puntuacié va de el 0 a el 10. Puntuacions més altes indiquen una millor

adheréncia.

1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si No

2. ¢;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la Si No
medicaciéon?

4. ;Sialguna vez le sienta mal, ;deja de tomarla? Si No

5. Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal. Si No

6. No es natural para mi mente y cuerpo estar controlado Si No
por la medicacion.

7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la medicacion. Si No

8. Tomando la medicacion, prevengo ponerme enfermo. Si No

9. Me noto raro, como un zombi, con la medicacion. Si No

10. La medicacion hace que me note cansado i lento. Si No
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ANNEX 5. INSTRUMENT DE RECOLLIDA DE DADES.

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

DEL PACIENTE:
EDAD:
NIVEL DE ESTUDIOS: | Incompletos o sin estudios [ | Educacion obligatoria
[ ] Educacién secundaria (] Estudios universitarios
(bachillerato, grado medio
0 superior)
NUMERO DE INGRESOS: (11 [ ] Entre2y5
[] Entre6y10 [ ] Masde 10
EFECTOS ADVERSOS ] No tengo | Somnolencia
DEL TRATAMIENTO: o )
[ ] Aumento de peso [ ] Disfuncién sexual

[ ] Sintomas extrapiramidales
(acatisia, rigidez muscular,
parkinsonismo...)

TIEMPO DE ESTANCIA [] Menos de 1 afio [] Entre 1y 3 afios
EN PRISION: [ ] Entre 4y 6 anos [ ] Entre 7 y 9 afios
[] 10omas
RELACIONES NEGATIVAS CON ] Si _ 1 No
EL PERSONAL FUNCIONARIO
I/0 ENTRE COMPANEROS. Especificar ..........oeenimiiii e (opcional)

Escala DAI-10. Por favor, lea detenidamente cada una de las frases siguientes y decida
Si para usted son verdaderas o falsas. Si una frase es verdadera o en su mayor parte
verdadera, rodee con un circulo la V. Si una frase es falsa o en su mayor parte falsa, rodee
con un circulo la F. Las frases se refieren tnicamente a la medicacion psiquiatrica que
toma actualmente. Por favor, responda todas las frases dando su propia opinion (no hay
respuestas correctas ni incorrectas). Sus respuestas se utilizaran solo con fines de

investigacion, son estrictamente confidenciales.
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1. Para mi, lo bueno de la medicacién supera lo malo. \% F

2. Me siento raro/a, como un zombi, con la medicacion. Vv F
3. Tomo la medicacién por decisién propia. \ F
4. La medicacion hace que me sienta mas relajado/a. \ F
5. La medicacién hace que me sienta mas cansado/a. \ F
6. Tomo medicacion solo cuando estoy enfermo/a. \' F
7. Me siento mas normal con la medicacion. \ F
8. Es antinatural para mi cuerpo i mente estar controlado/a \Y F

por la medicacién.

9. Mis pensamientos son mas claros con la mediacion. \ F
10. Por estar con medicacion, puedo prevenir estar \ F
enfermo.

Nota: las frases unicamente se refieren a la medicacién psiquiatrica que toma el
paciente en el momento de contestar el test.
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ANNEX 6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, de afnos de edad y con DNI:

manifiesto haber recibido y comprendido toda la informacién recibida

acerca del estudio en el que he sido seleccionado. Asi mismo manifiesto haber sido
informado sobre los beneficios que podria suponer la participacion en el Proyecto de
Investigacion “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION ENFERMERA PARA LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE INGRESADOS EN LA UNIDAD DE REHABILITACION
PSIQUIATRICA PENITENCIARIA” con el fin de mejorar el tratamiento de dicho problema

de salud.

Acepto participar en este proyecto, consistente en unos cuestionarios y que no implica la
realizacién de ningun tipo de analitica ni la prescripcidon de ningun tipo de medicacion
nueva. Se me ha explicado y he comprendido el propdsito y los procedimientos del estudio.

Se me han aclarado satisfactoriamente las dudas acerca del estudio.

Autorizo al investigador principal y a sus colaboradores a que se usen los datos obtenidos
de las escalas para la finalidad explicada, asi como el acceso a mi historial clinico para

completar la informacion que fuera necesaria.

La participacion en el estudio tiene un caracter libre y voluntario, pudiendo abandonar el

mismo en cualquier momento, sin que ello repercuta negativamente.

He sido también informado de que mis datos personales, seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13 de

diciembre y seran tratados en su conjunto, nunca de manera individual.

Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento. Tomando ello en
consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en este estudio para cubrir

los objetivos especificados en el proyecto.

Lugar/dia y hora:

Firma del participante Firma del investigador
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ANNEX 7: PROGRAMA PSICOEDUCATIU D'ADHERENCIA A EL TRACTAMENT.
ATENCIO D'INFERMERIA.

SESSIO I: PRESENTACIO DEL TALLER.

Objectiu: Presentacié del taller, situar als pacients sobre el funcionament de les
sessions. Realitzar entrevista i questionari (Annex 5), analitzar el nivell de
coneixements actuals sobre el seu tractament. Valorar el questionari amb el pacient,
comentant el resultat i fomentar el dialeg.

Material: questionari (DAI-10) i material de suport extra (pissarra, projector, etc.)

Duracié: 40-60 minuts aproximadament (inici dia 6 de Setembre 2021)

SESSIO II: ELS TRANSTORNS MENTALS NO MENYSPREAN NI EXCLOUEN.

Objectiu: El pacient adquireixi coneixements basics sobre les malalties de salut
mental greu i resolgui dubtes habituals. Visualitzar material audiovisual (12 minuts).
Resoldre dubtes sobre la malaltia al final de la sessid, establint un debat entre els
participants.

Material: projector, altaveus, ordinador, suport teoric i visual.

Duracié: 60 minuts aproximadament (dia 13 de Setembre 2021)

Descripcié (dinamica de Ia sessid): Es realitzara una breu exposicio oral amb suport

audiovisual de els trastorns mentals o malalties mentals.

Continguts teorics:

Els trastorns mentals son una alteracid dels processos cognitius i afectius de el
desenvolupament, considerat com anormal pel que fa a el grup social de referéncia de el
qual prové l'individu. Es veu afectada l'afecte, la conducta i la comunicacié amb altres

persones. El denominador comu en tota malaltia mental és el sofriment psicologic .

La forma en que una persona reacciona debanat les tensions i problemes que se li
presenten, sigui o no habitual en el comportament de les persones, no s’ha de considerar
trastorn mental. Son les consequéncies per a la persona i I'entorn el que fa valorar com no
adequades les seves reaccions, per tant, la malaltia mental apareix quan el pensament o

conducta de la persona és inapropiat al seu entorn o a la societat **.
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Qué és la salut mental ? (pregunta dirigida als participants): "Treure-li profit a la vida com
a persona i com a part d'un grup familiar o social, independentment de les limitacions que

un pugui tenir". La salut mental inclou el benestar emocional, psicoldgic i social .

Com s'entén la malaltia mental a la societat? Existeixen una série de creences socials
que fan una valoracié de les persones amb malaltia mental com "febles" o "dolentes".
L'origen del estigma és el gran desconeixement que hi ha sobre la malaltia mental. "El
desconeixement és sempre la por a alld diferent", afirma el president de la Confederacio

de Salud Mental a Esparia **.

Visualitzacié de video, on mitjangant el testimoni en primera persona, coneixem com han
estat les seves vivéncies després de l'aparicid dels simptomes de I'esquizofrenia i del
primer brot psicotic; I'impacte en la seva familia i entorn i en definitiva, en tot el que era la
seva vida fins a aquest moment, posant de manifest com gracies a el suport de tots
(psiquiatre, familia, amics ...) i a un adequat tractament antipsicotic ha estat capag¢ de
recuperar la seva vida i les seves il-lusions, lluitant per la seva autonomia i per eliminar

l'estigma que envolta la psicosi i a I'esquizofrénia *.

Material audiovisual: https://www.youtube.com/watch?v=9eUpvL 4wyU&feature=youtu.be

Es important saber, que ningl esta lliure de patir una malaltia mental, ja que el 20% de la

poblacio la pateix. La seva aparicié depén de multiples factors, principalment de:

- El desenvolupament de sistema nervids: TCE, alteracio tiroidea ...
- La biografia personal.

- Herencia: s'hereta la predisposicié a un tipus o un altre de malaltia mental.

Factors que influeixen en la seva gravetat i pronodstic (sobre aixd podem actuar):
- Forma d'afrontar conflictes.
- Suports interpersonals.
- Salut fisica i mental.

- Correcta seguiment del tractament.
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Simptomes dels trastorns mentals *:

POSITIUS: fa referéncia a alguna cosa | NEGATIUS: el terme negatiu defineix la
que no estava present en el passat. pérdua d'una capacitat o caracteristica

préviament adquirida.

o Alteracié del pensament: deliris o Déficit de la cura personal.
(persecucio, gelosia, perjudici ...) o Inhibicié motora.
0 pensament desorganitzat. o Aplanament afectiu.

o Alteraci6 de la percepcio: o Sensacio de buit.
al-lucinacions (auditives, visuals, o Anhedonisme (incapacitat de
olfactives ...). expressar plaer) i apatia.

SESSIO lil: IMPORTANCIA DE LA PRESA DE MEDICACIO.

Objectiu: Conscienciacié de la necessitat de la presa de medicacio, acceptacié i
coneixements de la seva malaltia. Adquisicié de coneixements sobre la pauta de
medicacié per part del pacient i coneixement de la importancia del compliment
d’aquesta.

Material: Pauta de prescripcido médica del pacient. Sala de tallers 3, pissarra, guixos,
fulls en blanc, boligrafs.

Duracié: 80 minuts aproximadament (dia 20 de Setembre de 2021)

Descripcié del procediment: Inicialment, es procedira a una breu explicacié dels
tipus de farmacs existents. Un cop finalitzada I'exposicié donarem pas al torn de
preguntes o dubtes. Un cop finalitzat aquest, s’exposaran amb [l'ajuda dels

participants, avantatges i desavantatges de la medicacid, apuntant-ho a la pissarra.

Contingut teoric:

Els psicofarmacs son medicaments definits com a substancies que estimulen,
deprimeixen o alteren la conducta i / o les respostes emocionals de les persones.

Els medicaments son una de les moltes eines terapéutiques que es poden utilitzar en
el tractament de les malalties tant psiquiatriques com somatiques. Existeixen diferents

tipus de farmacs per al tractament dels trastorns mentals >°:
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1. NEUROLEPTICS-ANTIPSICOTICS *%.

- Classics: Haloperidol, Sinogan etc. Son eficacos davant els simptomes
positius. Efectes 2n: sedacid, sequedat de boca, restrenyiment, rigidesa,

distonia, alteracio sexuals, alteracions menstruals, galactarrea etc.

- De ultima generacio: Risperdal, Zyprexa, Seroquel etc. Sén eficagos davant
els simptomes positius i negatius. Tenen efectes indesitjables: hipotensid,

inquietud, augment de gana ... etc *°.

2. TRANQUIL-LITZANTS-ANSIOLITICS (Benzodiazepines). Redueix o alleuja
'angoixa i ansietat sense produir sedacié o son. S'utilitzen, per tant, per tractar els
simptomes de nerviosisme, insomni, ansietat etc. Per exemple: Lorazepam,

Diazepam, Flurazepam...*’.

3. HIPNOTICS. Farmacs capagos d'induir al son. En I'actualitat s'utilitzen tres tipus de
farmacs: hipnotics benzodiazepinics (flunitrazepan, lormetazepam, loprazolan,
etc.), hipnotics antihistaminics (hidroxizina, doxilamina, difenhidramina) i hipnotics

no benzodiazepinics ni antihistaminics (zolpiden, zopliclona i clormetiazol) *®.

4. ANTIDEPRESSIUS. Es classifiquen segons el seu mecanisme d'accio; IMO,
triciclics (ATC), Inhibidors selectius de recaptacié de serotonina (ISRS) i de
noradrenalina o inhibidors "duals" (IRSN). Per exemple: Fluoxetina, Paroxetina,
Sertralina, Citalopram, Escitalopram, Venlafaxina y duloxetina. Efectes secundaris:

sequedat de boca, restrenyiment, HTA, alteracions visuals, alteracions digestives
35,36

5. REGULADORS DEL ESTAT D’ANIM: LITI i ANTIEPILEPTICS.

- Plenur (LITI): el liti és un element de la natura, amb efectes beneficiosos per a
persones amb trastorns mentals.

- Anticonvulsionants/Antiepiléptics: s'utilitzen com estabilitzadors de I'anim, com
per exemple: Acid valproic (Depakine), Carbamazepina (Tegretol) i Trileptal *°.

A continuacié, farem una exposicié grupal, de les avantatges i desavantatges que te la

medicacio.
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La medicacio esta dissenyada, no només a ajudar a que et trobis millor, siné també perqué
et mantinguis bé. Aixo vol dir que has de prendre-la fins i tot quan comences a trobar-te
millor. Una de les causes més freqlents de recaiguda després d'un tractament amb éxit
€s que la persona deixa de prendre correctament la medicacio. "Has de seguir prenent
la medicacié fins i tot quan et trobis millor ja que és per sempre i és el que t'ajuda a
estar bé".

La medicacié comporta aspectes positius i d’altres negatius. Les conseqliéncies positives
son alleujar els simptomes, minimitzar efectes secundaris, evitar recaigudes i ajuda a
participar en altres programes de terapia, aprenentatge i treball, en canvi, pot causar
efectes secundaris desagradables (tremolors, sequedat de boca, excessiva salivacio, visio

borrosa ...) Llistat de avantatges i desavantatges de prendre |la medicacié. (Exemples)

AVANATATGES. De prendre-la:

* Ajuda a eliminar les veus, visions i el parlar amb si mateix.

* Ajuda a reduir dolor, ansietat i dificultat per dormir.

* Redueix les creences estranyes o falses com idees que no comparteixen els altres.

» Disminueix la tensio, agitacio, facilita estar tranquil i relaxat.

» Ajuda a evitar pensaments hostils, estranys o agressius.

* Ajuda a comportar-se de manera adequada: riure, plorar, somriure sense rad
aparent etc.

» Impedeix o retarda les recaigudes i la necessitat de ser hospitalitzat.

DESAVANTATGES. De prendre-la:

+ Efectes secundaris (tremolors, restrenyiment, sequedat de la pell, impoténcia ...).
* Mal gust de la medicina.
* Necessitat d'implicaci6 a les preses (dosi, hores ...).

« Seguiment continu (visites a metge, analitiques peridodiques ...)

De no prendre-la:
* Ansietat, irritabilitat, confusio, mal (analgésics) ...
* Maijor risc de recaigudes. Alteracio de la percepcio (veus, visions ...).
* Major probabilitat d'aparici6 de pensaments hostils i / 0 agressius i creences
estranyes (que poden provocar conflictes socials).

* Maijor tensié muscular i malestar fisic.
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SESSIO IV: CREENCES | MITES SOBRE LA MEDICACIO.

Objectiu: 'objectiu principal d’aquesta sessié és resoldre dubtes i mites habituals en
relacié a la medicacié i que adquireixi certs coneixements sobre el tractament.
Material: projector, altaveus, ordinador, pissarra, boligrafs, sala taller 3.

Duracié: 40-60 minuts aproximadament (inici dia 27 de Setembre 2021)

Descripcié del procediment: Inicialment, preguntarem als participants sobre
creences sobre la medicacid, establint un debat. A continuacié, es plantejaran les
creences i mites mes habituals en relacié a la medicacié psiquiatrica i la seva

resolucid. Finalment, valorar si queden dubtes mitjangant preguntes.

Contingut teoric:

* “Els medicaments psiquiatrics son només per “bojos””.
La desaprovacié social porta a algunes persones a considerar humiliant el fet d'haver de
prendre psicofarmacs. Potser costi acceptar que el cervell, com qualsevol drgan de el cos,
pot emmalaltir i requerir tractament. Retardar o no realitzar una consulta professional per
por a el "que diran" només contribueix a I'agreujament dels simptomes i a I'empitjorament
de la qualitat de vida. Aquest és un dels mites més desafortunats que s'escolten. Es
important aclarir que el concepte de "boig" és una idea antiga que va sorgir quan no existia
el coneixement suficient per explicar el comportament inhabitual d'algunes persones (que
és la malaltia mental menys frequent). Malgrat el seu antic origen, no és estrany trobar
encara persones que atribueixen els simptomes conductuals a una "malaltia terrible", a un

castig divi o fins i tot a un acte de bruixeria.

La veritat és que la majoria dels trastorns mentals estan ben controlats i en molts casos
els simptomes no tornen a apareixer. Part d'aquesta resisténcia a la presa de medicaments
prové d'aquest "estigma" al voltant de les persones amb simptomes mentals *°.

Es per aixd que els psicofarmacs estan envoltats d'enginyosos (perd lamentables) mites

com: "si prens aquestes pastilla vol dir que estas boig", "les pastilles les fan servir per

rentar-te el cervell", "amb les pastilles et treuen la teva voluntat i la teva llibertat, et

controlen "," si les prens les necessitaras per sempre " etc. Tot i axd, és convenient saber,
que el maneig adequat de la medicacié pot facilitar la recuperacio i qualitat de vida de la

persona *.
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*  "La medicaci6 crea addiccio".
La maijor part dels psicofarmacs no creen dependéncia fisica ni psicoldgica. En el cas que
si existis aquest risc, el metge que recepta la medicacio haura de controlar la dosi i durada
de la prescripcio per tal d’evitar aquest inconvenient. De vegades, s'ha donat el cas de
persones que s'han habituat a utilitzar medicacié en excés i els resulta molt dificil
deshabituar-hi. Sovint ho causa per un incorrecte seguiment del tractament (no respectar

les dosis pautades), es pot evitar amb un seguiment i control médic continu .

* "Si prenc medicacio, estaré demostrant que s6c¢ una persona débil i / o boja".
Els prejudicis en relacié als trastorns mentals encara es mantenen en l'actualitat. En
consequléncia, cal pensar que la fortalesa i la valentia tenen a veure amb tractar de
resoldre el problema mitjangcant un bon tractament terapéutic. A més, les dificultats
psicoldgiques no son exclusives de ningu, qualsevol pot travessar per una situacié

complicada sense que aixo vulgui dir estar boig o ser més débil que els altres *°.

* "A el metge només cal anar si et trobes malament”.
Es molt important fer un seguiment continu de I'evolucié de la malaltia i de la nostra salut,
per tal d'evitar possibles recaigudes, detectar canvis i signes d'alarma. A aquest concepte
s’anomena PREVENCIO, dedicant-se a combatre amb els factors de risc i promoure el

benestar de les persones *.

* “Si apareixen efectes secundaris s'ha de deixar la medicaci6".
De vegades, pensem que una determinada sensacio o efecte desagradable és un efecte
secundari de la medicacié quan pot ser que no sigui aixi (tractant-se d’altres simptomes).
Tot i aixd, molts medicaments tenen efectes secundaris de diferents gravetats. El més
aconsellable és informar bé a el professional que ens atén (metge, infermera etc.) del
desenvolupament, evolucio i dels possibles efectes secundaris que hem notat (inclosos
aquells que ens poden provocar més vergonya perd que sén molt rellevants per a nosaltres
com els sexuals). Aixi, ens podran aconsellar el respecte, buscant alternatives per
controlar-los, ja sigui mitjancant la modificaci6 del tractament o amb terapies
complementaries. Cal tenir en compte que la majoria dels efectes secundaris desapareixen

amb el pas del temps *°.
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* “La mediacio és canviar una droga per una altre”.
L'alcohol, el tabac i les drogues d'abus son substancies que el nostre cos no necessita,
perd accidentalment es veu obligat a adaptar-se a elles davant I'is diari. La dependéncia
i 'abstinéncia sén la conseqliéncia d'aquest desordre al qué 'organisme és veu obligat.
Molt al contrari, els psicofarmacs tenen el potencial de restaurar l'equilibri perdut

préviament a la seva prescripcié “°.

* "Si després d'un temps de prendre la medicacié no noto millora vol dir que

no em serveix per a res".
Els efectes dels psicofarmacs varien segons la seva composicid quimica, les dosi
administrades i la sensibilitat individual de cada persona. La majoria dels psicofarmacs
comencen a tenir major efecte al cap d'unes setmanes des de l'inici de la presa. A
diferencia d'altres medicaments (antibidtics, antitérmics, analgésics, antiinflamatoris...)

que tenen un efecte immediat. No existeix el tractament perfecte ni curacio per a tot *'.

* "Els dies que em desperto trobant-me bé no cal prendre medicacié".
La medicacio té un efecte progressiu, si només la prenem en determinats moments
impedim l'efecte terapéutic sense arribar a assolir una estabilitat i tenint una probabilitat
més alta de recaiguda. Quan es passen més de tres a quatre dies sense prendre la
medicacié, cauen els nivells de farmac en sang, i als el caure els nivells en sang la malaltia
reapareix, en consequéncia quan es reinicia el tractament el medicament es retarda 1-2
setmanes a arribar als nivells terapéutics. Fent que, de quatre dies, la persona passa
gairebé 20 dies sense l'efecte de la medicacid, produint una reaparicié dels simptomes,
que en molts casos, la dosi prescrita no sigui adequada ni eficag, comportant un

empitjorament important de la malaltia '

* "La medicacié no m'ajudara resoldre els meus problemes".
La medicacio va dirigida a adquirir una estabilitat tant mental com fisica, de manera que
ens permet a la persona estar més preparada per afrontar les dificultats de la vida diaria.
Tot i aixi, cal puntualitzar que prendre la medicacid no resoldra tots els problemes. (Per

exemple: econdmics, habitatge, relacio social ...)*°.
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* "Si em donen l'alta hospitalaria, vol dir que ja no necessito prendre la
medicacié ni seguir acudint a visitar-me".

La malaltia mental passa per diversos episodis: agut, subagut i cronic. En aquest ultim,
s’aconsegueix el major grau d’estabilitat psicoldgica. Per tant, haurem de continuar un
seguiment medic (psicoterapia i medicacidé) per mantenir aquesta estabilitat i evitar
recaigudes. Sempre que es dona una alta hospitalaria, la persona ha aconseguit un
equilibri, impulsat per les intervencions terapéutiques rebudes durant lingrés. Es
fonamental, per la bona evolucid6 de la persona fora del hospital, que aquestes
intervencions i medicacié prescrita se segueixin mantenint.
No hem d'oblidar mai que qualsevol problema o dubte que sorgeixi en relacié a la
medicacié ho hem de comentar al metge, per tal de decidir si és convenient un canvi de
medicacié o un altre tipus d'intervencié. Aixi mateix, les persones tenim el dret i el deure

de preguntar-li a el metge el perqué d'un tractament >°.

SESSIO V: SEGUIMENT DE LA PAUTA DEL TRACTAMENT.

Objectiu: I'objectiu principal de la sessio és que el pacient adquireixi coneixements,
responsabilitat i habilitats per a la correcta presa de la medicacio.

Material: projector, pissarra, boligrafs, sala taller 3. Pauta médica.

Duracié: 40-60 minuts aproximadament (inici dia 4 d’Octubre 2021)

Descripcié del procediment: Inicialment, s’explicaran els diferents termes associats
(dosi, posologia, genéric ...) i com preparar la mediacié diariament donant temps per
resoldre dubtes. Un cop s’agui fet I'explicacié, amb I'ajuda de la pauta medica, se i
explicara breument al pacient cada farmac, la seva funcié i perqué ha de prendre
aquesta medicacié, donant consells per a millorar les habilitats en la preparacié i presa
de la medicacio, individual per a cada pacient.

Contingut teoric:

El maneig adequat de la medicacié pot facilitar la recuperacié i millora del estat psicologic
de la persona, pero el seu mal Us o abus pot conduir a I'aparicié d'efectes indesitjats que

incidiran negativament sobre la qualitat de vida. Termes associats a la medicacié:

- Nom: Comercial: Es el nom que una empresa farmacologica li déna a determinada
substancia quimica (o barreja de substancies) que s'utilitza com a

medicament *'.
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Geneéric: Es el principi actiu (substancia) de la qual es compon la medicacié.
Per tant, un genéric pot tenir diversos noms comercials. Ex: Valium-

Diazepan, Gelocatil-paracetamol 2.

- Dosi: Quantitat de medicament o principi actiu que s’administra per unitat
(comprimit, injeccié etc) . En el cas dels medicaments orals i injectables la dosi se
sol donar en mg (tranxilium 5mg, diazepan 5 mg ...) i en algunes ocasions en
grams. En el cas dels medicaments en solucio la unitat es dona en ml (haloperidol,
Risperdal...) sent comunament mesurat en gotes a I'hora de ser administrat. Els
tractaments topics se solen donar en solucié o pomades (col-liris, Voltaren pomada

...) sent generalment mesurats en ml i grams 2.

- Posologia: Nombre de vegades que es pren un medicament, tant la quantitat
(dosis) de medicament com de l'interval de temps entre les preses. Generalment
les preses se solen fer coincidir amb els apats per diverses causes (és menys
agressiu per a l'estémac, és un bon horari per no oblidar les preses, entre les

preses passa el temps ideal per a una correcta absorcio) 4*.

Respectar horari i dosi: Es molt important respectar I'horari d'administracié de medicacié.

Es pot adaptar a les hores de la rutina. exemples:

e Cada 6 hores: esmorzar, dinar, berenar i sopar.

o Cada 8 hores: esmorzar, dinar, i sopar.

« Cada 12 hores: esmorzar i sopar.
A I'hora de la presa de medicacio és d'especial importancia fixar-se amb molta cura en la
dosi (quantitat) del medicament comprovant a la caixa del farmac, blister, embolcall de la
capsula / comprimit, pot i / o prospecte i mira que es coincideixi amb la quantitat pautat pel

metge.

Si s'oblida una dosi, no s'ha de consumir-la a la seglent presa (per exemple la dosi dinar

i sopar juntes) si no s'ha consultat préviament a un professional.

51



SESSIO VI: US | MANEIG DE LA MEDIACACIO, INTOXICACIONS, INTERACCIONS |
RECOMANACIONS.

Objectiu: I'objectiu de la ultima sessié és que el pacient adquireixi coneixements
sobre les intoxicacions i interaccions amb aliments.

Material: projector, altaveus, ordinador, pissarra, boligrafs, sala taller 3.

Duracié: 40-60 minuts aproximadament (inici dia 11 d’Octubre 2021)

Descripcié del procediment: presentaci6 amb suport Power Point de las
intoxicacions, interaccions amb aliments i les recomanacions de la medicacié de cada

pacient. Es resoldra dubtes i preguntes que sorgeixin.

Contingut teoric:

Intoxicacions:
Podriem definir el medicament com qualsevol substancia o composicié de diversos
farmacs integrats en una mateixa forma farmaceutica, caracteritzat per posseir propietats
curatives, per al tractament, o preventives davant de qualsevol patologia. Perd, com moltes
altres substancies, poden tenir efectes toxics. Poden donar-se **:

- Intoxicacions per sobredosificacio.

- Intoxicacions per sensibilitat individual.

- Intoxicacions per associacions amb altres farmacs.

Associar aquest tipus de medicaments a altres substancies psicoactives comporta
importants riscos, sobretot perqué els efectes de certes interaccions no sén totalment
coneguts. La barreja amb alcohol, per exemple, poténcia o anul-la els efectes de

cadascuna de les substancies absorbides.

Els errors en la identificacid i posologia (concretament, dobles i triples dosis dels farmacs
que es prenen habitualment) o la confusié entre diversos medicaments son el principal

motiu d’intoxicacions.

A continuacié s'explicara com evitar una intoxicacio *°:

- No acumular molts medicaments.

- Conservar sempre els farmacs en el seu envas original i amb el prospecte
corresponent.

- No prendre medicaments no prescrits pel metge ni se'ls aconselli a altres persones.
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Assegureu-vos que els medicaments que va a ingerir no han superat la data de
caducitat.

Conservar, per escrit, les dosis exactes de medicacio.

Tots els medicaments sén potencialment toxics si no s'utilitzen en les dosis i per a les

patologies indicades médicament.

Interaccié amb els aliments: Les interaccions entre farmacs i aliments amb conseqiéncies

terapéutiques importants poden tenir els segiients efectes *:

Cada farmac té el seu moment de la presa (abans, durant o després dels apats

- Alterar la resposta a el medicament.

- Potenciar I'efecte toxic del farmac.

) 46
Prendre sempre la medicacié amb aigua.

No consumir begudes alcoholiques, poden produir un efecte toxic additiu, amb
I'afectacié de diversos organs i sistemes. Combinat amb medicaments com les
benzodiazepines pot produir somnoléncia excessiva, incoordinacio etc.

No begudes amb cafeina (cafe, te, refrescs), ja que augmenta els efectes adversos
d’alguns farmacs i poden contrarestar I'efecte ansiolitic de tranquil-litzants com les
benzodiazepines.

Hi ha alguns farmacs que interactuen amb diferents aliments especifics. (informacio

individual).

Altres Recomanacions:

Rentar-se les mans abans de preparar medicacio.

Tocar el menys possible capsules o comprimits amb les mans sense guants (Zyprexa
).

Preparar en el moment el més proper a la presa ja que hi ha medicacié que només pot
estar exposada a I'entorn (llum, temperatura ...) durant un breu periode de temps.
Molt de compte perqué no es mulli el comprimit o capsula.

Comprovar sempre la dosi (caixa, prospecte ...) i la caducitat.

Conéixer perqué serveix cada medicament.

Coneixer efectes secundaris.

Consultar a un professional en cas que sorgeixi qualsevol dubte o alteracié de I'estat

tant psicologic com organic.
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