BARRERAS PARA LA ADHERENCIA EN EL PACIENTE HEMOFILICO
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Definicion Adherencia de la OMS: Grado en el que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un regimen alimenticio y ejecutar cambios del
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
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Factores

Barreras:

Objetivo: Conocer las barreras para asi intentar disminuirlas.

Metodologia: Revision estudios publicados y Entrevista.

Resultados:

5- PSICOSOCIALES

- Negacion

4-TECNICAS
- Miedos

- Técnica aseptica

- Transicidon Adolescente/adulto

- Factor (Reconstitucion, Almacenaje 5 _ \
y transporte) - Falta de adaptacion y compromiso

-Cargas familiares

- Venopuncion / Catéeter central

« [Falta de apoyo de las
autoridades
« Estado socioecondmico
deficiente
)  Disfuncion familiar

« Servicios de Salud poco
desarrollados

« Mala organizacion

 Personal sanitario con
carencias
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- Desecho de residuos

Factores relacionados

n:-nlel sistema o el Factores
equipo de

asistencia sanitaria socloeconomicos
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2- PLANIFICACION

Gravedad de °Disponibi|idad E
3- FINANCIERAS os eintomas | Factores Factores -Duracion INCONVENIENTES
*Discapacidad | relacionados con relacionados i.rlmzr;eiﬁte“lqgizd el |
- Falta de *Velocidad de | |5 enfermedad con el -Complejidad del - Falta de tiempo
cobertura del progresion tratamiento régimen médico
seguro de salud *Gravedad -Efectos adversos | - Molestias:
Medicaciones Técnica
- Costes afadidos ”I‘:U'I“P'SS | Almacenamiento
Factores suz;?viseiécnsntm y Refrigeracion
relacionados con

- Distancia al

el paciente .
P hospital

« Conocimiento de su enfermedad

* Motivacion para el tratamiento - Horarios
« Expectativas por el resultado

» Estrés psicosocial

Adaptacion, afrontamiento, autocontrol

Edad
1- EDUCATIVAS
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. Falta de conocimientos:
* De los pacientes y sus familiares
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* De los profesionales de la salud

e De la sociedad
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