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Guías sobre diseño de intervenciones dirigidas a promover cambios de 
prescripción

Proyecto Redisam-Lab. Financiado por la Consejería de Salud y Familias de la Junta de Andalucía (convocatoria "FPS 2014 - Proyectos de 
Investigación Atención, código AP-0240-2019



Polimedicación ligada a 
prescripción en 

cascada e interacciones 
medicamentosas

Deshabituación de BZD 
con apoyo de su 

médico de familia

Retirada de medicación 
inapropiada y mejora 
del estado cognitivo



Posibilidad de indagar las barreras en la 
fase previa de diseño de la intervención 

y una vez finalizado.

Participación de los pacientes en otras 
fases del diseño

Comprensión de factores contextuales y 
mecanismos que predisponen a los 

pacientes ante el cambio

Diseño de tácticas para aprovechar los 
facilitadores e intentar eliminar las 

barreras



¿Y los estudios publicados?



Identificación

perspectiva

Impacto sobre resultados en salud de una nueva intervención interdisciplinar en pacientes crónicos 

complejos polimedicados en Atención Primaria: Ensayo clínico controlado por conglomerados. 

Financiado por la Consejería de Salud y Familias de la Junta de Andalucía (convocatoria "FPS 2020 - Proyectos 

de I+i en atención primaria, hospitales comarcales y CHARES, código AP-0019-2020-C1-F2

Muestreo intencionado
Captación : Profesionales sanitarios



Métodos

Entrevista cara-cara en 
profundidad (CI)

Cuestionario 
semiestructurado

Transcripción 
literal y notas de 

campo. 
Anonimización

Análisis de datos
(TDF)

Lista de 
temas

(estudios)

Fuente: 
TDF y 
PATDr



Theoretical Domains Framework (TDF)

o Ayuda a la comprensión teórica del 
comportamiento y orientar de manera 
efectiva los procesos de cambio.

o Describe factores que subyacen al cambio 
de comportamiento. 

o Describe problemas para implementar 
una intervención.

o Evalúa barreras al cambio con el fin de 
sugerir facilitadores que mejoren el 
comportamiento

o Catorce dominios.



Enfoque de tres pasos para el análisis de datos basado en 
Theoretical Domains Framework (TDF)

Revisión

Codificación 
y análisis 

preliminar

Análisis 
detallado

Vilius Savickas et al. BJGP Open 2020;4:bjgpopen20X101042

• Lectura  
• Relectura de transcripciones por pares 

para lograr la inmersión

• Codificación individual de dominios y constructos (TDF) 
• Comparación y consenso entre pares de dominios y 

constructos 
• Discusión de los desacuerdos  y designación de tercero 

para asignación de clasificación final

• Colapsar las entrevistas. Distinguir entre barreras y 
facilitadores

• Eliminar duplicados
• Selección de dominios (TDF) con mayor probabilidad de 

influir en el desarrollo e implementación de la intervención
• Análisis de temas y subtemas significativos

Selección de los dominios TDF 
más relevantes en base a: 
• Alta frecuencia de 

creencias específicas
• Presencia de creencias 

contradictorias. 
• Evidencia de fuertes 

creencias que pueden 
afectar el comportamiento



Barreras: Medicamentos y herramientas TDF Dominios
Conocimiento insuficiente sobre la indicación

Knowledge

Desconocimiento de efectos adversos de los medicamentos

Conocimiento de los efectos de los medicamentos

No plantea preguntas sobre su tratamiento

Conocimiento de los medicamentos por las cajas

Desconocimiento/despreocupación de herramientas de ayuda a la toma 

correcta de la medicación Knowledge/Beliefs about Capabilities

Innecesaria lista actualizada de medicación

No necesidad percibida de uso de herramientas de ayuda a la toma 

correcta de medicación

Knowledge/

Enviromental Context and Resources

Conocimiento y creencia que su medicación es esencial Knowledge/ Beliefs about Consequences

Dificultad para tomar la medicación Beliefs about Consequences/Emotion

Miedo a saber (“No pienso en esas cosas, mejor no saberlo”) Emotion



Facilitadores: Medicamentos y herramientas TDF Dominios

Habilidad para manejar la medicación
SkillsCapacidad para hacer preguntas cuando no sabe o no entiende a su 

médico
Conoce algunas herramientas de ayuda y tiene habilidad Knowledge/Skills
Conocimiento suficiente y comprensión sobre los motivos de la toma de 
medicación Knowledge

Conocimiento y creencia de la necesidad/utilidad de los medicamentos Knowledge/ Beliefs about Consequences
Confianza y creencia en su capacidad de manejo de su medicación

Beliefs about Capabilities
Necesidad de tener rotulados los medicamentos



Barreras: Retirada de medicamentos TDF Dominios

Resignación a seguir tomando fármacos que considera no necesarios
EmotionComodidad con la toma de sus medicamentos

Agobio ante cambios de tratamiento

Resignación a la polimedicación ("Acostumbrada") Emotion/ Intentions
Confianza en los medicamentos que toma ("son beneficiosos" y "ayudan a 
estar mejor")

Emotion/Beliefs about Consequences/
Goals

Tomar muchos fármacos no es una carga Intentions

No le cuesta trabajo tomar su medicación Skill/ Intentions
Creencia que ningún fármaco le produce efectos adversos Beliefs about Consequences
Conocimiento del tratamiento por las cajas Knowledge
Creencia de que el coste de su tratamiento es asumible Enviromental Context and Resources



Facilitadores: Retirada de medicamentos TDF Dominios

Creencia de que algunos fármacos que toma no son necesarios 
Beliefs about Consequences

Creencia de padecer efectos secundarios

Creencia que consume muchos medicamentos y disposición a tomar menos Beliefs about Consequences/Knowledge

Miedo a los medicamentos que benefician para una cosa le perjudiquen para otra Beliefs about Consequences/Emotion

No le importa tomar menos medicamentos asegurando que toma lo que necesita Beliefs about Consequences/Goals

Le gustaría tomar menos medicamentos Goals/Intentions

Resignación ante la toma de medicamentos que no le producen efecto beneficioso Emotion/Knowledge

Tomar muchos fármacos es molesto, incómodo, “carga” Emotions/Intentions
Falta de agobio o intranquilidad ante los cambios de tratamiento Emotion/Optimism

Confianza en su médico ante la retirada de medicación Emotion

Disposición a suspender cuando se lo proponga su médico Social/Professional Role and Identity/
Beliefs about Capabilities

Creencia que paga mucho dinero mensual por su medicación Enviromental Context and Resources



Barreras: Relación médico – paciente y participación de otros 
profesionales 

TDF Dominios

El especialista hospitalario como principal fuente de duda sobre el 
tratamiento Social/Professional Role and Identity
Desconocimiento de la figura del farmacéutico de AP 
Falta de implicación en la toma de decisiones sobre su tratamiento 
("confianza ciega")

Social/Professional Role and Identity/
Beliefs about Capabilities

Dependencia del médico para la toma de decisiones sobre su medicación Knowledge/
Beliefs about Capabilities



Facilitadores: : Relación médico – paciente y con otros profesionales TDF Dominios

Buenas experiencias con su médico y años de relación

Social/Professional Role and Identity/Beliefs about 
Capabilities

Confianza en la capacidad de su médico ante la retirada de tratamiento indicado en el 
hospital o por otro profesional

Creencia que todo lo que le manda su médico es porque lo necesita

Mayor conocimiento del médico y beneficio para el paciente en sus decisiones

Toma la medicación que su médico cree que necesita Social/Professional Role and Identity

Confianza en profesionales cercanos (enfermería) Social/professional Role and Identity/Emotion

Aceptación que un farmacéutico del centro de salud revisara y opinara sobre su 
tratamiento hablando con su médico

Social/professional Role and Identity/Goals

Dependencia del médico para la toma de decisiones sobre su medicación
Knowledge/Beliefs about Capabilities

Disposición a suspender cuando se lo proponga su médico

Falta de sensación de abandono o agobio por los cambios de tratamiento
Emotion/Optimism

Confianza en su médico

No sensación de abandono por parte del médico ante la retirada de medicación Emotions/Beliefs about Capabilities

Seguridad en las decisiones de su médico sobre cambios de tratamiento Emotion

Aceptación de la creación de un equipo multidisciplinar para revisión de la medicación Goals



Sobrecarga de trabajo (COVID). Poco tiempo para
investigación. Consume mucho tiempo

Necesidad de experiencia/Entrenamiento   
Genera información muy útil (trabajo en red)

Realización entrevistas por equipo neutral. 
Refinar alguna pregunta (paso a paso…)

Disponibilidad de un programa adecuado para 
transcribir las entrevistas

Capacitación y experiencia para el uso de TDF



Incorporación experta en investigación cualitativa.

Pilotaje o experiencias previas.

Disponibilidad TDF.

Colaboración desde el grupo validador del rPATD.

Cuestionario semiestructurado propio.

Realización de entrevistas por profesionales sanitarios 
asistenciales.

Implicación y entusiasmo del equipo investigador



Conclusiones
§ Detección de B&F reconocida como etapa clave en el diseño de 

intervenciones para cambiar la práctica clínica. 

§ Conocimiento de B&F permite mejorar el diseño de la intervención e 
implementación más efectiva.

§ Mejoras del diseño de la intervención dirigida a cada una de las 
barreras y fortaleciendo los facilitadores.  




