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Obj etIVOS: Los pacientes con enfermedades cronicas como la esquizofrenia suelen tener grandes dificultades para cumplir con el
tratamiento. El objetivo de este trabajo, consiste en realizar en un hospital psiquiatrico de media estancia, una intervencién grupal educativa sobre
medicacion antipsicotica en pacientes afectos de esquizofrenia, con el fin de mejorar la informacion y de este modo incrementar la adherencia al
tratamiento y prevenir las recaidas.

MétOdOS: Se realizan sesiones grupales con 10 pacientes diagnosticados de esquizofrenia en fase de remision completa o parcial y con
capacidad de comprension, a los que se les imparte una sesién semanal de 45 minutos de duracion durante cuatro semanas (Gréafico 1). En la
primera sesion, se explican los aspectos relacionados con el tratamiento de la esquizofrenia y el mecanismo de accién de los farmacos, la siguiente
sesion trata sobre los efectos secundarios de los antipsicoticos, la tercera se dedica a dar a conocer en qué consisten las interacciones
farmacologicas y como pueden afectar a su tratamiento, haciendo especial hincapié en las consecuencias que el consumo de téxicos puede
suponer para su enfermedad y en la Ultima sesion se exponen algunas técnicas que pueden ayudarles en la administracion de la medicacion y se
presenta el programa de informacién al alta Infowin® que se utiliza en el hospital. Las sesiones estan coordinadas por el farmacéutico en
colaboracion con enfermeria. El lenguaje empleado es sencillo, de facil comprension y se fomenta la participacion activa del paciente. Al final de la
intervencion grupal se solicita que se cumplimente una encuesta de satisfaccion para conocer el interés y la utilidad de estas sesiones.
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Gréfico 2. Resultados de la encuesta de satisfaccion. Gréfico 1. Programa educativo.

Resultados: & trabajo se inici6 en mayo de 2007 y hasta el momento las sesiones han sido completadas por 27 pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia ( 22 paranoide, 2 simple, 2 residual y 1 sin especificar), siendo 3 el nimero de abandonos voluntarios antes de
finalizar. De forma paralela los pacientes seguian un programa psicoeducativo con el psicélogo clinico del hospital. La media de edad de los
mismos fue de 34 afios, el 63 % tenia un historial de consumo de toxicos y el porcentaje estimado de incumplimiento terapéutico era del 85,2 %.
En relacion a los resultados de la encuesta de satisfaccion (Gréafico 2), cabe sefialar que fueron muy positivos. La mayoria de los pacientes, 23 del
total consider6 muy interesante la informacioén facilitada y que podria serles de gran utilidad en el futuro. La sesién que mejor valoraron fue la
relacionada con los efectos secundarios seguida por la del tratamiento farmacolégico y ninguno consideré que fuera necesario incluir algin otro
tema en las sesiones. Practicamente la totalidad de ellos (24 pacientes) recomendaba a otras personas iniciar estos grupos educativos sobre
medicacion.

Conclusiones: Los pacientes con esquizofrenia valoran de manera muy positiva el recibir informacién sobre su tratamiento y son los
efectos secundarios uno de los temas que mas les interesa y preocupa. El farmacéutico hospitalario puede participar en el desarrollo de programas
educativos sobre medicacion en este grupo de pacientes, como estrategia para intentar mejorar la adherencia terapéutica.
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