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éQué es la HUMANIZACION?

pa respuesta Individualizada y de forma integral a ls Necesidades fiicas,

emocionales, sociales y espirituales de la persona teniendo en cuenta su dignidad y que cada una es

un ser Unico. /

Desde esta perspectiva, la PEI S()na/ Cilldadan() debe ser inf()nnad() y, en lo
posible fOrInadO para que pueda part101par él y SUu fa.rmha en las

dCClSloneS que les afectan. Las necesidades de la familia también son objeto de atencién,

especialmente los aCOmpa.ﬁanteS y Cllidad()r €S. /

La humanizacién va de la mano de la Calidad asistencial, que incluye otras dimensiones
como la Ccalldad cientifico-técnica y 1. calidad percibida, que

constituye un parametro de evaluaciéon de cualquier actuaciéon sanitaria.

A

Figura: Modelo de evaluacion de criterios de excelencia en Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Disponible en
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM020291.pdf
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Aspectos implicados c

‘ EDUCACION SANITARIA J

‘ COORDINACION ENTRE PROFESIONES Y AMBITOSJ

‘ ADAPTACION SEGUN NECESIDADES J

SEGURIDAD SATISFACCION

AUTONOMIA CALIDAD
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profesionales y niveles
asistenciales
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[] HUMANIZACION

[ SOCIEDAD ]
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EDUCACION SANITARIA



15. USO RACIONAL DE PSICOFARMACOS

I. Desarrollo de estrategias para Estrategias:

aumentar la calidad, efectividad
y seguridad de los tratamientos
psicofarmacologicos

2. Disminucion de la variabilidad
de los tratamientos farmacolo-

qicos

5. Establecimiento de mecanis-
mos de informacion cientificos
sobre la utilidad, efectividad y
coste-eficiencia de los medica-
mentos

* Historia clinica electronica
* Prescripcion electronica asistida

Informacion a pacientes y educacion sanitaria

Informacion al paciente al inicio del tratamiento y en el sequi-
miento

Educacion sanitaria a la poblacion sobre el uso racional de
psicofarmacos

LIBRO BLANCO .
Atencion a la Salud Mental
e Comunidad de Madrid

i J ‘ \
http://www.sepsiq.org/file/Enlaces/Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.PDF MEEEEEECETE <

/"

Sociedad de Psiquiatria de Madrid "
www.psiquiatriamadrid.org




Plan de Humanizacion . i
de la Asistencia Sanitaria Plan de Humanizacion
2016-2019 de la Asistencia Sanitaria
2016-2019

CONSEJERIA DE SANIDAD

Contribucion de los farmaceuticos a la educacion
para la salud de los ciudadanos

Se favorecera la_participacion de los farmacéuticos en las activi-
dades de educacion para la salud de la poblacion, en coordina-

clon con los profesionales de los centros sanitarios, consiguiendo
sinergias en la labor de alfabetizacion en salud de la ciudadania.

Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019. Disponible en http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017902.pdf
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https://pixabay.com/es/illustrations/trabajo-en-equipo-equipo-artes-2198961/
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Socledad Espafiolo L
de Formacia Hospitalaria M -

ULA 4: Comunicacion con el paciente, profesionales y otros agentes sociales y de la salud
Tema 1 > PROGRAMA DOCENTE

ALGUMNAS CLAVES PSICOLOGICAS DEL
COMPORTAMIENTO HUMANO: .
AUTODETERMINACION, MOTIVACION Y TOMA

i
Algunas claves psicoldgicas del compartamiento Desarrollar competencias que faciliten la comunicacidn efectiva con los pacientes v con los distintos perfiles vinculados con el zbordaje de |z cronicidad para
';:';:_;_“f SRR E R D LEEET i AT mejorar la atencidn a los pacientes y conseguir una mayor contribucion v visibilidad a todos los niveles del sistema sanitario.

1. Las representacicnes mentales de la realidad

2. Las metas y la mobivacidn

3. La toma de dedsiones: El cerebro CONOCIMIENTOS
4. El aprendizaje sodal
i — ~  Psicologia del comportamiento humano. Metas v motivacidn.
&, Bibliografia Aprendizaje sodial.
- M i: . - -
s Teorias que explican las causas del comportamiento,
S ] Hese P
i Diesca Autores -
e Modelos del comportamiento.
Tema 2 ¥ Modificacion de las conductas de salud.
CAMETID DE COMPORTAMIENMTC EM EL AMELITO DE
L& sALUD . .
T 2 - Concepto de estrés, Consecuencias y respuestas,
ANSIEDAD ¥ DEPRESION. Depresion, ansiedad.
Tema 4 - . . . ) .
COMUNICACTON EFECTIVA CON EL PACIENTE Comunicacidn con el paciente. Factores gue intervienen.
Tema 3 ¥ Enftrevista motivacional.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL: EMPODERAMIENTO
DEL PACIENTE {CAPACITACION+MOTIVACION])
Tema & -
TIC= Y EL PACIENTE E-FPERTO

Organizaciones de pacientes,

Tema 7 -

NECESIDADES ¥ MOTIVACIONES DE LA
ORGANIZACTOMNES DE PACIENTES. VIAS DE
COMUNICACION PARA ESTABLECER RELACTOMES
EFICACES



https://pixabay.com/es/illustrations/aprender-escuela-lectura-los-ni%C3%B1os-2999580/

COMUNICACION

Solicitada acreditacion a la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad

de Madrid - Sistema Nacional de Salud.

Actividad de formacion organizada por SEFAP, que
es responsable de su diseiio, programacion y

seleccion de los ponentes

=\ Boehringer
%SEFAP e ||||I Ingelheim

Habilidades para
establecer una
comunicacion eficaz con
el paciente.

Fecha: 21 y 22 de noviembre de 2018

Lugar: Sede Sociedad Espanola de Farmacéuticos de
Atencion Primaria.

C/ Villanueva 11, 7% planta

28001, Madrid

Destinatarios: Farmacéuticos de Atencion Primaria
Numero maximo de participantes: 20

Coordinadoras:

Cristina Casado Reina. Farmacéutica de Atencion Primaria-Servicio
Madrilefio de Salud. Coordinadora del Grupo de Pacientes de SEFAP.

Eva Prieto Utiel. Farmacéutica de Atencion Primaria- Primaria-Servicio
Madrilefio de Salud. Coordinadora del Grupo de Pacientes de SEFAP.



INFOGRAFIAS y HOJAS INFORMATIVAS

¢Conoce los efectos de su medlcaC|on?

GLOSARIO Consejos para no olvidarte de

Ataxia y alteraciones dela coordinacion:
Incapacidad del sistema nervioso para coordinar
movimientos musculares para conducir © caminar.

O tomar la medicacion

y sin consejo farmacéutic

tratamiento

Suefio Euforia Mareo Hipotension Vision Otros
POk = borrosa efectos

4 do ! o
oo B8 @ O O S S e SocifadEspaiolde Famada ospar S7H) S e

Discinesia:

Disminucion de los reflejos y de la atencion:

s Lentitud en la respuesta del cuerpo a las necesidades.
:gunl%l:!lcos"e @ Alteraciones de de la conduccion o de la via.
Ipnticos’ 3 la conduccién Efacta e ts sdad:
SezZ i - © aume de la eficacia
INSOMNIO Antidepresivos** (:Q | D 3 IA Fatiga i T b e st Aparicion
Y NERVIOS 7z . @ efectos perjudiciales por el consumo de varios
ioliticos** > 2 Discine medicamentos. Las dosis deben ser adapatadas a la
Ansioliticos’ (&) ¢ “4A iscinesia edad del paciente.

Koo S Efectos anticolinérgicos:
Psicoestimulantes Pvicasin Sequedad de boca, vision borrosa y delirio.
Hipoglucemia:
nso de la glucosa en sangre que origina mareo,
Sidor, tamblor, golor de cabeza, vieon doble y cue
DIABETES Antidiabéticos { D Hipoglucemia puede desencadenar convulsiones y pérdida

de conciencia.
Interaccion de medicamentos:

zZ Alteracion de los efectos de un farmaco por la
RESFRIADOS Antitusigenos Q;) ::::‘?'K:; :: otro, o por alimentos.
BRONGUIOS  Antihistaminicos (&) ¢ j.[A Ansiedad Sesacion deinestablidad y movi del cuerpo,
Antiinfecciosos = politarmacia: ;
Ingestion de  varios memc.,mem;s ala vez, que
CIRCULACION  Vasodilatadores b ‘; Bhic: 57 0 & Caniaclad e mianciin y rescusess USA UN PASTILLERO CONSERVASIEMPRE LA TOMA LA MEDICACION A
Y TENSION y antidepresivos - 3 del organismo.
Temblor: o'y A
P Gr consen Mxmmmmw,e,»owd«hn;esm,;;w Te recordara visualmente MEDICACION EN EL LA MISMA HORA
= & marcha

omos s Qg (& > %A M vnbores e et et que tienes que tomar la MISMO SITIO Coincidiendo con alguna
Antiparkinsonianos** e o A < & s L \ b ) ’ ‘ 1}
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/educacion-vial/recursos-didacticos/personas-mayores/Los-medicamentos-viajan-contigo.pdf medlcaaon y en Caso de Sl tlenes la med'caqon en ac“v'dad futmarla y d'arla
duda puedes consultar sila  un lugar accesible, sera mas  (e]. comida o cena, al entrar

has tomado facil acordarte de tomarla en casa, al acostarte. )

=3

Medicamentos que

Medicamentos qu
Sil se guardan en frio

NO se guardan en fr:o

2-8 <25
Los medicamentos no deben El botiquin no debe situarse en
colocarse en las puertas de la cocinas o banos para evitar la )
e I I nevera (para evitar cambios de excesiva humedad y los cambios
temperatura) ni pegados a las de temperatura. + '3 >
paredes de la misma (para Conserve los medicamentos en
evitar riesgo de congelacién). su envase original. &/ %
-Compruebe en el si debe guardarse en frio o no- » 49
Algunos medicamentfos requieren L T
condncnones especiales de conservacion &
27 bolo nos indica los meses
que se conservan en buen estado una vez abiertas. [13 )

Colirios y gotas oticas: Por lo general. se deben desechar 4 semanas tras
sSu apertura y no es necesario conservarlos en frio durante ese tiempo. -

Plumas de insulina: Se conservan en nevera antes de abrlr.

APROVECHA LA PLANIFICATU DEJATE AYUDAR Y PIDE
O a temperatura ambiente una vez abiertas. Se de|
Gasechar ahire 4% 6 somanas tras I spartura. TECNOLOGIA TRATAMIENTO CONSEJO

Jarabes: Una vez abiertos. algunos deben desecharse

\ Gl s sosince cosies ot e prgprar s St tetersis Utiliza alarmas, mensajesy ~ Elaboraunatablaconel  Tanto familiares amigos

temperatura ambiente o a los 14 dias si se conservan en evers.

Les antisépticos con povidona yodada se canservan aplicaciones que te ayuden  orden, horarios y cantidades ~ como profesionales

hasta Ia fecha de caducidad, pero que contienen clorhexidina

debendesscharss alostmesess arecordarlastomas  y ponlo en algun sitio visible  sanitarios estamos para
(=t ] il d que vi Y en tarros: En ocasiones contienen h
";’LVS”.-.s‘é°.;‘a?§‘§’;'r§?.‘t’§§$‘.§2':‘?1%55?2&‘22?—3:32?5;’.“,..1%‘?2-:‘."‘:..‘13 (e]. nevera) ayudarte
Fuente:diptico SEFH del Diy de |a Adherencia 2019

En caso de duda sobre el buen P UGC Farmacia

estado de un medicamento, consulfe A =
a su farmacéautico anfes de ftomario. AGS Sur de Sevilla
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INFORMANDOME SOBRE ANTIDEPRESIVOS

MIKEL, COW EL ANTICERPRESND QLIE VAS A TOMAR PLEDEN PASAR
LINAS H SEMANAS HASTA GUE TE SIENTAS MEJOR. TEN PACIENCIA.

1 CDEAG.IEQOO LY LOS OTROS MEDICAMENTOS GLIE TOMO™

BLENA PRESLNTA. HE PEVISADO TU TRATAMENTO ¥ EN TL CASD NO HAY PROSLEMA.
ES0 51, EWTA TOMAR PRODLIETOS GUE LLEVEN HIPERIZO.
¥ TEM EN CLIENTA QUE EL ANTIDEPRESND POTENCI EL EFECTO DEL ALSOHOL.

l l ( BIENLYELGMHE?M.EMGOGEH.O?)
NO CONOLUZCAS 5:&5:45,¢mmao.
EL ANTIDERRESNO PLEDE PEOLICI TU CAPASIDAD MLRA SONDLICIR.

POS CIEETO, A MI VECINA LE SENTO FATEL: SE MAPEARA ¥ ENSOSDO.
¥ M ANED JOSE MARTME DICE QUIE ME VWA OLVIDANSOD DEL SEXO.

AL PRINCIPIO, PEQOC LA M4 A SONLEVES Y PASA
¥ 51 NO LOS TOLERAS, EXISTEN OTRAS ALTERMATINAS.

ES POSIBLE QUE TENSAS A, EFECTO SECUNCA RO, SO80E TO0OD
JEROS.
N DEJES DE TOWMAPLD ¥ VLIELVE & VERME

\ \ Cﬁ‘ EL ANTIDEPRPESNGD, (MCLANTO TIEMPO TENSO QUE TOMARLOR

ENTPE € MESES ¥ | ANO. ALELINAS PERS ONAS PLIEDEN NECESITA

MAS TIEMPD, LO MAS IWPORTANTE ES5 QUE NO 4 BANDONES EL rmuwﬂm
BLUNGUE PIENSES GLE ESTAS BIEN ¥ GLIE YA NO LO NECESHAS. ADEMAS,

MO SE DEGE DEJAR DE TOMAR SRUS CAMENTE. YA IREMOS VIENDO.

Dikarm Mo, Corsn Mz, Corpun Por, Rl P, bl o, acunl i, M Tormm Sarvarrarts, i s

La irfiarrmacion aqui cor

e S L 1T

dnicaments fralidad informative y en ningdn caso sustiuge s recomendacionss de b profesonsl sanitanio.
CQueds solnimens profibido &l usa da aste documenta con fines promccionalies.

Sarvany s e on S e 1. A I Sy B o NOET

‘;ﬂu JPOr qué deberia delar de tomar

Sahidha 0S tranduilizantes?

Le explicamos...

® sl wmando deads hace Demps & mé Gl Slrd
SA0N0E Enquilzanias, maknd o lfﬂmlﬂl&'\liidid @ NEamnio DERS KD Sunk & DR e

B EibE EEIREAENS &b 1) SUBRSS B4 UBIES durefila UR Bampe coFD, di DocE BaMENER

® 0l Some demasleda tempa, pusds produclr dependencis. plrdide
die efcacis ¥ efeian sdvarsod coms pdrdide de mamars ¥ 98 refaj
(efectande o e conduccidn de vahleulas], confusiin ¥ mdyer daegs du
cdiaie CoF DoBlbkE Pactundd o8 BG0r Fudls

®  For ailas molos, UNE VAT qua ha CoNBEQUIdD CONMOEr B GBS0
of enaladad & Budfo. dEba I relndndoss DOCO & DOCO BEMDNE CON E0E
a8 un profesional senRani

& MUNCA dabs dejer da tomars da Torms Brusts porgul i aintomad
dasedracatidn analaasd, FlEbINGas. INBAMA

® Bl sigus e Instuocionas o8 su profesions) o Medicing, Enfarmars &
Famatia conaaguind reducl o doslk poco & pooo Dlnd Gud BU SrOanlEms
B VIR JREREDINENT0 B MEIICETETID BN CESEiET OrODETEE SrEntd By
refrada

®  Dajor asta madioémants éa poalia i quianas & conelguan |ognan seninie major

& Exielan obned maddas no farmanokbglcss pans ayudans an &l nelamknns dal nsomnla | eneedas

Recuerde...

+ Esie meadicamensa se debe uslizar durame un coro pericdo de tiempo.

H’i:‘?wm mucho tiempo gensra dependencia y pasibles riesgos para
11

¥ La retirada debe ser gradual, nunca de galpe, Nunca Io haga por su cusnta

« Can ayuda de un profesional pusds abandenar un frmaco que ha dejado de ser (il
i pusde ser dafing

Merece |a pena.
Dejarlo es posible y le ayudara a sentirse mejor

Pord abbenar mds Inlormaciin:

ey faneew modid ey solud fdejodosposlosporodonmie

https://www.euskadi.eus/contenidos/boletin_revista/ibotika_fichas/es_def/adjuntos/i
botika_31_antidepresivos.pdf

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3DHojalnformativaPacientes_3enel7.pdf&blobheadervalue2=languag
e%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352925514088&ssbinary=true




ATENCION FARMACEUTICA

MODELO DE ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO: CMO

Capacidad: estratificar en funcién del riesgo de morbilidad—> Necesidades.
Motivacion: entrevista motivacional.

Oportunidad: tecnologia de la informacion y la comunicacion.

El modelo

CMO

Swirisve




MODELO CMO: CAPACIDAD

El peciertetiers 75 afiosa mis k|
Variahles El paciente tizne entre 10y 19 afios k|
demograficas El paciertte tiene entre § w Yafos 1
M
El paciente tiene 5 aficso menos 3 Fpuntas
El pacierte tiere deteriono Ithni]dq::ndm:lu funcional severano
solucionads o sin cuidador adecuado - whlizacionpara su medidan
Deteri de los resutados decualquier escala validada: escalas para medir la
h Jenci situacitn cognitive (minimental, Pleiffeg ete. )y pars medir lasituadian a
Fum:i-um|Undh:v:d:Klt:,Tndln:d:Em'ﬂtLetc.].Enmurtin deescala
walidads, utilizacicn d= la infarmaricn a=nirforme de
recogid ingreso,/
Historia Clinica sobre si o pacients esacténomo o no enlas Actividades
Variables de |a Vida Diaria [ AVDY )y sobre suestado mental.
socicsanitarias Desdrdenes mentales y El paciente tizne desdrdenes mentales o conductualesno trarsitorios 3
y delestado conductuales medido por el diagnéstico y prescripeion de medicamentos espedficos.
cognitivey
funcional Dificultad de lectur yf'a E paciente, o2l cuidadorensucass tisre dificultad de lectura o 7
Comprersion OOMprension.
Wive sako E paciente vive sola # 1
El paciznt= tizre condidores socipeconémicas gue pusden provocar
dmiristre &l medicamento enlas condiciores Ad e
Condiciores Euznn mantengase admir
p e salubridad y conservacidnadecuadas, que terga dificultad para la z
e adquisicidn del medicarmento o de martenimiento de condiciores de e
wida saludables (simentacidn, etc.).
Wariables chnicas h"mi-ﬂ‘l £ El pacienteha terido 20 més hospitaizaciones enlos 12 meses previos 91 2
de utilzacignde
’,"ﬂd-m Pluripatolog E paciente tiene dosa mids enfermedades crdnicas con especial a M
= complejidadocomarbilidad & veranexo 2 & punios
. El paciente toma mis de § medicament os, entendienda medicamentaos
o como ba forma farmacéutica ar ompanada de la dosis ywia ) 4
E pacierte toma algin medicarment oincluide en el listado d=l1SMP
- espanol de medicamenbos d= alto riesgo en hospitalesy foenellisado
e del I5MP americans de medicamentos ambulatorios de alto riesgo 3
weranevo §
s e e b Cambics enel régimen El pacierte ha sufrido cambios significativos en el régimen de la 2
e regular de la medicacian medicacién en los dltimes 3 me s ®
Existe spspecha oevidencia de que & pacientes no es adherente s
sutratarmiento. Utilizacicn de cuestiorarios walidados: Haynes &
et Sachoett, Morinsky-Greer-Levine, stc.yfo util zacidn de registros de 4
dispenmcian A 5
Sospechade PRM Esiste sospecha o evidencia de que o pacient= padece o puede padecer PRM. 4 17 puntos




MODELO CMO: CAPACIDAD

Seleccidn/estratificacion - Estrategia mas adecuada » Optimizar recursos

Estratificacidén de la poblacidén enfuncidén delas necesidades de asistencia sanitaria
(Modelo adaprado por Kaiser Permarsnme])

CARACTERISTICAS CUINCA DO S QLUIE
DEL PACIENTE PRECISA

CESTION DE CASDS

Enfermedad avanzzda i L .
Coardic de comarbilidad complejas .ﬁn:ﬂ'-:lff-n:a:le:u]lr_:d:-rnél:lu:n
Hspescros psicosociales comiplsjos Caoordinacién
Edadavanzada Sesridn de camos

ECar=

@ Mecesidad devigilarciacercana
de los sirmomas, medicacidin e
imemsarscesidad d= educaral
paci=n= para la aurogescidn

# Pacisrre nooconmrolado

# Problemasde adberemciaf
depresidn

& Régimende medicacidn compleja

& Cardiciorss d= comarbilidad

CESTIOMDELA
EMFERMEDAD

® HArencidnpar de la
=nfemeray el farmacfubco

& Tekassiscencia con=l mEdico
= Ceesridinde factores de fiesgo
& Cesciinide la mesdicacidn

SOPORTEDE LA
AUTOGESTIGN

o Macesidad d= medicacidn Mivel 1
# Hajocooncral . S = Ecare
# Cambics enelestila de [ 65-80%) = Arencidn Farmacéutica
wida (oficira de farmacia)
& Coach
e )

*Modelo de Seleccidn y Atencion Farmacéutica de Pacientes Cronicos de la SEFH



MODELO CMO: MOTIVACION

VIDEO ENTREVISTA MOTIVACIONAL PLAN DE REDUCCION
CONSUMO BENZODIACEPINAS COMUNIDAD DE MADRID



https://pixabay.com/es/illustrations/entrevista-trabajo-icono-1018333/

MOTIVACION

Escala de adherencia a antidepresivos o Antidepressant Adherence Scale (AAS).

Se pregunta sobre las 4 semanas previas. Las respuestas se convierten en una escala numeérica, de forma
que cualquier paciente que no tomo la medicacion por cualquier razon en 5 o0 mas ocasiones durante las
ultimas 4 semanas se considera no adherente.

¢Cuantas veces olvido tomar su medicacion? A D H E R E N C I A

1.
2. ;Cuantas veces descuidd la toma de medicacion?

3. ;Cuantas veces, cuando se sintid mejor, dejoé de tomar su medicacion?
4. ;Cuantas veces, cuando se sintid peor, dejé de tomar su medicacion?

Inventario de actitudes hacia la medicacion o Drug Attitude Inventory (DAI-10).

Respuesta de verdadero o falso. Cada respuesta se puntia con +1 si es correcta y con —1 si es incorrecta.
La puntuacién final se obtiene sumando los puntos positivos y negativos. No existen puntos de corte de-

finidos; a mayor puntuacion, se considera que el efecto percibido hacia la medicacion es mas positivo.
Puntuaciones finales negativas significan una respuesta subjetiva negativa.

1. Para mi lo bueno de la medicacion supera lo malo

2. Me siento raro, como un zombi con la medicacion
H A C I A 3. Tomo medicacion por decision propia
4. La medicacion hace gue me sienta mas relajado

= 5. La medicacion hace que me sienta cansado y lento

IVI E D I CAC I O N 6. Tomo medicacion solo cuando estoy enfermo
7. Me siento mas normal con la medicacion
8. Es antinatural para mi mente y mi cuerpo estar controlado por los medicamentos

9. Mis pensamientos son mas claros con medicacion

10. Por estar con medicacién puedo prevenir caer enfermo




MODELO CMO: OPORTUNIDAD

) ESCUELA DE
PACIENTES

11
TREY IR

# Iniclo  Quienes Somos EURNEEIEVIEE Congresosy Jomadas Noticlas  Derechosy Garantias  Asoclaclones  Contacto

Aulas de Salud Mental

Buscar...

e Inicio  Formacién Herramientas2.0 Enfermedad iPreg( ! Sobre

RECURSOS DIGITALES

Encuenta herramientas (tiles
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Strategies for Improving Treatment Adherence in
Schizophrenia and Schizoaffective Disorder

Donald C. Goff, MD; Michele Hill, MRCPsych; and Oliver Freudenreich, MD

Nonadherence with medication treatment is comman but

THE JOURNALF
CLINICAL PSYCHIATRY

difficult to detect in patients with schizoaffective disorder
and schizophrenia, almost half of whom take less than 70%
of prescribed doses. Like patients in all areas of medicing,
patients with schizoaffective disorder weigh the perceived
benefits of medications against perceived disadvantages, but
this process is complicated by their impaired insight, the
stigma of the diagnosis, and the often troubling side effects
of antipsychotic medication. Interventions to improve
adherence include encouraging acceptance of the illness,
drawing analogies with treatment for chronic medical
disease, and involving the patient in decision making.
Clinicians must remain nonjudgmental, encouraging patients
to disclose problems with adherence and anticipating that improvement in adherence may require
a prolonged effort, Selection of antipsychotic medication is critical to aveid adverse side effects,
and some medications may provide a sense of well-being, such as improvement in insomnia,
anxietv. or depression. Depot (rather than oral) antipsvchotics can improve adherence and provide

REVIEW ARTICLE

Interventions to Improve Antipsychotic Medication
Adherence: Review of Recent Literature

Christian R. Dolder, PharmD,*t Jonathan P. Lacro, FharmD, ¥
Susan Leckband, RPH,T and Dilip V. Jeste, MD¥

Abstract: Antipsychotic nonadherence is an important bamier fo
the successful treatment of schizophrenia and can lead to clinical
and economic burdens. Interventions capable of significantly
improving medication adherence in patients with schizophrenia
would be beneficial in maximizing treatment outcomes with
antipsychotics. This article reviews recent literature reporting
inferventions designed loimproveantipsychotic adherence in patienls
with schizophrenia. We searched the Medline, Healthstar, and
PsyeInfo electronic databases for arficles published since 1980 on
inferventions o improve medication adherence in schizophrenia.
Twenty-one studies mel our selection criteria. In this review,
educational, behavioral, affective, or a combination of these ap-
proaches to improve adherence were exammed. A total of 23 inter-

adhercnce are necessary fo maximize the usefulness of phamaco-
logic treatment of schizophrenia.

{J Clin Psyehopharmacol 2003,23:389-309)

Schiwphrcniu isonc of the most expensive mental disorders
in terms of direet treatment costs, loss of productiviy, and
expenditures for public assistance. The annual cost of schizo-
phrcnia is estimated to be US $33-65 billion. " Currently, the
most effective treatment for schizophrenia is symptomatic and
usually involves the use of antipsychotic or neuroleptic

Cuando se emplea una combinacion de estrategias educativas, de
modificacion del comportamiento y medidas afectivas,
aumenta la adherencia y mejora la alianza terapéutica
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Hoja de tratamiento
NHC: xxx

Quetiapina 50mg comp: 0-0-1
Sertralina 100mg comp: 1-0-0
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Programas de Abordaje de Pacientes Cronicos: estrategias deprescripcion, simplificacion
homogeneizar procesos...

—> Respuesta coordinada v eficiente (ej econsulta , reuniones multidisciplinares...)

']
Coordinacidon entre niveles asistenciales y entre distintos profesionales (clinico y social):]

O
O
O
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[ Integracion de la informacidn e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica

Participacion del farmacéutico en los equipos de gestion de casos para la discusion y
abordaje de determinados pacientes (seleccidn-optimizacion de tratamiento)

@[ Evaluacion de resultados en salud (ej farmacos de fuera de indicacion...) ]

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Cronicos/AF_INFORME_PACIENTE_GESTION_SANITARIA.pdf
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REVISION DE TRATAMIENTO

Mujer 48 anos

ANTECEDENTES

TRATAMIENTO

Depresion e intento autolitico
Antecentes abuso de toxicos
Ansiedad Generalizada
Poliartritis

Apnea obstructiva del suefio
Diabetes Mellitus tipo Il
Hiperuricemia asintomatica
Hipercolesterolemia
Sobrepeso

Hipertension

ECV

Vortioxetina 10mg comp

Trazodona 100mg comp

Duloxetina 60mg cap

Diazepam 5mg comp (D)

Zonisamida 100mg cap

Quetiapina 100mg comp

AAS 100 mg comp
Beclometasona/formoterol 200/6 mcg pul
Metformina 850mg comp
Enalapril/Hidroclorotiazida 20/12,5mg
lpratropio bromuro 20mcg/dosis (D)
Dapagliflocina 10mg comp

Amlodipino 5mg comp

Paracetamol 1g comp

Dexketoprofeno 25mg comp (D)
Paracetamol/tramadol 325/37,5mg comp
Salbutamol 100mcg/dosis

1-0-0
0-0-2
1-0-0
1-1-1
0-0-2
0-0-1
1-0-0
2-0-2
1-0-1
1-0-0
1-1-1
0-1-0
0-0-1
1-1-1
1-1-1
1-1-1
1-1-1




La paciente estd en tratamiento con 3 antidepresivos (Vortioxetina-Brintellix®,
Duloxetina-Xeristar® y TIrazodona-Deprax®) + 2 farmacos potenciadores

(Zonisamida-Zonegran® y Quetiapina) + 1 benzodiacepina (Diazepam-Valium®).
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1. SINDROME SEROTONINERGICO: Vortioxetina, Duloxetina, Trazodona y
Tramadol (Zaldiar®: paracetamol/tramadol).

El uso concomitante de fdrmacos serotoninérgicos o alta
serotoninérgica incrementa el riesgo de sindrome serotoninérgico que cursa con:
alteraciones mentales (intranquilidad, inquietud, ansiedad, confusidn..),
hiperactividad autondmica (diarrea, sudoracién...) y trastornos neuromusculares.

potencia

En la historia clinica de la paciente aparece un ingreso (26/07/2019) en donde la
paciente describe temblores, inquietud, vomitos e incontinencia fecal.

Vortioxetina se habia adicionado al tratamiento el mes anterior, por lo que se
podria considerar que el uso concomitante de firmacos serotoninérgicos ha
desencadenado este cuadro.

2. RIESGO ANTICOLINERGICO (Anexo 1)
Segun el calculo realizado en http [, antlcholmerglcscales es/dashboard la

En la historia clinica de AP Madrid, la paciente refiere mareos, descoordinacion y
alteracion de la vision, sintomas que podrian tener origen o potenciarse con la
utilizacion de farmacos anticolinérgicos.

Llamada telefonica y e-consulta a
psiquiatria

3. QUETIAPINA:
El uso prolongado o altas dosis de antipsicoticos, incrementa el riesgo de acatisia,

reacciones extrapiramidales, temblor...

Se recomienda monitorizar alteraciones del movimiento.

4. ZONISAMIDA:
Farmaco antiepiléptico sin indicacion autorizada como farmaco potenciador en
el tratamiento de la depresién mayor, por lo que la prescripcidn en estos casos
se realiza cuando no existen alternativas disponibles y aportando toda la
informacion necesaria al paciente. Se anotara en la historia clinica y se solicitara
el consentimiento informada.

Tal y como refleja la ficha técnica, se han notificado pensamientos y

comportamientos suicidas en pacientes tratados con antiepilépticos en varias

indicaciones. Por tanto, los pacientes deben ser monitorizados para detectar
signos de pensamientos y comportamientos suicidas y considerar el tratamiento
adecuado. Se debe aconsejar a los pacientes (y a sus cuidadores) gue consulten
con su médico si aparecen signos de pensamientos o comportamientos suicidas.

Otra reaccion frecuente es la diplopia.
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/80451/80451 ft.pdf

No existe una amplia experiencia de uso de este farmaco en el tratamiento de la
depresion mayor resistente, por lo que es aconsejable evaluar la eficacia y
seguridad del mismo y/o valorar otras alternativas con mas experiencia de uso.

5. DIAZEPAM

paciente esta diagnosticada de SAHS severo en tratamiento con oxigeno).

la FDA advierte que la utilizacién concomitante de BDZ+OPIOIDES




INTERVALO QT
La quetiapina, trazodona y los farmacos beta agonistas adrenérgicos (formoteral)
pueden incrementar el intervalo QT.

RECOMEMDACIOMES:
Se recomienda monitorizacion cardiaca y electrolitica.

DEXKETOPROFENO

Existen dispensaciones mensuales de dexketoprofeno, lo gque se podria intuir gue
la administracion de este farmaco es cronica.

La utilizacion concomitante de un [ECA+ Diurético {EnalaEriI}’Hierclumtiazida—

CoRenitec 20/12,5mg) + AINE (Dexketoprofeng) altera los mecanismos de
compensacion del flujo pudiendo provocar fallo renal [efecto conocido como

triple Whammy).

Con el fin de evitar efectos adversos pastrointestinales, cardiovasculares vy

La FDA no recomienda dosis superiores a 650 mg para evitar afectaciones
hepaticas y riesgo de alcanzar mas facilmente la dosis toxica y potencialmente
letal. Las recomendaciones de paracetamol es de 500-650 mg cada 6-8 horas.

RECOMENDACIONES:

+ Valorar deprescribir  PARACETAMOL/TRAMADOL pues presenta
interacciones con distintos farmacos (anteriormente expuesto) y no se
visualizan dispensaciones en los uUltimos meses por lo que se podria
considerar que la paciente no lo requiere. Confirmar con la paciente.

» Valorar adecuar dosis de paracetamol.

* Valorar deprescribir dexketoprofeno.

Paciente en tratamiento actualmente con distintos firmacos gastrolesivos
(dexketoprofeno, AAS 100mg, vortioxetina)

RECOMENDACIONES:
* Valorar gastroproteccion con omeprazol 20mg/24h si se mantiene tal cual
la prescripcion.

renales de los AINE, se recomienda, utilizarlos durante el menor tiempo posible,
tanto en procesos agudos como crdnicos, emplear la dosis minima necesaria,
reevaluar la necesidad de continuar el tratamiento periddicamente y evitar el uso
simultaneo de dos o mas de ellos,

Ademas, la paciente esta en tratamiento crdnico con AAS 100 mg, por lo que se
potencia los efectos adversos. La utilizacion concomitante de estos 2 farmacos es
una CONTRAINDICACION, tal y como reflejan distintas bases de datos_(Up to
date, Drugs.com)

PARACETAMOL (Dolocatil®)-PARACETAMOL/TRAMADOL (Zaldiar®):

En la prescripcion coexisten: PARACETAMOL 1G/8H y
PARACETAMOL/TRAMADOL 325/37,5MG/8H (de este dltimo no aparecen
dispensaciones en los altimos meses).

MODIFICACION DE TRATAMIENTO:

Se retird Vortioxetina

Se retira Quetiapina

Se retira tramadol

Dosis trazodona : 200mg/dia=> 100mg/dia
Dosis Diazepam (D): 15mg = 5mg

Se retira dexketoprofeno

AN N NN




La ciencia moderna adn no ha
producido un medicamento
tranquilizador tan eficaz como

lo son unas pocas palabras
bondadosas (Freud, S)

GRACIAS

eva.prieto@salud.madrid.org



