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Figura: Modelo de evaluación de criterios de excelencia en Humanización de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Disponible en
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM020291.pdf

¿Qué es la HUMANIZACIÓN?

Dar respuesta individualizada y de forma integral a las necesidades físicas,

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

un ser único.

Desde esta perspectiva, la persona/ciudadano debe ser informado y, en lo

posible formado para que pueda participar él y su familia en las

decisiones que les afectan. Las necesidades de la familia también son objeto de atención,

especialmente los acompañantes y cuidadores.

La humanización va de la mano de la calidad asistencial, que incluye otras dimensiones

como la calidad científico-técnica y la calidad percibida, que

constituye un parámetro de evaluación de cualquier actuación sanitaria.
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Participar adaptación del tratamiento en función 

características/necesidades del paciente

Educación sanitaria

Coordinación entre 

profesionales y ámbitos



Aspectos implicados

EDUCACIÓN SANITARIA

COORDINACIÓN ENTRE PROFESIONES Y ÁMBITOS

ADAPTACIÓN SEGÚN NECESIDADES

SEGURIDAD SATISFACCIÓN

CALIDADAUTONOMÍA

H



Qué nos demandan los a nivel 
profesional

Coordinación entre 
profesionales y niveles 

asistenciales 

Sensibilización y 
programas específicos

PACIENTES

CUIDADORES

SOCIEDAD

PROFESIONALES

INSTITUCIONES



EDUCACIÓN SANITARIA



http://www.sepsiq.org/file/Enlaces/Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.PDF



Plan de Humanización de la Asistencia Sanitaria 2016-2019. Disponible en http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017902.pdf



Habilidades comunicación

FORMACIÓN

NUEVAS 

COMPETENCIAS

Metodología

https://pixabay.com/es/illustrations/trabajo-en-equipo-equipo-artes-2198961/


FORMACIÓN

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




INFOGRAFÍAS y HOJAS INFORMATIVAS

http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/educacion-vial/recursos-didacticos/personas-mayores/Los-medicamentos-viajan-contigo.pdf



INFOGRAFÍAS y HOJAS INFORMATIVAS

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&blobheadername1=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DHojaInformativaPacientes_3ene17.pdf&blobheadervalue2=languag
e%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352925514088&ssbinary=true



ATENCIÓN FARMACÉUTICA

MODELO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE CRÓNICO: CMO

Capacidad: estratificar en función del riesgo de morbilidad→ Necesidades.

Motivación: entrevista motivacional.

Oportunidad: tecnología de la información y la comunicación.



MODELO CMO: CAPACIDAD



MODELO CMO: CAPACIDAD

Selección/estratificación Estrategia más adecuada Optimizar recursos

*Modelo de Selección y Atención Farmacéutica de Pacientes Crónicos de la SEFH



VIDEO ENTREVISTA MOTIVACIONAL PLAN DE REDUCCIÓN 
CONSUMO BENZODIACEPINAS COMUNIDAD DE MADRID 

MODELO CMO: MOTIVACIÓN

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


MOTIVACIÓN



MODELO CMO: OPORTUNIDAD



http://myhealthapps.net/

http://www.calidadappsalud.com/distintivo/catalogo



EDUCACIÓN GRUPAL

ERRORES DE MEDICACIÓN

ADHERENCIA

EFECTOS ADVERSOS

CONSERVACIÓN



INTERVENCIÓN COMUNITARIA

Información y Sensibilización a la población sobre el uso de BDZ en insomnio

Ayuntamiento de Guadarrama



Cuando se emplea una combinación de estrategias educativas, de 
modificación del comportamiento y medidas afectivas,
aumenta la adherencia y mejora la alianza terapéutica



COORDINACIÓN



C.SALUD

C.SOCIOSANITARIO

Hoja de tratamiento 
NHC: xxx
Quetiapina 50mg comp: 0-0-1
Sertralina 100mg comp: 1-0-0

Información clínica

https://pixabay.com/es/illustrations/hospital-de-salud-m%C3%A9dica-medicina-908436/


Programas de Abordaje de Pacientes Crónicos: estrategias deprescripción, simplificación,
homogeneizar procesos…

Coordinación entre niveles asistenciales y entre distintos profesionales (clínico y social):
→ Respuesta coordinada y eficiente (ej econsulta , reuniones multidisciplinares…)

Integración de la información e intervenciones en la Historia Clínica Electrónica

Participación del farmacéutico en los equipos de gestión de casos para la discusión y
abordaje de determinados pacientes (selección-optimización de tratamiento)

Evaluación de resultados en salud (ej fármacos de fuera de indicación…)

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Cronicos/AF_INFORME_PACIENTE_GESTION_SANITARIA.pdf



ADAPTACIÓN DEL TRATAMIENTO 
SEGÚN 

CARACTERÍSTICAS/NECESIDADES 
DEL PACIENTE



Comorbilidad psiquiátrica y médicas 

Efectos secundarios

Perfil de interacciones

Adherencia

Forma farmacéutica

https://pixabay.com/es/vectors/las-drogas-hero%C3%ADna-inyecci%C3%B3n-154210/


Mujer 48 años 

ANTECEDENTES

Depresión e intento autolítico
Antecentes abuso de tóxicos
Ansiedad Generalizada
Poliartritis
Apnea obstructiva del sueño
Diabetes Mellitus tipo II
Hiperuricemia asintomática
Hipercolesterolemia
Sobrepeso
Hipertensión
ECV

TRATAMIENTO

Vortioxetina 10mg comp 1-0-0
Trazodona 100mg comp 0-0-2
Duloxetina 60mg cáp 1-0-0
Diazepam 5mg comp (D) 1-1-1
Zonisamida 100mg cáp 0-0-2
Quetiapina 100mg comp 0-0-1
AAS 100 mg comp 1-0-0
Beclometasona/formoterol 200/6 mcg pul  2-0-2
Metformina 850mg comp 1-0-1
Enalapril/Hidroclorotiazida 20/12,5mg         1-0-0
Ipratropio bromuro 20mcg/dosis (D) 1-1-1                    
Dapagliflocina 10mg comp 0-1-0
Amlodipino 5mg comp 0-0-1
Paracetamol 1g comp 1-1-1
Dexketoprofeno 25mg comp (D)                     1-1-1
Paracetamol/tramadol 325/37,5mg comp 1-1-1
Salbutamol 100mcg/dosis                              1-1-1

REVISIÓN DE TRATAMIENTO



Llamada telefónica y e-consulta a 
psiquiatría



MODIFICACIÓN DE TRATAMIENTO:

✓ Se retiró Vortioxetina
✓ Se retira Quetiapina
✓ Se retira tramadol
✓ Dosis trazodona : 200mg/día→ 100mg/día
✓ Dosis Diazepam (D): 15mg → 5mg
✓ Se retira dexketoprofeno



GRACIAS

eva.prieto@salud.madrid.org

La ciencia moderna aún no ha 
producido un medicamento 

tranquilizador tan eficaz como 
lo son unas pocas palabras 

bondadosas (Freud, S)


