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%

Poblacion general residente en hogares (15-64

anos)
Se incluyen en el cuestionario un total de 21 drogas.
Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de personas
66 a0e , son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.
11,
] Se observa una reduccién del consumo de todas las
9.6 . . L
- sustancias (excepto hipnosedantes), mas acusado en el caso
del tabaco, alcohol, cannabis y cocaina.
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< En el-afio 2011 Espana fue el 22 pais del

mundo que consumid mas psicofarmacos,
proporcionalmente al numero de habitantes.
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Memm— _EDADES2015  Cansymo de drogas por sexo

EDADES 2015. USID. DGPMSD. MSSS 15-64 anos

Prevalencia (%) de consumo de drogas, en los Ultimos 12 meses, por sexo

82,9

El consumo de todas las drogas ilegales, alcohol y
tabaco estd mas exiendido entre los hombres que
enire las mujeres

72,1

El consumo de hipnosedantes esi@ mdas extendido Hombres Mujeres
enire las mujeres
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e EDADES 2015 : _ b=t
&m Tl TS Hlpnosedam‘es consumidores \fjﬁt

Prevalencia (%) de consumo de hipnosedantes de 15-464 afnos

25
Consumo Ulfimos 12 meses
20
Consumidores:12,0%
Tendencia: freno de
tendencia ascendente 15
Sexo : 65% son mujeres
Edad: 57% entre 45 y 64 anos o
o —
5
0
2005 2007 2009 2011 2013 2015
= Alguna vez en la vida 8.7 15,4 13,4 19.5 222 18,7
=== Jltimos 12 meses 51 8.6 7.1 11,4 12,2 12,0
Ultimos 30 dias 3.7 59 52 8.3 8.9 8.1
- Dicriamente en los Ultimos 30 dias 3.1 2,7 4,6 6,8 6,0

Se incluyen hipnosedantes con y sinreceta



En 5 anos, de 2007 a 2012

El incremento de la prescripcion de
ansioliticos fue de un 18%,
y de antidepresivos de un 41%.

http://www.infocop.es/view_article.asp?id=7361



éDe qué hablamos?

Principalmente de Benzodiacepinas

(tranquilizantes, ansioliticos, sedantes, para los nervios, etc) .
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¢EN QUE SITUACIONES LAS PERSONAS TOMAMOS
BENZODIACEPINAS?

DUELO(PERDIDAS) JUBILACION

INSOMNIO
SEPARACIONES AFECTIVAS

EXAMEN

ESTRES (sobrecarga) AN SI E DAD SOLEDAD

PROBLEMAS LABORALES

PARO: PERDIDA DE TRABAJO

CONFLICTOS INTERPERSONALES
CAMBIO DE VIVIENDA

AUTOEXIGENCIA: PERFECCIONISMO

SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA



Consejeria de
Salud y Politica Social

ANTIDEPRESIVOS
ANSIOLITICOS
ANTIBIOTICOS

NO UNA ENFERMEDAD

No medicalices cualquier situacion

GOBIERNO DE EXTREMADURA




Cada uno lo que le toca

Meédicos

Industria farmaceéutica
Oficinas de Farmacia
Administraciéon Publica
Pacientes



Ansiedad

* Es una respuesta automatica que se produce
en nuestro cerebro mas primitivo, el sistema
limbico, cuando interpreta que existe un
peligro

Hipotalamo :
Glandula Pitutitafi.:a ../’

Amigdala ] 'k. w=a Hipocampo



Ansiedad

* Nos habla de una amenaza/ interpretacion de
peligro

* Sirve para la supervivencia y la adaptacion




Ansiedad

e Sistema de alerta, activacion.

* Que nos ocurre a todas las personas
(Fendmeno universal).

*Tv(T§
* Al principio nos ayuda a rendir mejor.

* Es una sensacidon normal que
experimentamos las personas alguna vez en

momentos de peligro
O preocupacion. @



ANSIEDAD

e E|l Problema es cuando el sistema de alerta se
mantiene activado de forma intensa vy
continda, entonces nos agota




ENTENDIENDO LA ANSIEDAD...

‘, Dolor de cabeza
Cansancio
/ ‘4((

Visién borrosa
Pitidos en los oidos

Sequedad de boca
Tensié 1 cuell
ersion en et cneto Sensacion de ahogo
Hombros tensos Palpitaciones

Opresion en el pecho Respiracion rapida y

Falta de aliento menos profunda
Est6mago revuelto Sudor excesivo en manos
Malestar

Tension muscular :
Deseos de orinar

Agarrotamiento y -

molestias

Debilidad o temblores en

las piernas



ANSIEDAD

 PUEDE LLEGAR A SER MUY DESAGRADABLE
« NO CAUSA DANO EN EL CORAZON
« NO PRODUCE, NI PROVOCA LOCURA

p-20 H- H H+C p+20



Nuevo Programa en
su Centro de Salud

MAS INFORMACION EN EL TF.

canrumo 300 210 994 GRUPQS DE TE,RAP[A
(HORRRI OE HANA) para mejorar la ansiedad, el

estado de dnimo o el insomnio

El sentioo del humor

MANUAL DE INSTRUCCIONES




¢ Que ocurre si se toman durante mucho

tiempo? .
Songire - I o
Sedacion y alteraciones psicomotoras m f’ o

(Riesgos de caidas) %k;&j‘ \u
—a L

Errores cognitivos (falta de memoria, dificultad para aprendizaje)
Anestesia emotiva

Disminucion de la Libido

Disfuncion sexual (impotencia y anorgasmia)

: - SERTRALINA
Bajar el animo BT T
Aumento o pérdida de peso )
. . . s . . . Trim oo taits PrarmaCHEck v/
Precipitacion de Episodios maniacos =

Tolerancia /dependencia vl o mitoy ™ o

.~ Alprazclam
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30 Comprimidos + J
Via oral
| 18

Por ello, si se toman durante mucho tiempo la retirada tiene que ser progresiva.



Nuevo Programa en
sul Centro de Salud

MAS INFORMACION EN EL TF

shauTo 300 210 994 GRUPO,S DE TE,RAP[A
(HORARIC DE HANANA] para mejorar lo ansiedad, el

estado de dnimo o el insomnio




EXISTEN OTRAS SOLUCIONES.

L d ansiedad, el bajo esfado

insomnio son UM u’fomema de salod E n esfe programa infervienen medicos,
imporfanke-que se puede mejarar con psicologos, [frabajadores sociales.
farmaces, pero algunas medicamentos enfermeras y farmaceuficos de Arencion
son beneficiosos solo @ cmm.ﬁlﬂm_ Primaria del Servicio Exfremeno de Salud.

CENTROS DE SALUD DONDE
SE }’ILOTARA EL PROGRAMA

E ste nuevo programa, prefende que las Tl s Rou
personas aprendan a disminuir Su Cifieres - Ladifioetilta
ansiedad, y a mejorar su estado de &nimo (:asmm
0 SU insomnio @ fravés de Grupos de ]

Terapia orienfados per prefesionales. 4

;.’i_;gwr- de la Sierra
Jazaiz de la Vera

Hatranca de los Barros

‘7‘\ e

ANIMRTE. 40 T CosTaRi Kama HFUNTHTE 900 210 934



:Donde se esta realizando?

En los centros de salud de:
Caceres “Mejostilla” y “Zona Centro”
Mérida en Urbanos |, Il y lli
Badajoz “El Progreso”
En Coria
Hornachos
Almendralejo “San José”
Consultorio Local de Higuera de Vargas
Inminente inicio en Villafranca de los Barros



PROGRAMA

OBIJETIVOS

GENERALES
 Mejorar la calidad de vida de los usuarios del programa (Prioritario)

* Disminuir el consumo de tranquilizantes e hipndticos de los usuarios del
programa

ESPECIFICOS

* Disminuir el nUmero de consultas en A.P. de los usuarios del programa

* Diseflar un programa evaluado para favorecer estrategias de
Afrontamiento en Ansiedad, Estado de Animo e insomnio, en A.P.



¢Quién se puede beneficiar de este programa?

Personas que presentan sintomas de ansiedad, bajo
estado de animo o insomnio independientemente a
que se encuentren en tratamiento farmacoldgico.
Ansiedad-Malestar vida cotidiana/ Somatizaciones
Sobrecarga/ problemas familiares
Cuidadoras/es
Rupturas
Problemas laborales
Duelo
Soledad
Hiperfrecuentadoras/es



Sesiones. Contenidos

15 sesiones, una vez a la semana, de 1,5 -2 horas de duracion.

Introductoria y expectativas

Entendiendo la Ansiedad S
Malestar cotidiano. Manejar el estrés Qy‘
Autoestima-Autoaceptacion .\vg~
Gestion de las Emociones

Comunicacion y Asertividad

Pensamientos rumiantes, distorsionados, irracionales

Técnicas de respiracion y Relajacion. Mindfulness

Ocio y tiempo libre

Medicalizacion de la vida cotidiana

Género, malestar y psicofarmacos



EVALUACION DEL PROGRAMA

Evaluacion Objetiva:
Cuestionario de calidad de vida Wonca v de Salud Goldberg, Pre-test v post-test

Consumo de tranquilizantes € hipnoticos. (Datos receta electronica)
N° de consultas pre v post tratamiento en A.P.

Evaluacion Subjetiva:

Escala Visual Analogica (EVA) sobre ansiedad o malestar
EVA sobre satisfaccion con €l grupo.



Impacto sobre ¢| consumo de
benzodiacepinas

Redujeron su
uso

55%




Algunos resultados que nos
animan a seguir

Evaluacion de Susana Alonso
n=40 de dos C.S. de Mérida Prey post

La Mejora de la salud y de la calidad de vida (Woncay
Goldberg) es estadisticamente significativa y el tamano
del efecto confirma relevancia clinica.

La frecuentacion a consultas de A.P. y de Urgencias
comparando un ano antes del grupo y el ano posterior
al grupo desciende significativamente si se eliminan
los valores extremos



ANSIEDAD: Pretest-Postest.

Ansiedad Pretest.Postest Comparacion Pretest -Postest,
Urb.l,42%g Ansiedad, 82g, Urbl
20% 20%

M se mantiene

B Disminuye la ansiedad
B Disminuye
B Aumenta la ansiedad

W Aumenta en un
punto

Ansiedad Pretest-Postest 3 2 grupo,
abierto, Urb 1l

M Disrminuyen ansi edad

= Aumentan ansiedad en un
punto




Wonca: calidad de vida.
Pretest-Postest

Comparacion Pretest-
Postest Wonca, Calidad de
Vida, 82 g, Urbano |

Wonca, calidad de vida:
pretest-postest, 42g, Urb |

14% A |
B Aumentan la
. . . o

B mejora calidad vida 14% . calidad de vida

. . . B Mantienen la

H se mantiene calidad . .
de vida calidad de vida
1 Disminuyen la

71%

calidad de vida

Cuestionario Wonca, Calidad de vida,
Urblll, 32 grupo, abierto

B Aumetan calidad de vida
B Mantienen calidad de vida

W Disminuyen calidad de
vida




Goldberg: cuestionario de Salud,
Grupos cerrados, Urb |

Comparacion Pretest- Postest,
Goldberg, 42g Urbl Comparacion Pretest-

Postest, Goldberg,
Sgg’u rb i = Aumentan

Salud
H Disminuyen
Salud

B Mejora Salud

B Disminuye Salud

Cuestionario Goldberg, Salud,3G,
abierto, Urblll

W Aumentan su salud

M Disrnuyen su salud




Satisfaccion con el Grupo

Satisfaccion con Grupo, 82 g,

: . - no
Urb |, grupo cerrado Satisfaccién con grupo; 42g, Urb

lll, (11 personas)
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HEMOS PODIDO COMPROBAR EN
LA PRACTICA

Los Grupos de Terapia en Atencion Primaria con

formato de autoayuda y apoyo multiprofesional
en el grupo consiguen:

* Que las personas mejoren su Calidad de Vida
e Disminuir el consumo de Psicofarmacos

* Dotar de estrategias para afrontar los
malestares de la vida cotidiana



MANIFESTACIONES DE PERSONAS
QUE ACUDEN A GRUPO:

¢QUE HE CONSEGUIDO EN
GRUPO?



PSICAD (PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION
PRIMARIA)

* Observan que existe una elevada prevalencia
en desordenes emocionales en consulta de
A.P. ( ansiedad, estado de animo, somatizaciones)

* Se realiza en 17 centros de Salud, de 7 CCAA, 7
sesiones de 1,30h, grupos de 7/8 personas

* Consiste en intervencion psicolégica en grupo:

* Psicoeducacion . T
* Reestructuracion Cognitiva Psic }‘),
' Y YT Y T o

. . 7/ .
JLTADOS PRELIMINARES DEL ENSAYO CLINICO Psic
ReIaJaCIon ILOGIA EN ATENCION JseMARIA)

Cambios Conductuales
Prevencion de Recaidas



Tratamiento grupal de PsicAP
Enero-Marzo 2018:N2 80 de Infocop.

1.300 pacientes de 30 centros de Salud de A.P. en CCAA: Madrid, Valencia,
Islas Baleares, Castilla-la Mancha, Navarra, Cantabria, Galicia y Andalucia.

Resultados demuestran eficacia del tratamiento psicoldgico sobre el
tratamiento habitual, principalmente de tipo farmacoldgico.

De 323 pacientes evaluados , se han recuperado en torno a un 70% ( 67%
en casos de ansiedad y 72% en caso de depresion)de los pacientes, 3 veces
mas que con el tratamiento habitual de A.P. (27,4% vy 24,2%
respectivamente).

Ademas se consigue la disminucion de psicofarmacos, de |Ia
hiperfrecuentacion a las consultas de AP Y de bajas laborales

Se incrementan las tasas de recuperacion, la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes.

https://www.cop.es/index.php?page=InfocopRevistas



Escuela de Medicina de Salerno
S.XII

REGLAS DE HIGIENE

Vida honesta y arreglada:
Usar de pocos remedios
Y poner todos los medios
De no apurarse por nada;
La comida moderada ;
Ejercicio y diversién ;
No tener nunca aprension ;
Salir al campo algin rato;
Poco encierro; mucho trato;
Y continua ocupacién. .
: DR. LETAMENDI.






