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vejiga nhiperactiva

* Frecuencia miccional \| * Chorro débil * Sensacion de vaciado
aumentada * Dificultad de inicio incompleto

* Urgencia * Intermitencia * Goteo postmiccional
* JUU * Goteo terminal
* Nocturia

“Urgencia con o sin incontinencia de urgencia, normalmente
asociada con frecuencia y nocturia”




vejiga nhiperactiva

ESTUDIO PREVALENCIA VH

NACIONAL F'cal:::lﬁc:iﬁ:n generdl =40 clﬁ_-::us: 21.5%
Mujer: 25,6%. Hombre: 17.4%

sélo un 284% de |os sujetos con sinfomas compafibles hablan sido diagnosficados

solo el 16, 7% de los pacientes con VH estaban recibiendo fratamiento
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pacientes invisibles

* Aproximadamente la mitad de 50, - 26 months
los pacientes con VH piensan
gue los sintomas son una parte 37,5 1 19 months
normal del envejecimiento 2

*  Muchos pacientes también 6 -
piensan que los sintomas de =
VH empeoraran con el tiempo 12 -

* Esta situacion a menudo 0, -
provoca considerables retrasos Age <75y
en la busqueda de asistencia (n=647)
sanitaria B Time since symptom onset

™ Time since diagnosis

Neurourology and Urodynamics
n
N
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Clinical Characteristics, Beliefs, and Coping Strategies
Among Older Patients With Overactive Bladder
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2. Invisibles?

Implantacion de una estrategia para
mejorar la calidad de prescripcion en Absorbentes i
absorbentes de incontinencia urinaria 4.000.000 euros/ano
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Platinum Priority - Incontinence

Editorial by Alan [. Wein on pp. 400-401 of this issue

Persistence and Adherence with Mirabegron versus
Antimuscarinic Agents in Patients with Overactive Bladder:
A Retrospective Observational Study in UK Clinical Practice

Christopher R. Chapple ™", Jameel Nazir®, Zalmai Hakimi*, Sally Bowditch®, Francis Fatoye“,
Florent Guelfucci ¢, Amine Khemiri/, Emad Siddiqui®, Adrian Wagge 2

(a) 100
_ — Mirabegron (n= 1203)
# — Tohteradine ER (n= 1561)
E 80
£
C a0 -
=
L S
- , | Log-rank test: p <0.0001
ﬂ Eﬂ_ i i _ - -_-—-—_] D
E i i
i s6d | 1694
ﬂ |I I |I I I I I | I I I I I I I I |
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 8OO 850
Treatment duration (d)
Ho. af rish,
Mira beg ran 1208 &7 W& &4 588 515 4868 461 4186 328 256 188 127 490 90 40 0 0
TodemdneER 1561 839 607 4497 434 394 357 325 288 M7 187 147 113 B85 @5 65 65 0




»

» Falta de conocimiento de
la enfermedad y su
tratamiento

» Noacudir a las citas

» Regimen y complejidad
de los tratamiento

» Larga duracion del
tratamiento

» Presencia de efectos » Problemas psicologicos

adversos » Negativa sobre la

medicacion

Adherencia
terapeutica

V
Sistema sanitario nn _ Socio-economicos
» Falta de una relacion —: 0 » Falta de apoyo familiar
adecuada entre el paciente U B
y el médico oo » Dificultad de acceso

» Seguimiento inadecuado

°lan de Adherencia

a‘ Tratarv] eqj[o » Ausencia de sintomas

Uso responsable del medicamento
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If you want to change the world,
start off by making your bed.

— Wdliam K. McKaven —




mejorar el manejo de
la enfermedad

Mejora la calidad de tu

Empoderamiento tiempo y tus habilidades
del paciente de comunicacion

Patologia cronica
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON ﬁiNDROME DE VEJIGA
HIPERACTIVA EN LAS CONSULTAS DE UROLOGIA Y ATENCION PRIMARIA EN

Evitar lo subjetivo. Seamos estrictos oA
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Tratamiento farmacologico
. Eficacia

. Posologia

. Efectos adversos

. Dosis flexible

. [ratamentos combinados

. [Jerceras lineas de tratamiento
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iINtervenciones en el estilo de
vida

Recommendations Strength rating
Encourage overweight and obese adults with Ul to lose weight and maintain weight loss. Strong

Advise adults with Ul that reducing caffeine intake may improve symptoms of urgency and | Strong
frequency but not incontinence.

Review type and amount of fluid intake in patients with Ul. Weak
Provide smoking cessation strategies to patients with Ul who smoke. Strong

I

Ul = urinary incontinence.

Primera linea de tratamiento
Involucra a la paciente con su problema
Muestra al profesional |la relacion necesidad/preocupacion

Empodera a la paciente ,.
EAU Guidelines on [
Urinary |
Incontinence |
in Adults /|



la VH es cronica

Take-home messages

Poor adherence to treatment of chronic diseases is a worldwide problem of
striking magnitude

Adherence to long-term therapy for chronic llinesses In developed countries averages 50%. In developing
countries, the rates are even lower. It is undeniable that many patients experience difficulty in following

treatment recommendations.

ADHERENCE TO LONG-TERM THERAPIES

Evidence for action

Chronic diseases:

Diseases which have one or more of the following
characteristics:

They are permanent, leave residual disability

Are caused by nonreversible pathological alteration, require
special training of the patient for rehabilitation, or may be
expected to require a long period of supervision,
observation or care
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la VH es cronica

Urologia

Especialista de
Atencion primaria

Enfermeria

Ginecologia




existen modelos
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Transtheoretical Model-based Nursing Intervention on Lifestvle Fi '

o Transtheoretlcal therapy: Toward a more integrative model of
change.

Psychotherapy o
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Prochaska, James O.,DiClemente, Carlo C.
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existen modelos...

Protocolo de actuacion entre Atencion
Primaria y Hospitalaria

Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla
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ARE INCONTINENCE GUIDELINES USEFUL APPLICABLE TOOLS OR MERE SCIENTIFIC
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empoderamiento del
paciente

El profesional es responsable de como aplica
los cuidados
El paciente de como maneja su enfermedad
En calidad de vida el abandono es una posibilidad

INFORMACION CONSEJO

TIEMPO




paciente persona

__REVISTA
CONANED

Una mirada critica sobre la nocion: paciente/usuario/cliente desde la antropologia en salud

A critical view over notion: patient/customer/client since Health Anthropology
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DErEIo Lemus Alcantara®, AKCa Hamu Sutton-, Minerva Ixtia Pérez’, Alfrado P 5 Maya

ENFERMO

V

El sujeto
que enferma

PACIENTE CLIENTE

MNecesitado de cuidados
Pasivo vulnerable
Estado e indefension

Solicita ayuda para resolver un problema
sin renunciar a su responsabilidac
Vinculado al mecantilismo

Capacidad de decision/eleccion

USUARIO

PADECIENTE ... SUJETO/PERSONA

Mueva nocian de cufo biomedico
Segldn criterios de cronicidad/dolor
Mecesidad contar con un modelo de
atencion

MNecesidad de
AUTOCUIDADO
AUTOATENCION



calidad de vida

condicién

Preocupacion
Enfermedad

Tratamiento

Pacliente no adherido

Paciente adierido . .
no Intencional

Understanding different beliefs held by adherers, unintentional
nonadherers, and intentional nonadherers: Application of the
Necessity—Concerns Framework ™

Sarah Clifford®*, Nick Barber®, Rob Horne

*Department of Practice and Policy, The School of Pharmacy, University of London, London, United Kingdom
Y Center for Behavioural Medicine, The School of Pharmacy, University of London, London, United Kingdom
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Preocupacion
Tratamiento

Paciente no adherido
Intencilonal

Abandono
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KEY SKILLS TO THRIVE IN 2020

There are two types of skills | y
required to do a job well - 5

SORT SKINS s

S0, WHAT SKILLS
MATTER MOST T0
CRITICAL TRINKING RECRUITERS??

HR Pros value interpersonal skills over And even fewer Job Seekers
technical expertise. think their technical skills matter.

LREATIVITY -

October 1, 2014

T The Connection Between Evidence-Based
i e o Medicine and Shared Decision Making

COMPLEX PROSLEN SOLVING

EMOTIONAL INTELLIGENCE " Perspectives in Primary Care: -
M Knowing the Patient as a Person in the
Ic — — -— e e —
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Advancing Soft Skills: Leadership Seminars for
SERVICE ORIENTATION Clinical Nurse Leader Students

Bertram, Julie, RN, PMHCNS-BC, PhD

NEGOTIATION L'Ecuyer, Kris, RN, MSN, CNL, PhD

Shatto, Bobbi, RN, MSN, CNL, PhD

Marquard, Samantha, RN, MSN/MPH, FNP-BC

COSNITIVE FLEXIBILITY Carril, Kathleen, RN, MSN, CNL

Creative Nursing Vol 24 Issue 2, DOI: 10.1891/1078-4535.24.2.110
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conclusiones

La vejiga hiperactiva es una patologia prevalente e infradiagnosticada
A menudo las pacientes tardan en consultar
La incontinencia en general es cara, sobre todo si no se trata

Dede ser abordada desde un enfoque interdisciplinar en el contexto de
afectacion de calidad de vida




conclusiones

Mejorar la adherencia significa:

Mejorar el manejo de la patologia

Mejorar |la capacidad de comunicacion de los profesionales
Trabajar en equipo interdisciplinares

Trabajar por el empoderamiento del paciente




una cuestion de expectativas

expectativa

Del lat. exspectatum 'mirado, visto'.

1. f. Esperanza de realizar o conseguir algo.
2. ' Posibilidad razonable de que algo suceda.

3. ' Posibilidad de conseguir un derecho, una herencia, un empleo u otra cosa, al
OCUITIr un SUCeSO que se preve.

<

ESPERANZA




La socledad necesita todo tipo de habilidades gue no son
solo cognitivas, son emocionales,
son afectivas. No podemos montar la sociedad sobre
datos

(Alvin Toffler)
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