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1. RESUMEN

La depresion representa un grave problema de salud publica, de acuerdo a datos de la
OMS es la principal causa de discapacidad en el mundo, provocando un gran impacto
econdmico, social y emocional. Estudios demuestran que uno de los factores que
alteran el resultado de los tratamientos de esta enfermedad es el cumplimiento o

adherencia al tratamiento.

Las principales causas para que el paciente abandone o sea un incumplidor del
tratamiento es por falta de informacién, olvido, descuido, las indicaciones médicas
tanto escritas y orales son insuficientes para una persona que es responsable de su
tratamiento en casa. Estos factores pueden reducirse mejorando la educacién sanitaria
de los pacientes, con la intervencién profesional mediante una Dispensacion
informada que consiste en la interpretacidn correcta de una receta, la entrega oportuna
del medicamento, al paciente indicado en el momento apropiado, acompafiado de la

informacién y seguimiento para un uso correcto y racional.

Objetivo: Promover el uso racional y adherencia al tratamiento en los pacientes
depresivos ambulatorios, mediante la aplicacion del programa de atencién
farmacéutica para contribuir de esta manera a una mejor calidad de vida de los

pacientes del Hospital Psiquiatrico San Lazaro.

La metodologia aplicada es la Matriz de Marco Légico que nos sirvid a determinar y
priorizar las principales causas, efectos, estrategias y acciones a desarrollar para
afrontar el problema enfocado en este trabajo que es incumplimiento o no adherencia

al tratamiento.

Una dispensacién activa, entrega de tripticos de informacién constituyen estrategias
del PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA a implementar en el Hospital
Psiquiatrico San Lazaro, en donde el principal beneficiario es el paciente, con lo cual
se espera lograr como resultado un mayor grado de cumplimiento del tratamiento
(Adherencia) por parte del paciente y de esta manera mejorar la calidad de vida del

paciente depresivo.



2. ABSTRACT

The depression represents a serious problem of public health, of agreement to
information of the OMS is the principal reason of disability in the world, provoking a
great economic, social and emotional impact. Studies demonstrate that one of the
factors that alter the result of the treatments of this disease is the fulfillment or

adherence to the treatment.

The principal reasons in order that the patient retires or the unreliable one of the
treatment is for lack of information, oblivion, carelessness, the medical indications so
much written and oral are insufficient for a person who is responsible for his treatment
in house. These factors can diminish improving the sanitary education of the patients,
with the professional intervention by means of an informed Dispensation that consists
of the correct interpretation of a recipe, the opportune delivery of the medicine, to the
patient indicated in the appropriate moment, accompanied of the information and

follow-up for a correct and rational use.

Objective : To promote the rational use and adherence to the treatment in the
depressive ambulatory patients, by means of the application of the program of
pharmaceutical attention to contribute hereby to a better quality of life of the patients of

the Psychiatric Hospital San Lazaro.

The applied methodology is Marco LdAgico's Counterfoil that served us to determining
and prioritizing the principal reasons, effects, strategies and actions to develop to
confront the problem focused in this work that is a breach or not adherence to the

treatment.

A dispensation activates, delivery of tripticos of information they constitute strategies of
the PROGRAM OF PHARMACEUTICAL ATTENTION when San Lazaro helps in the
Psychiatric Hospital, where the principal beneficiary is the patient, with which one
expects to achieve like proved a major degree of fulfilment of the treatment
(Adherence) on the part of the patient and hereby to improve the quality of life of the

depressive patient.



3. INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, los profesionales del area de la salud hemos pensado que el
acto inmediato, l6gico y obligatorio del paciente, luego de recibir la prescripcion por
parte del médico y a la dispensacion por parte del farmacéutico de un régimen
medicamentoso, es el seguir al pie de la letra las instrucciones de la etiqueta y, por
consiguiente, el tomar correctamente sus medicamentos. Sin embargo numerosos
estudios han demostrado con el pasar de los afios que los pacientes fallan al tratar de

seguir las instrucciones de su medicacion. *

Se ha logrado dilucidar que una de las principales razones para que se presenten
errores en la terapia medicamentosa de los pacientes ambulatorios es la falta de
conocimiento y de entendimiento de las instrucciones, las indicaciones que se anotan
y las escasas indicaciones orales son generalmente insuficientes para una persona
que es responsable de tomar su tratamiento en la casa, el paciente abandona su
tratamiento una vez que los sintomas desaparecen y se siente mejor, o que provoca

un gran incumplimiento del tratamiento.

Lo que ha sucedido en numerosas ocasiones es que hemos subestimado la
importancia de la contribucién del mismo paciente a su terapiay hemos olvidado sus
necesidades de educacion, pensar que los pacientes no deben cuestionar nuestras
decisiones en cuanto a su tratamiento y considerar que deben permanecer pasivos y
obedientes ante ellas es un error grande, ellos tienen derecho a tomar decisiones con

respecto a su terapia medicamentosa.

El hecho de que el paciente crea que los medicamentos que esta tomando son
efectivos es también un factor importante en el cumplimiento futuro, es decir, que no
es suficiente invertir muchas horas en ensefiar a un paciente sobre sus medicamentos,

sino que se debe lograr que el paciente esté convencido que el medicamento es

! http://mar.uninet.edu/zope/arch/af/Files/Protocolo%20dispensacion%20-%20castellano.pdf
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necesario para el tratamiento de su enfermedad y de que la informacion que se le da

es exacta.

Uno de cada tres pacientes es incumplidor del tratamiento, y esto sucede por la falta
de informacion, olvido y descuido del paciente. Estos factores pueden reducirse
mejorando la educacién sanitaria de los pacientes, aconsejandoles medidas para
asociar las tomas de la medicacién a una actividad diaria para que controlen su
medicacién, un seguimiento y mayor informaciéon, son medidas que seran ofrecidas

en el programa de atencién farmacéutica.

Un programa de atencion farmacéutica involucra impartir informacién pertinente con
propositos educacionales, pero esta informacién debe ser entendida por el paciente
para ponerlo en practica, si esto no sucede, el paciente ha recibido solamente
informacion pero no ha sido educado.

Tomando en cuenta todo lo anterior y considerando que la depresion y otro tipo de
enfermedades son muy comunes dentro de nuestra poblacién consideré necesario y
oportuno el desarrollo de un Programa de Atencion Farmacéutica al Paciente
depresivo ambulatorio, en el cual se tratara de lograr que el paciente decida participar
en su terapia medicamentosa, que se interese en su salud y entienda el propdésito de
la medicacion y su relacién con su diagnostico, y al mismo tiempo optimizar el proceso
de uso de los medicamentos ansioliticos y antidepresivos, procurando conseguir que
todo paciente que inicie 0 mantenga un tratamiento prescrito por el médico con dichos
medicamentos conozca, como minimo, para qué es, como debe tomarlo y durante

cuanto tiempo. Asi se sembrara en €l la semilla de la adherencia.

Finalmente, sera también basico en el desarrollo de este programa que el paciente
logre creer en la necesidad real del tratamiento que se le ha prescrito, que sepa
exactamente de qué manera tomarlo, que entienda la importancia de su terapia y que

conozca las posibles consecuencias de no utilizarla.

El servicio de farmacia a través de la atencion farmacéutica al paciente ambulatorio
responde a la orden o prescripcion médica y lleva a cabo la dispensacion de

medicamentos al paciente. El farmacéutico entrega los medicamentos al paciente



utilizando sistemas de dispensacion que garanticen la seguridad, rapidez y control del
medicamento, brinda informacién al paciente para lograr el cumplimiento de la terapia
y efectia el seguimiento farmacoterapéutica necesario de acuerdo a la terapia

indicada por el médico. ?

El rol del farmacéutico en el area ambulatoria enfatiza la educacién no sélo al paciente
en particular sino también a la sociedad o comunidad, al personal médico y al de
farmacia, debe quedar claro que la responsabilidad del farmacéutico en este servicio

va mas alla de la mera dispensacion del medicamento.

4. PROBLEMATIZACION

La depresion, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
principal causa de discapacidad en el mundo, y afecta a 121 millones de personas
globalmente. Ademas, su incidencia estad creciendo hasta tal punto que en 2020

representara la segunda enfermedad en el presupuesto del gasto sanitario mundial. *

La depresion es el trastorno mental mas prevalente, se caracteriza por una alteraciéon
del estado de &nimo y sus sintomas mayoritarios son la tristeza, la pérdida del interés
y la incapacidad para experimentar sentimientos de placer. En cuanto a las causas
gue la producen, se sabe que algunos factores como el estrés en el hogar, en el
trabajo o en la escuela, el pesimismo o la baja autoestima estan relacionados con su
aparicion. Ademas, el hecho de algunos tipos de depresion tengan una elevada
frecuencia dentro de una misma familia, hacen pensar que exista una cierta

predisposicion hereditaria. *

2 http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/afambulatorio.pdf
3 http://www.salud.es/noticia/mas-de-7700-farmaceuticos-participan-en-la-accion-de-atencion-farmaceutica.

4 http://www.farmanews.com/notas_de_prensa/N71.html



Un andlisis de farmaco economia de la depresion implica numerosos costos y
consecuencias como disminucion de la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares, alta morbilidad e importantes pérdidas econdmicas, se estima que la
depresion afecta aproximadamente, al 10% de la poblacion lo que se traduce a unos 4
millones de ciudadanos por lo que representa una importante carga econdémica y
social, de hecho el coste total de la depresiéon en un 15,9% corresponde al gasto en

medicamentos.

Los costos pueden dividirse en directos e indirectos. Los 1° son todos los del
tratamiento. Los 2° son mas dificiles de calcular, e incluyen pérdida de productividad y
ausentismo laboral y muerte prematura (suicidio) que ocasiona una reduccién de los

ingresos globales del paciente.

Un estudio reciente rebela que el costo anual de la depresion en USA es de $
43.000.000. Los directos son $ 12.000.000 y los indirectos $ 31.000.000 ($ 8.000.000
por muerte prematura y $ 23.000.000 por ausentismo laboral y perdida de
productividad. Se estima que el ahorro en costos indirectos que supondria un
tratamiento apropiado de la depresion superaria los costos del tratamiento directo en $
4.000.000 anuales.

Sin embargo, entre un 30 y un 60% de los pacientes no toman su medicacion tal como
le fue prescrita debido a los efectos adversos, a la creencia de que no se necesita
medicacion, a la falta de informacién, etc. Aproximadamente el 40,5% de los casos de
abandono se producen durante los dos primeros meses de tratamiento y el resto en la
fase de mantenimiento. Por tanto, la intervencion profesional del farmacéutico en la
Dispensacién y Seguimiento de este tipo de tratamientos es una garantia esencial
para optimizar el conocimiento del uso de los medicamentos, maximizar el
cumplimiento y garantizar la maxima efectividad y seguridad, minimizando los
resultados negativos asociados a los medicamentos, especialmente con los

psicofarmacos. °

> http://imww.ffyb.uba.ar/gxpsites/agxppdwn.aspx



Entre los pacientes que no abandonan el tratamiento, la eficacia de los antidepresivos
a largo plazo es del 90%, logrando que éstos puedan llevar a cabo una vida normal a
pesar de la enfermedad. Sin embargo, el incumplimiento terapéutico actualmente
contintia siendo muy alto y provoca que no se logren los resultados esperados y que
pueda haber recaidas, involucrar también al farmacéutico en el cumplimiento

terapéutico ayudaria a mejorar la adherencia del paciente.

En el Ecuador los datos estadisticos tomados del Hospital Psiquiatrico San Lazaro de
acuerdo a su perfil epidemiolégico (10 primeras causas de morbilidad) reflejan que la
depresion ocupa un segundo lugar en demanda de atencién que corresponde a un 27
% del total de sus atenciones, lo que implica que este tipo de enfermedades necesitan
el soporte de los dos profesionales médico y farmacéutico para que el cumplimiento
terapéutico sea el indicado y para que no se abandone antes, produciéndose un gasto
y un uso no racional del mismo. Una posicion mas activa del farmacéutico supondria
que, ademas de reforzar la informacidon adecuada sobre el uso del farmaco, se
pudieran supervisar los factores sociales que acompafan al mismo, asi como la

aparicion de efectos secundarios o problemas relacionados con el medicamento”.

Con este objetivo se desarrolla el "Programa de Atencion Farmacéutica en pacientes
con Depresion” y cuyo objetivo es reforzar la formaciéon de los farmacéuticos para que
puedan complementar la labor del médico y ofrecer un servicio personalizado desde la

farmacia.

Por su condicién de nexo de unién entre el paciente y el médico y por la proximidad y
conocimiento del paciente, el farmacéutico juega un papel clave, no sélo en promover
y estimular el cumplimiento, complementando y reforzando la tarea del médico, sino

incluso en detectar precozmente la aparicién de reacciones a los medicamentos.

Para llevar a cabo esta labor, el farmacéutico necesita valerse de materiales que le
ayuden en esta tarea, en este sentido es interesante el disefio de materiales que
sirvan de ayuda al farmacéutico para que este pueda revertirlos en beneficio de los

pacientes.



El farmacéutico se convertiria asi en farmacéutico clinico, instaurandose una inédita
relacion farmacéutico-paciente fin de controlar todo el proceso del tratamiento
farmacologico, desde la idonea eleccion del medicamento hasta la toma del mismo. Al
médico le seguiria correspondiendo la prescripcion, pero el farmacéutico vigilaria en el
enfermo el curso del tratamiento prescrito, relacionandose si fuera necesario con el

médico siempre a través del paciente, de forma oral o escrita.

Es importante responsabilizarse de este problema, lo cual significa que de la atencién
se debe encargar un equipo multidisciplinario que integran médicos, enfermeras,

farmacéuticos es decir todo el personal involucrado en la atencién en salud.

4.1 ENCUESTA

Para el desarrollo del proyecto y tener un panorama mas real de los problemas y
necesidades de los pacientes ambulatorios que acuden a esta casa de salud en
relacién al manejo y uso correcto del medicamento, se realizo una encuesta, la cual
fue aplicada a los pacientes que acuden a la Farmacia en busca de sus medicinas

luego de recibir la consulta médica respectiva.

El objetivo que se persigue es tener una idea del grado de conocimiento que el
paciente tiene sobre sus medicamentos y del cumplimiento terapéutico. Para lo cual
podemos aplicar algunas preguntas abiertas, que permita al paciente expresarse

libremente, cada una con un objetivo definido.

La encuesta fue elaborada en términos sencillos para que sea de facil comprension
para los pacientes, y determinar que nivel de conocimiento tiene el paciente en
relacion a su tratamiento farmacoldgico y en base a los datos obtenidos tener un punto

de partida para la implementacion de este programa.

Para la elaboracion de la encuesta se debe considerar varios aspectos como: en

primer lugar el farmacéutico debe saber para quien es el medicamento solicitado y una



vez ha comprobado que no existen incidencias administrativas, procedera a aplicar el

protocolo de dispensacion activa.

En caso que el farmaco sea para una tercera persona, no sabremos probablemente
con certeza que la informacién que proporcione el farmacéutico llegue correctamente a
la persona que tomara el medicamento, aunque se den las instrucciones por escrito;
asi como, el farmacéutico desconocera la informacién que tiene el paciente sobre

aguel medicamento.

En el caso que un familiar sea el responsables de manejar y administrar la
medicacion del paciente, se consideraran como si fueran la persona misma que tiene

que tomar el medicamento.

Una vez el farmacéutico ha identificado que la persona que tiene delante es la
responsable de administrar el medicamento a ella misma o a otro enfermo, preguntara
si el medicamento a dispensar es una nueva prescripcion o es un farmaco que ya se lo

esta tomando. °

A continuacion, el farmacéutico tiene que proceder a formular al paciente las

preguntas basicas para una dispensacion participativa por parte del paciente:

Sabe Ud. para qué se le ha prescrito este medicamento ? Esta informacion puede

facilitar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
¢ Cuanto tiene que tomar ? un comprimido, una cuchara, una inhalacién, etc.
e Cada cuando se lo tiene que tomar? Cada 8 horas, cada 12 horas, etc.

e Cbémo se lo tiene que administrar? Con agua, con alimentos, en ayunas, etc. Si
ademas el medicamento requiere preparacion previa: disolucién, agitacion, etc.; si
requiere instrucciones especiales de conservacién: en nevera siempre 0 una vez

abierto el envase, preservado de la luz, del calor, etc.

6 http://www.cipf-es.org/files/doc004.pdf
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e Hasta cuando se lo tiene que tomar? Toma Unica, 3 dias, 1 semana, hasta la

siguiente visita, etc.

Mediante esta entrevista se verifica que la informacién que tiene el paciente sobre el
uso del medicamento es la correcta; si es necesario se hace repetir o explicar al

paciente para confirmarlo.

La secuencia a seguir es la siguiente:

e Elaboracion de la encuesta. ANEXO 1
e Aplicacién de la encuesta

e Recoleccion de datos

e Analisis de los datos

4.2 ANALISIS DE LOS DATOS

Los resultados que se obtuvieron representan de un tamafio de muestra
correspondiente a 60 pacientes encuestados, los datos fueron tabulados y analizados

como se indica a continuacion:



11

a) Las indicaciones médicas entregadas por su médico son claras de cémo

tomar su medicina en su domicilio.

Parametro Indicaciones Medicas Claras %
Si 20 34
No 40 66
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.1. Datos de Indicaciones Médicas

INDICACIONES MEDICAS

70

60 A

50 -

40 1 O INDICACIONES MEDICAS

CLARAS

%

30 -

20 A

10 1

Sl NO

Grafico N° 1. Indicaciones Médicas

Fuente: Autora

De acuerdo a este grafico obtenido con los datos de las encuestas podemos darnos
cuenta que el 66% de los pacientes no tiene en claro o comprende las indicaciones
emitidas por el médico tanto verbalmente o escritas, conllevando desde el inicio una
falta de informacion para un correcto uso de su medicina, un 33% de los pacientes no

tiene este inconveniente ya que tiene muy en claro las indicaciones medicas.
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b) Sabe Usted. para qué esta indicado las medicinas que va a tomar,

especifique?

Parametro Conoce su enfermedad %
Si 30 50
No 30 50
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.2. Conoce su Enfermedad

CONOCE SU ENFERMEDAD

B CONOCE SU ENFERMEDAD

Grafico N° 2. Conoce su enfermedad
Fuente: Autora
Respecto si los pacientes conocen de su enfermedad para la cual estan indicadas las

medicinas el 50% si lo sabe y el otro 50% no conoce o0 no tiene en claro, por lo tanto

no le dan la importancia debida para un buen manejo de su medicina.
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¢) Conoce cuanto y cuando tiene que tomar de su medicina?

Parametro Conoce cuando y cuanto tomar %

sus medicinas.

Si 40 66
No 20 34
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.3. Dosificacion

DO SIFIC ACION

= N

@ CONQOCE CUANTO Y CUANDO TOMAR LA MEDICINA

Gréfico N° 3. Dosificacion

Fuente: Autora

En cuanto a su dosificacion es decir si el paciente conoce cuanto y cuando tomar su
medicina el 66% de los pacientes lo sabe si debe tomar una o dos tabletas cada
determinado tiempo, en tanto que un 34% no tiene en claro y su administraciéon no la
realiza correctamente en cantidad y tiempo correcto lo que influye a no obtener

resultados positivos de su tratamiento.
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d) Quetiempo debe tomar su medicina?

Parametro Duracion de tratamiento %
Dias 10 16
Meses 30 50
Permanente 20 34
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.4. Duracion del Tratamiento

DURACION DEL TRATAMIENTO

60

50

40

20

) .
0

DIAS MESES PERMANENTE

|I TIEMPO A TOMAR MEDICINA

Grafico N° 4. Duracién del Tratamiento
Fuente: Autora

Por tratarse de un Hospital que trata enfermedades crénicas la mayoria de los
pacientes tiene un tratamiento de larga duracién y en muchos casos es permanente lo
que demuestra que un 50% de los pacientes debe tomar sus medicinas por meses, un
33% tiene un tratamiento permanente por afios y un 17% de pacientes tiene un
tratamiento que involucra dias solamente. Siendo este un factor importante que nos da
la pauta de la importancia que el paciente tenga una buena informacion acerca de su
tratamiento ya que lo va a manejar por mucho tiempo y dependera mucho de su buen

manejo para su recuperacion o mantener buenas condiciones de salud.
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e) Es usted el responsable de la administracion de su medicina o un

familiar.

Parametro Responsable de la medicina %
Paciente 40 66
Familiar 20 34
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.5. Responsable de la medicina

RESPONSABLE DE LA MEDICINA

%

PACIENTE FAMILIAR

Grafico N° 5. Responsable de la medicina
Fuente: Autora

Debido a las condiciones que involucra ciertas enfermedades psiquiatricas o de
acuerdo al avance de su patologia hay pacientes que necesitan de la ayuda de un
familiar para cumplir con el tratamiento, de los datos obtenidos un 60% de los
pacientes es responsable de su medicina, en tanto que un 40% necesita de un
familiar. Este pardmetro tabulado nos sirve de guia para tener una idea a que
personas debe ir enfocado nuestro programa es decir tanto a paciente y familiares ya

gue muchas veces se da la informacion solo al paciente y no se le involucra al familiar.
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f) Cuantos medicamentos consume habitualmente?

Parametro Numero de medicinas que consume %
Uno 10 16
Dos 30 50
Tres 20 34
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.6. Numero de medicinas que consume

60

MEDICINAS A TOMAR EL PACIENTE

50 -

40

%

30 4

20 4

10 H

UNO DOSs TRES

B NUMERO DE MEDICINAS QUE CONSUME |

Gréafico N° 6. NiUmero de medicinas que consume

Es importante también conocer cuantos medicamentos toma el paciente en su
tratamiento para poder dar una correcta informacion, de los encuestados el 50% toma
2 medicamentos, un 34% toma 3 medicinas, un 16% habitualmente toma una

medicina, es decir la mayor parte tiene un tratamiento con dos y tres medicinas, razén

Fuente: Autora

suficiente para brindar un apoyo de informacion de su tratamiento.
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g) En general cumple su tratamiento correctamente en cantidad y horario

establecido por su médico.

Parametro Cumplimiento del Tratamiento %
Si 17 28
No 18 30
A veces lo olvida 25 42
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.7. Adherencia al tratamiento

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

45
40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 1
10 A

%

0 .
Sl NO A VECES LO OLVIDA

B CUMPLE EL TRATAMIENTO

Gréafico N° 7. Adherencia al tratamiento
Fuente: Autora

Siendo el cumplimiento del tratamiento un factor que incide directamente en la
recuperacion del paciente, los datos nos indican que existe un 42% que a veces
olvida tomar su medicina es decir lo cumple a medias, el 30% no cumple, apenas el
28% lo cumple en forma correcta. En el caso de no cumplimiento los pacientes indican
los motivos que es a veces es por el trabajo, no tienen la medicina o se olvidaron de

llevarla, no saben cuando tomarla, que no la necesitan, etc, es decir cada uno tiene
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una justificacion pero no le dan la importancia debida la manera como esta influyendo

en su salud.

La no adherencia al tratamiento puede motivar una valoracion errénea por parte del
médico de la eficacia del farmaco, y conllevar un aumento en la dosis o la asociacién
de otros farmacos, que puede aumentar el riesgo de efectos adversos. Por eso, es
conveniente informar al médico sobre la tasa de adherencia al tratamiento de los
pacientes asi como del andlisis de las posibles causas de incumplimiento.

h) Cree usted que necesita una informacion mas detallada y sencilla sobre

el correcto uso de su medicina.

Parametro Informacion de Medicina %
Si 20 75
No 40 15
Total 60 pacientes 100

Tabla 4.8. Informacién médica

INFORMACION DE MEDICINAS

25

75

Gréafico N° 8. Informacién médica

Fuente: Autora



19

Del total de los pacientes encuestados el 75% necesita una informacion que le ayude y
le de seguridad sobre el uso correcto de la medicina que lleva a su casa, ya que
muchos de los problemas que se reflejan en las anteriores preguntas son resultado de

la falta de conocimiento del paciente o del familiar.

5. JUSTIFICACION

La gran demanda existente de personas con depresion hace indispensable crear un
programa de atencion farmacéutica en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro ya que
ocupa un segundo lugar con un 27% de las diez primeras causas de morbilidad.

Los efectos de este fendmeno poblacional son variados, existen efectos econémicos,
de calidad de vida y de salud, que son muy relevantes y que obligan a tomar medidas
gque conduzcan a dar soluciones concretas a las demandas. Por estos motivos nos

vemos en la necesidad de prestar una mayor atencion a esta poblacion.

En consecuencia, considero que en colaboraciéon con el equipo sanitario y con el
propio paciente, desde la Farmacia se debe impulsar el disefio de un plan de
seguimiento capaz de recoger y organizar toda la informacién necesaria sobre la
enfermedad, el paciente y el tratamiento, para detectar los problemas relacionados con
los medicamentos, establecer estrategias para su prevencién y correccion y evaluar
los resultados de la farmacoterapia sobre el estado de salud y la calidad de vida de

cada paciente.

Hoy en dia la comunicacién se ha convertido en un tépico de importancia para los
profesionales sanitario, este interés por la comunicacibn entre pacientes vy
profesionales del &rea de salud surgi6 como consecuencia de la preocupacion de que

los pacientes dejen de cumplir sus regimenes medicamentosos.

Es a través de la atencion farmacéutica que se podra instaurar una inédita relacién
FARMACEUTICO - PACIENTE a fin de controlar todo el proceso del tratamiento



20

farmacologico, desde la eleccion hasta la toma del medicamento. Al médico le seguiria
correspondiendo la prescripcion pero el farmacéutico vigilaria en el enfermo el curso
del tratamiento prescrito, en donde el principal beneficiario sera el paciente logrando
mejor calidad de vida en términos de salud asi como de lograr resultados clinicos

favorables.

Bajo este esquema es importante referir una descripcion clara y concreta a los
siguientes aspectos que constituyen razones validas que justificaran el programa a

implementarse.
Interés personal

Dentro del interés personal se puede mencionar la indiscutible satisfaccién de poder
implementar los distintos conocimientos dentro del tema y poder asi lograr cumplir una

meta personal y profesional dentro de este entorno tan competitivo.
Relevancia Cientifica

Dentro de la relevancia cientifica para justificar el proyecto se puede hacer notar la
importante informacién proporcionada por especialistas y ademas estudios realizados

a nivel mundial acerca de prevencion, causas y tratamiento de la enfermedad.
Beneficiarios

Los beneficiarios dentro del programa a realizarse son sin duda alguna el sin nimero
de pacientes del Hospital ya que pueden acceder a mayor informacidn para cambiar

su estilo de vida y mejorar su salud.

El Hospital Psiquiatrico San Lazaro es uno mas de los beneficiarios ya que al
implementar el programa va a ganar mayor confiabilidad e imagen dentro del sector

publico y satisfaccion del cliente.

Otros beneficiarios del tema son los distintos familiares de los pacientes ya que con la
correcta informacion y seguimiento que proporcionara el Hospital podran estar méas

tranquilos de la salud de sus seres queridos.
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La Atencion Farmacéutica, clave para el futuro de la profesion, constituye un nuevo
reto para el farmacéutico, puesto que supone potenciar la participacion del profesional
de la Farmacia en la mejora de la Sanidad, con la consiguiente incidencia en la salud

de la poblacion.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Promover el uso racional y adherencia al tratamiento en los pacientes depresivos
ambulatorios, mediante la aplicacion del programa de atencion farmacéutica para
contribuir de esta manera a una mejor calidad de vida de los pacientes del Hospital
Psiquiatrico San Lazaro.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Involucrar al farmacéutico del servicio de farmacia a formar parte del Programa de

atencion Farmacéutica

e Disefiar y estandarizar protocolos de atencion farmacéutica para pacientes

depresivos.

e Elaborar tripticos de informacion sobre depresion, sus cuidados, tratamiento

farmacoldgico y precauciones generales.

e Educar al paciente y familiares en el momento de la dispensacion sobre el uso

correcto de sus medicinas que seran manejadas en su domicilio.

e Fomentar el trabajo en equipo de los profesionales que estan directamente

relacionados con el paciente.
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7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1 Resefa Histoérica

Grafico N° 9. Hospital Psiquiatrico San Lazaro

Fuente: www.hpsl.gov.ec

La trayectoria del Hospital San L4zaro esta intimamente relacionada con el desarrollo

historico social de los siglos 18, 19y 20.

Con mirada retrospectiva vayamos a la ciudad de Quito en el siglo XVIII, pequeia
ciudad con 311.649 habitantes de los cuales el 64.4%, o sea 213.287 eran indigenas,

para ese afio 1781 Guayaquil contaba con apenas 31.069 habitantes, Para el siglo XIX


http://www.hpsl.gov.ec/
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época de convulsién, de inestabilidad socioeconémica, de marcada contradiccion de
clases sociales, ciudad pequefia plagada de indigentes, vagabundos, mendigos,
huérfanos que clamaban un grito de angustia, llaga social que movio a lastima al
llustrado Juan José de Villa Lengua Presidente Regente de la Real Audiencia de Quito
y el prelado doctor Blas Sobrino y Minayo, Obispo de la di6cesis decidieron tomar un
remedio eficaz y duradero. Ahi esta el origen del Hospicio de la Caridad de Quito, el

Hospicio y Manicomio Jesus, Maria y José, el acta se firma el 15 de Marzo de 1785.

La creacion de los hospicios nacié en Europa para albergar a la agente desposeida,
fue Carlos Ill quien se preocupd de formar asilos en la colonia americana. Entonces se
inicié la construccion del actual Hospital Psiquiatrico San Lazaro en 1751, bajo la
direccion de Juan Nieto Polo de Aguila quien, conjuntamente con el Presidente de la
Real Audiencia de Quito dieron esta casa a la Compafia de Jesus, para residencia ya
que el terremoto en Latacunga, de Abril de 1755 destruyé totalmente el antiguo
noviciado. se hizo una nueva distribucién, se funda entonces el Hospicio Jesus Maria y
José en 1785, y el 14 de Marzo de 1786 se funda el Hospital San Lazaro, anexo al

hospicio.

El primer administrador fue don Joaquin Tinajero, habia un inspector, un mayordomo,
un capellan, una enfermera, un cocinero y un barbero. En 1864 habia 147 asilados
pobres, 11 enfermos mentales y 104 leprosos. Los enfermos mentales como vemos en
namero menor tuvieron una situacién alarmante, inhumana, desconcertante y de
ignorancia absoluta de la etiologia de su enfermedad es una muestra mas de la
situacion que vivia la psiquiatria en el mundo, para finales de ese siglo los enfermos
mentales son tomado en cuenta como tales, en ese tiempo el San Lazaro camina al
paso del mundo, el criterio historicista nos coloca en el momento y en el contexto en el

que acciones crueles se realizaban con los enfermos mentales.

Este estado de atraso continué hasta inicios del siglo XX cuando se crea la catedra de
Psiquiatria, gracias a la intervencion del doctor Carlos Alberto Arteta Garcia, quien fue
el primer profesor de esta materia en el Ecuador. Para el siglo XX aparecen
modificaciones sustanciales para explicar la conducta normal y anormal del ser

humano, en esta casa se realizan todos los cambios que va dictando lo moderno del
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contexto se utilizan las técnicas mas modernas en la medida en que van saliendo al

mundo, nada se ha dejado de lado.
Por lo que su slogan es

“HOSPITAL SAN LAZARO PATRIMONIO DE LA PSIQUIATRIA EN AMERICA”’

7.1.2 Aspecto Geogréafico del lugar

El Hospital Psiquiatrico San Lazaro se encuentra ubicado en las calles Ambato 771 y
Bahia de Caraquez en el cantén Quito de la provincia de Pichincha. Su éarea de
influencia son pacientes adolescentes, adultos hombres y mujeres de la ciudad de

Quito, parroquias, cantones y provincias del pais.

7.1.3 Visién

Para el afio 2010 el Hospital Psiquiatrico San Lazaro esta posicionado como lider a
nivel nacional en la atencion especializada en salud mental, con ambientes acordes a
los estandares de calidad asistencial, tecnologia de vanguardia y capital humano
dotado de informacién cientifica, técnica y operativa al servicio del usuario que es

nuestra razon de ser.

7.1.4 Misién

7
www.hpsl.gov.ec
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El Hospital Psiquiatrico “San Lazaro”, Patrimonio de la Psiquiatria en América, es una
Institucion Pudblica, que brinda atencion integral especializada en Salud Mental, con
cobertura a nivel Nacional, mediante modernos procesos de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercién social, con talento humano en constante desarrollo y
tecnologia de vanguardia, con atencién personalizada basada en estandares de

calidad asistencial.

7.1.5 Valores Corporativos.

Identidad institucional: Patrimonio de la psiquiatria en América brindamos atencién en

salud mental con participacion social

Responsabilidad social: Somos actores y gestores en la soluciéon de problemas en

forma transitoria y de acuerdo a criterios de: Efectividad, Solidaridad, Dar apoyo
proteccion y ayuda al usuario, de acuerdo a su necesidad.

Comunicacion: debe ser efectiva y es vital para conocer si estamos 0 no cumpliendo

con nuestros objetivos y politicas establecidas

Innovacién: Crear nuevos elementos y mejorar los ya existentes

7.1.6 Principios.

Nuestra identidad institucional se basa en seis principios que dan sustento al

pensamiento, los proyectos y las acciones emprendidas.
¢ Responsabilidad social
e Efectividad

e Solidaridad
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e Liderazgo
e Comunicacion

e Innovacion.

7.1.7 Organizacion Administrativa

La estructura Organizacional por procesos del Hospital Psiquiatrico San Lazaro esta
conformada por: Gestion de Recursos Humanos; Gestién de Servicios Institucionales,
Gestion de Informética, Gestibn de Hoteleria, Gestion de Farmacia, Gestion de
Enfermeria, Gestiébn Financiera, Proceso de Oferta y Demanda Hospitalaria y
Comunicacion Social. ANEXO 2.

7.1.8 Servicios

Los servicios que el Hospital Psiquiatrico San Lazaro ofrece al publico en general en la

actualidad son los siguientes:

e Consulta Externa

¢ Hospitalizacion (Solo para pacientes de Psiquiatria)
e Laboratorio Clinico

e Odontologia

e Psicologia

e Psiquiatria

e Terapia Fisica
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7.1.8.1 Consulta Externa.

El servicio de Consulta Externa del Hospital Psiquiatrico San Lazaro esta abocado a
proporcionar atencion, diagnostico y tratamiento a enfermos cuyo perfil cumpla con las
caracteristicas planteadas por esta Institucién o tener algin padecimiento que requiera

atencion psiquiatrita especializada.

Consulta Externa da seguimiento a pacientes ambulatorios que requieren de
revisiones periédicas en cualquiera de nuestros servicios médicos especializados. A
su vez el area de Consultas de Especialidades esta formada por los servicios
de: Hospitalizacion, Laboratorio Clinico, Odontologia, Psiquiatria, Psicologia, y terapia
fisica. Todos estos servicios se brindan a todo el publico en general, previa cita con

nuestros especialistas en cada una de las areas nombradas anteriormente.

Consulta Externa proporciona alrededor de 300 consultas semanales en diversas
areas, con un optimo control y eficiencia, gracias a su moderno sistema
computarizado, con el que se lleva el control del servicio, asi como del expediente de
los pacientes, permitiendo a las areas involucradas consultar datos, editarlos vy

complementarlos en un solo documento.

El servicio de Electroencefalograma funciona en el area de consulta externa, el equipo
con que cuenta tiene una gran sensibilidad y especificidad en la deteccion de
trastornos neuroldgicos como la epilepsia, el diagnéstico de muerte cerebral, los

trastornos metabolicos, entre otros.

7.1.8.2 Hospitalizacién

El Servicio de Hospitalizacion se nutre principalmente del Servicio de Urgencias
psiquiatritas, en nuestra institucion solo reciben este servicio los pacientes de
psiquiatria. Cuando un paciente llega a urgencias y segun criterio médico precise de

ingreso, éste es derivado al servicio de hospitalizacion para que se confirme el
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diagnostico y se siga la evolucion del paciente diariamente hasta que obtenga el alta
médica dependiendo del criterio de nuestros profesionales para lo cual se lleva un

control en las diferentes fases como es:

La llegada: su estancia en el hospital empieza en la Unidad de Admision, situada
delante de la puerta principal, donde tendran la orden de ingreso de su médico. Esta
unidad se encargaré de tramitarle toda la documentacion necesaria para el ingreso y le
dirigira a la unidad de hospitalizacién que le ha sido asignada.

La estancia: cuando llegue a la unidad de hospitalizacion le acogeréa el personal de
enfermeria, que le atendera y le informaré durante su estancia en el centro. Ademas,

le hard una primera valoracion de su estado de salud en el momento del ingreso.

Las comidas: dada la importancia de la alimentacion en muchos enfermos, es
necesario que siga la dieta que le han fijado los médicos. Por esta razén contamos con
instalaciones suficientes para en caso de que tenga problemas con la alimentacion,

comuniquelo a la enfermera, que procurara solucionar su problema.

Informacion y visita médica: el médico le informara del estado del paciente en caso de
que tengan que realizar una prueba diagnéstica importante, el médico hablara con
usted antes, junto con su familia, excepto si la situacién requiere una actuacion
urgente. Para que quede constancia, debera de dar su autorizacién firmando la hoja

de Consentimiento Informado.

El area de hospitalizacién cuenta con 5 salas con una capacidad de 150 camas en

total distribuidas de la siguiente manera:
¢ Sala Santa Magdalena

e Sala Santa Maria

e Sala Celso Jarrin

e Sala Franklin Tello

e Sala Franklin Tello Crénicos
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7.1.8.3 Laboratorio Clinico

El laboratorio Clinico del Hospital Psiquiatrico San Lazaro efectia ensayos clinicos
reproducibles y precisos, que sirvan de apoyo confiable para la prevencion, prondstico
y diagnostico de enfermedades, para lo cual cuenta con personal capacitado,
motivado, estimulado y que contribuya con su opinion para el logro del mejoramiento

continuo del laboratorio.

Brindan un servicio agil y de calidad por parte del personal, la informaciéon de los
resultados de los exdmenes de los pacientes se manejara con la mas absoluta
confidencialidad, asegurando el correcto manejo de los desechos del laboratorio, de

modo que se cumpla con la normativa nacional.

7.1.8.4 Odontologia

El objetivo es ofrecer y dar atencién especializada en forma prioritaria con tecnologia
de punta a todos nuestros pacientes particulares que requieran de atencién
odontolégica especializada ya sea para atender citas programadas y emergencias
relacionadas con la odontologia, se cuenta con tecnologia para la atencion y

tratamiento en las siguientes areas:
e Odontologia General

e Ortodoncia

e Endodoncia

¢ Rehabilitacion Oral

e Laboratorio dental

¢ Imagenes diagndsticas orales y maxilofaciales
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7.1.8.5 Psicologia

Este departamento brinda Psicoterapia individual ademas de los siguientes servicios
Terapia de pareja, Terapia familiar, Mediacién familiar, Informes Psicoldgicos.

Peritaciones Psicologicas judiciales.

Su modalidad de trabajo es mediante Terapia presencial en consulta, Orientacion

psicolbgica, patologia (fobias, psicosis), ausencias temporales de terapia presencial

7.1.8.6  Terapia Fisica

Departamento de terapia fisica del Hospital Psiquiatrico San Lazaro esta dedicado a
mejorar la calidad de vida de los pacientes al promover y facilitar la salud 6ptima y la
funcién humana. Esto se logra al proveer evaluaciones y tratamientos exhaustivos,
educando a los pacientes y a sus familias y consultando con otros proveedores de la

salud.

El personal de terapia fisica se conecta con todas las disciplinas, incluyendo:
neurociencias, ortopedia, gerontologia, hematologia, oncologia y medicina general.
Los servicios de terapia fisica son provistos a pacientes externos, hospitalizados y a
pacientes especificamente admitidos a nuestra unidad de rehabilitacion.
Nuestra experiencia clinica y los valores basicos de compasion y respeto demuestran
nuestro firme compromiso de proveer el cuidado de la mas alta calidad para nuestros
pacientes. El Departamento de terapia fisica provee una gama completa de servicios
evaluativos, preventivos y rehabilitativos para aquéllos que sufren de incapacidades en
el funcionamiento fisico. Nuestro personal le provee a los pacientes evaluaciones

completas, educacion individualizada y entrenamiento funcional.
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7.1.9 Datos Estadisticos de Cobertura

HOSPITAL PSIQUIATRICO "SAN LAZARO"
ESTADISTICA Y REGISTROS MEDICOS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

ANO: 2009

No. | CODIGO | DIAGNOSTICO TOTAL | %

1 F20 - F29 | Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y de ideas delirantes 4901 | 28,29
2 F30 - F39 | Trastornos de humor (afectivos) Depresion y mania 4.767 | 27,52
3 F40 - F49 | Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 2.624 |15,15
4 G40 Epilepsia 1.072 |6,19
5 FOO - FO9 | Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 708 4,09
6 F70 - F79 | Retraso Mental 658 3,80
7 M54 Dorsalgia 387 2,23
8 F90 - F98 | Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia | 360 2,08
9 F10 - F19 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotrépicas 327 1,89
10 | 110 Hipertension Esencial 288 1,66
11 | F60 - F69 | Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 228 1,32
12 | F50 - F59 | Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores soméaticos 105 0,61
13 | E11 Diabetes Mellitus no insulino dependiente 79 0,46
14 | z63 Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares 79 0,46
15 | K29 Gastritis 78 0,45
16 | AO6 Amebiasis 53 0,31
17 | G43 Migrafia (Cefalea Tensional) 42 0,24
18 [J20 Bronquitis Aguda 37 0,21

SUMAN: 17.322 | 100,00

Tabla 7.1. Perfil Epidemiolégico Afio 2009
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HOSPITAL PSIQUIATRICO "SAN LAZARO"
MORBILIDAD POR EGRESOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

ANO: 2009

No. | CODIGO |DIAGNOSTICO TOTAL
1 FOO - FO9 | Trastornos mentales orgénicos, incluidos los sintométicos 17
5 Trastomos mgntalgs_ y del comportamiento debidos al consumo de

F10 - F19 | sustancias psicotropicas 23
3 F20 - F29 | Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y t. de ideas delirantes 232
4 F30 - F39 | Trastornos de humor (afectivos) 93
5 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y

F40 - F49 | somatomorfos 14
6 F50 - F59 | Trastornos del comp. Fisioldgicos y factores somaticos 3
7 F60 - F69 | Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 2
8 F70 - F79 | Retraso Mental 24
9 Trastornos de_I comportamiento y (_1e las emociones de comienzo

F90 - F98 | habitual en la infancia y adolescencia 1
10 | G40 Epilepsia 23

SUMAN: 432

Tabla 7.2. Perfil Epidemioldgico Hospitalizacién
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

7.2.1 DEPRESION.

La depresion es una de las patologias mas frecuentes en Psiquiatria, con una
prevalencia poblacional entre un 10 y un 20 %. Esto representa un gran problema a
nivel de salud publica y un alto impacto en los sistemas de salud por gastos médicos,

ausentismo laboral, y deterioro de la calidad de vida del paciente. ®

La depresion es una enfermedad mental prevalente e incapacitante, que altera de
forma intensa los sentimientos y los pensamientos. La forma mas frecuente de
manifestarse es como tristeza, decaimiento, sensacion de ser incapaz de afrontar las
actividades y retos diarios, la perdida de interés en actividades que previamente
resultaban placenteras, en general afecta su estado de &nimo, condicién mental, fisica

y su comportamiento.

En EE.UU. se han realizado estudios que demuestran que cada afio aproximadamente
19 millones de personas (uno de cada diez adultos) sufren de depresion. Casi un 60%
de esas personas no obtienen la ayuda que necesita. Los tratamientos alivian los
sintomas en mas de un 80% de los casos; sin embargo, como a menudo pasa

desapercibida, la depresion sigue siendo una causa de sufrimiento innecesario. °

La depresion afecta a cada persona de una manera diferente puede variar en
severidad y duracién. Para algunos, los sintomas se manifiestan en episodios cortos;
para otros, los sintomas pueden durar por mucho tiempo si no se obtiene tratamiento.
Tener algunos sintomas de depresién no significa que una persona esta deprimida

clinicamente. Por ejemplo, es normal que quien haya perdido un ser querido se sienta

8 bid 5

° http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-/existe-el-tratamiento-para-la-depresi-n.shtml
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triste y no muestre interés en las actividades cotidianas. Si estos sintomas persisten
por un periodo largo, entonces se puede sospechar que la tristeza se ha convertido en
depresion.

De igual manera, vivir con el estrés de la posibilidad de perder el empleo, de exceso
de trabajo, o de problemas econdémicos o familiares, puede causar irritabilidad y
"bajas" en el estado de &nimo. Hasta cierto punto, sentirse asi es simplemente parte
de la vida. Pero si la persona siente estas cosas por mucho tiempo y con mayor
intensidad, y llega a afectarse también su vida cotidiana, entonces lo que parecia ser

un cambio en estado de animo puede haberse convertido en una condicion clinica. *°

La depresién responde a un trastorno bioquimico cerebral muy bien conocido. Unas
sustancias llamadas "neurotransmisores”, las cuales trasladan informacion entre las
células del cerebro, se hallan disminuidas en algunas zonas del cerebro cuando hay
una depresion. Existen casos, especialmente muy graves o muy resistentes al
tratamiento, pueden hacerse andlisis de sangre muy concretos para evaluar el estado
de los neurotransmisores, y, a través de ellos, es posible detectar la gravedad de la
depresion. Los medicamentos antidepresivos favorecen la utilizacion de los

neurotransmisores que fabrica el cerebro, e impiden su destruccion. **

La depresiéon y las mujeres: Las mujeres tienen el doble de posibilidades que los
hombres de sufrir depresion. La prevalencia de vida de la depresién mayor es del 24%
en mujeres y 15% en hombres, una de cada cuatro mujeres experimentara depresion
clinica en su vida. Actualmente, se siguen realizando estudios para investigar si las
caracteristicas particulares de la mujer, factores bioldgicos, ciclo de vida, aspectos
psicosociales, los cambios en la vida y los cambios hormonales asociados con la
menstruacién, embarazo, aborto, periodo postparto y menopausia, pueden contribuir o

ser factores detonantes de la alta incidencia de la depresion. **

10 . . . .
http://www.mailxmail.com/curso-depresion-como-tratarla/causas-depresion-1

11 . . -
www.depresion\Informaciones para los familiares.htm

12 1hid 10
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La depresion y los hombres: Aungue los hombres tienen menos probabilidades de
sufrir depresién en comparacion con las mujeres, de tres a cuadro millones de

hombres son afectados por esta enfermedad.

Los hombres son menos anuentes a admitir que padecen de depresion o buscar
ayuda para su tratamiento y los médicos tienden menos a sospechar de su presencia
en este caso. La depresion en los hombres a menudo es disfrazada por el alcohol o
las drogas o por el habito socialmente aceptable de trabajar en exceso por largas
horas. Normalmente la depresion no se manifiesta en los hombres como un
sentimiento de inutilidad y desamparo, sino como irritabilidad, enojo y desanimo. Aun
cuando un hombre pueda estar deprimido, probablemente tenga menos disposicién de

buscar ayuda que una muijer.

7.2.1.1 Causas

La depresién puede ser de tipo reactivo, ante un suceso externo que ocasiona tristeza
0 enddgena, en cuyo caso la persona se deprime sin existir una causa externa.
Una tercera postura es la que considera que en una depresion pueden estar
implicados ambos factores, tanto endd6genos como exdgenos, en distintas

proporciones en los pacientes.

Las causas de depresion son el resultado de la accion de varios factores: Factores,
quimicos, hormonales, genéticos y psicosociales, es decir, el entorno en el que

crecemos o vivimos. =

Factores quimicos: las causas basicas de la depresibn estan asociadas a
anormalidades en la liberaciébn de ciertos neurotransmisores importantes. Los
neurotransmisores son los mensajeros quimicos del cerebro y, en caso de depresion,

se ven alterados los siguientes:

13 http://www.depresion.org/articulos/articulo.php?id=11
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e Serotonina (intimamente relacionada con la emocién y el estado de animo).

e Acetilcolina (responsable de muchas de la estimulaciones musculares, y participa

en la programacion del suefio).

e Catecolaminas: Dopamina (interviene en el deseo y en la sensacion de placer).

Noradrenalina (puesta en “alerta maxima” de nuestro sistema nervioso), y
¢ Adrenalina (la sustancia de la “accion” )

Estos mensajeros quimicos se alteran por diversas causas como: anomalias
estructurales cerebrales leves, trastornos del suefio o herencia genética. Por ejemplo,
los investigadores han identificado un defecto en un gen llamado SERT, que regula la

serotonina, la que ha sido asociada a la depresion.

Factores Hormonales: en la depresion se encuentran alteraciones en el
funcionamiento de las glandulas hipotalamo e hipdfisis (que se encuentran en el
cerebro) y las glandulas suprarrenales, que se encuentran sobre los riflones; estas tres

glandulas funcionan sincronizadas entre si, de modo que la hormona segregada por el

hipotalamo estimula a la hipdfisis a que produzca otra hormona que a su vez estimula

a las glandulas suprarrenales a producir cortisol.

Normalmente, la cantidad de hormona segregada frena a la glandula que la ha
producido de modo que se produce un mecanismo llamado de retroalimentacion. Si
esta respuesta de retroalimentacién no funciona con normalidad, se origina la
depresion. Por ejemplo, en la depresion mayor se pueden observar niveles elevados

de cortisol.

Las anomalias de la funcion de la glandula tiroides también se han relacionado con los
trastornos del estado de animo, ya que el hipotiroidismo a veces da la cara como un
sindrome depresivo. Como en el caso anterior existiria en ciertos casos de depresion

una mala regulacion de la secrecion hormonal de estas glandulas.

En las hormonas femeninas, los estrogenos y la progesterona, jueguen un papel en la

depresion. Los niveles anormales de determinadas hormonas del estrés y del
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crecimiento también pueden desempefiar un papel fundamental en el

desencadenamiento de la depresion.

Factores genéticos: la predisposicion genética a la depresion no implica que se
padezca, sino que existe una disposicion hacia ella. Algunos tipos de depresion
tienden a afectar miembros de la misma familia, lo cual sugeriria que se puede heredar

una predisposicion biolégica. Esto parece darse en el caso del trastorno bipolar.

Sin embargo, no todos los que tienen la predisposicion genética para el trastorno
bipolar lo padecen. Al parecer, hay otros factores adicionales que contribuyen a que se
desencadene la enfermedad: posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia,
trabajo o estudio.

En algunas familias la depresion severa se presenta generacion tras generacion, sin
embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que no tienen una
historia familiar de depresién. Sea hereditario o no, lo cierto es que el trastorno
depresivo severo estd a menudo asociado con cambios en las estructuras o funciones
cerebrales: disminucion del metabolismo del area prefrontal izquierda del cerebro,

situacion que se normaliza tras los diferentes tratamientos.

Factores Psicosociales: la depresion puede ser la consecuencia 0 respuesta a
determinadas situaciones traumaticas como la pérdida de un ser querido, enfermedad,
divorcio o ante situaciones de fuerte estrés, también influyen ciertos patrones de
comportamiento como la inseguridad en el caracter, la baja autoestima y la ansiedad.
Los trastornos de inseguridad o de ansiedad, suelen originarse en la infancia, bien por
un conflicto puntual o por un ambiente familiar en el que el sujeto ha sido privado de

afecto, ha sido sobreprotegido o ha tenido que vivir circunstancias traumaticas.

Otras Causas:

Causas Médicas: los trastornos médicos generales mas depresdgenos son el fracaso

renal avanzado, el post infarto de miocardio, el cancer y el SIDA. Los enfermos de las

cuatro primeras clases mencionadas son afectados por la depresién en una proporcion
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entre el 20 y el 50 por ciento. La mayor parte de los trastornos organicos cerebrales se

acompafian de depresién con alta frecuencia.

Adicciones: es rara la existencia de una droga que no determine un estado depresivo
con cierta frecuencia. El alcohol y las drogas son las sustancias responsables de la
mayor parte de las depresiones adictivas.

La depresion no es una falla en el caracter o un signo de debilidad personal, aunque
esta enfermedad puede estar presente en la familia, no puede adquirirla de otra

persona.

7.2.1.2 Sintomas **

e Tristeza prolongada o ataque de llanto sin explicacion

¢ Cambios importantes en los habitos alimenticios y de suefio

¢ |Irritabilidad, enojo, preocupacioén, agitacion y ansiedad

e Pesimismo e indiferencia

e Pérdida de la energia y letargo persistente

e Sentimientos de culpa y baja autoestima

e Incapacidad para concentrarse e indecision

¢ Incapacidad para disfrutar intereses anteriores y aislamiento social
e Achaques y dolores inexplicables

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

1% 1bid 10
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Todos estos sintomas causan sentimientos de inutilidad y culpa, el paciente, que no
comprende lo que le pasa, se siente responsable de lo que le ocurre. La vida pasa a
verse como desagradable, vacia y carente de interés. Muchos pacientes ven la muerte
como un alivio de su sufrimiento y piensan con frecuencia en ella y, en algunos casos,
en el suicidio. Estas ideas no son propias de la forma de pensar del paciente, sino que
se deben al trastorno que produce la depresion y desaparecen cuando el tratamiento
funciona. Por ello, no se deben tomar decisiones importantes mientras no mejore la

depresion.

Los sintomas pueden ser mas dificiles de identificar en los casos de depresiones en
nifios y en ancianos. En el primer caso, debe de prestarse especial atencion al cambio
de caracter del nifio, alteraciones del suefio, bajo rendimiento escolar, o rechazo para

participar en actividades que le resultaban atractivas.

En los ancianos, debe de tenerse especial cuidado en valorar la posibilidad de que un
componente depresivo esté precipitando o confundiéndose con los sintomas de
demencia senil o Alzheimer, en cuyo caso, el tratamiento adecuado de la depresion,

puede mejorar notablemente su situacion.

7.2.1.3 Tipos de Depresion

Existen varios tipos de trastornos depresivos, los tres tipos de depresiébn mas comunes
son: Trastorno depresivo mayor, el Trastorno distimico y el Trastorno bipolar. En cada
uno de estos tres tipos de depresién, el numero, la gravedad y la persistencia de los

sintomas varian. **

El Trastorno depresivo mayor: se manifiesta por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de

actividades que antes eran placenteras, los sintomas son intensos. Normalmente una

15 http://www.latamjpharm.org/trabajos/22/4/LAJOP_22_4 3 1 907R0O4404H.pdf
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depresion mayor es una enfermedad muy evidente. El paciente se halla triste,
desanimado, cansado, etc.

El trastorno distimico: es un tipo de depresibn menos grave, incluye sintomas
cronicos (a largo plazo) que no incapacitan tanto, pero sin embargo interfieren con el
funcionamiento y el bienestar de la persona. La caracteristica esencial de este
trastorno es un estado de &nimo crénicamente depresivo que esta presente la mayor
parte del dia de la mayoria de los dias durante al menos 2 afios. Muchas personas con
distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos en algin momento

de su vida.

Distimia quiere decir "humor perturbado”. En este trastorno la persona suele estar con
cambios de humor, irritabilidad, problemas de concentracion y, de vez en cuando,
altibajos depresivos. Las distimias son muy engafiosas, pues pueden durar afios y no
diagnosticarse como un trastorno depresivo. Lo tipico es que duren mucho tiempo, y
gue el paciente no pase mas de dos meses libre de trastornos. Es frecuente la
incidencia de desavenencias familiares, personales, laborales, etc., a causa de los

cambios del humor. °

Trastorno bipolar: no es tan frecuente como los otros trastornos depresivos. El
trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo: fases de
animo elevado o euférico (mania) y fases de animo bajo (depresién). Los cambios de

estado de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas a menudo son graduales.

Cuando una persona esta en la fase depresiva del ciclo, puede padecer de uno, de

varios o de todos los sintomas del trastorno depresivo.

Cuando esta en la fase maniaca, la persona puede estar hiperactiva, hablar
excesivamente y tener una gran cantidad de energia. La mania a menudo afecta la

manera de pensar, el juicio y la manera de comportarse con relacion a los otros.

16 http://www.depresion.org/
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Puede llevar a que la persona se meta en graves problemas y en situaciones
embarazosas. Por ejemplo, en la fase maniaca en individuo puede sentirse feliz o
eufdrico, tener proyectos grandiosos, tomar decisiones de negocios descabelladas, e

involucrarse en aventuras o fantasias romanticas.

La depresion en general en sus diferentes clases puede ser calificada como leve,
moderada o grave dependiendo de la cantidad y gravedad de sus sintomas.

Depresiones con crisis de ansiedad: Las crisis de ansiedad, también llamadas crisis
de panico, consisten en un intenso estado de ansiedad, agitacion, ahogo,
palpitaciones, temblor, sudacién, escalofrios, taquicardia y sensacion de que a uno le
va a dar algo o que se va a morir. Las crisis de ansiedad se producen en el curso de
algunas depresiones. Después de las crisis de ansiedad el paciente suele presentar
agorafobia, que se define como el miedo de estar en lugares de donde sea dificil o
embarazoso escapar en el caso de que apareciera una crisis de ansiedad.

7.2.1.4 Tratamientos

De todas las enfermedades psiquiatricas, la depresion es la que mas responde al
tratamiento con la atencion adecuada, aproximadamente el 80% de las personas con
depresion mayor, experimentan mejoras significativas y llevan vidas productivas,
incluso se puede ayudar a aquéllas personas con depresion severa. Todos los

antidepresivos son generalmente bien tolerados y equivalentes en su eficacia.

La Alianza de Apoyo a Personas con Depresion y Trastorno Bipolar (siglas en ingles
DBSA) no avala ni recomienda el uso de ningun tratamiento o medicamento
especifico para los trastornos del estado de animo. Para obtener informacion sobre
tratamientos 0 medicamentos especificos, las personas deben consultar a sus

médicos y/o profesionales de la salud mental. *’

17 . . . .
http://www.mailxmail.com/curso-depresion-como-tratarla/causas-depresion-1



42

El tratamiento de la depresién ha de ser abordado por profesionales de la salud,
psiquiatras o psicologos, y los métodos son diversos, seguin los casos. Si estamos
ante un episodio agudo de depresion o ante un periodo de progresivo deterioro, estara
indicada la hospitalizacion. Aunque el tratamiento con medicacién es siempre
recomendado para aliviar el sufrimiento, es necesaria la psicoterapia para ayudar al

paciente a solucionar sus conflictos y expresar sus problemas.

La seleccion del tratamiento dependeré del resultado de la evaluacion, existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para
tratar los trastornos depresivos. La psicoterapia sin medicacion es efectiva en
algunas personas con formas mas leves de depresion y los antidepresivos suelen

recetarse en casos de depresién moderada o severa. '8

La mayoria de los pacientes obtienen un resultado Optimo con un tratamiento
combinado de medicamentos para obtener un alivio relativamente rapido de los
sintomas y psicoterapia para aprender a enfrentar mejor los problemas de la vida,
incluyendo la depresion. El psiquiatra puede recetar medicamentos y recomendar la
terapia psicolégica idénea para cada sujeto, dependiendo del diagnostico del paciente

y de la seriedad de los sintomas.

En general el tratamiento para la depresion puede incluir medicamentos, terapia
hablada u otras estrategias que el paciente, el tratamiento correcto es el que mejor le

funcione al paciente.
Tratamiento Farmacoldgico *

Medicamentos: la Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA
por sus siglas en inglés) ha aprobado decenas de medicamentos para tratar la
depresion. Estos medicamentos se dividen en diferentes clases; cada una tiene una
estructura quimica diferente que actia sobre diferentes sustancias quimicas del

cerebro. Es importante recordar que todos los medicamentos aprobados por la FDA

18 http://www.psicothema.com/pdf/471.pdf

19 http://familydoctor.org/online/famdoces/home/common/mentalhealth/treatment/012.htm
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para tratar la depresion son efectivos, s6lo que no funcionan de la misma manera en
todas las personas. Algunas veces se puede involucrar tratar con mas de un
medicamento o una combinacion de éstos. Nunca cambie su dosis o descontindie sus

medicamentos sin consultar a su médico.

Tratamiento no Farmacoldgico

0

Psicoterapia o0 _terapia_hablada:*® es una parte importante del tratamiento para la

depresion en muchas personas. Algunas veces, ésta puede funcionar sola, cuando se
trata de casos de depresion leve a moderada o puede ser utilizada en conjunto con
otros tratamientos. Las personas que sufren de una depresion profunda, es posible
gue no se beneficien de la psicoterapia, hasta que sus sintomas hayan sido
controlados con otro tipo de tratamiento.

Un buen terapeuta puede ayudarle a modificar los patrones de conducta o
emocionales que estimulan la depresién en el paciente. Existen varios tipos de
psicoterapia: interpersonal, cognitiva conductual, terapia de grupo, para parejas y
familiar, por nombrar algunas. Los psicoterapeutas no pueden recetar medicamentos,
si consideran que se podria beneficiar de los medicamentos, se necesita consultar a

un psiquiatra o médico general.

La psicoterapia de apoyo intenta ayudar al paciente al lograr el mejor nivel de
funcionamiento posible teniendo en cuenta los problemas concretos que le genera la
enfermedad en su actividad habitual y en su entorno. Trata de aportar un soporte
emocional al paciente y conseguir de él la mayor colaboracion posible con el
tratamiento. Se basa en técnicas de explicacion de la enfermedad, de adecuacion de
las expectativas de recuperacién con la realidad, de educacion para solventar
problemas que la enfermedad genera, de desarrollo de sistemas de apoyo al enfermo

y de apoyo afectivo del terapeuta hacia el paciente.

20 http://www.psicothema.com/pdf/471.pdf

21http://www.saludalia.com/docs/SaIud/web_saIudalia/temas_de_salud/doc/psiquiatria/doc/doc_tratamiento_depresionl
.htm
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Dos de las psicoterapias més estudiadas y de eficacia contrastada son la psicoterapia
interpersonal y la psicoterapia cognitiva. La primera busca mejorar la depresion a
través de la mejora de las relaciones interpersonales, las cuales pueden estar
alteradas y se consideran relacionadas con el inicio de los sintomas. La terapia
cognitiva es una técnica dirigida y bien estructurada que busca corregir aquellos
pensamientos alterados por su carga negativa o pesimista que se cree que estan en el
origen de la depresion, dado que el pensamiento se conecta intensamente con la
afectividad y la conducta. Se trataria de localizar estos pensamientos y sustituirlos por

otros mas reales y positivos.

Casi todas las psicoterapias requieren un plazo largo de tratamiento, desde pocos
meses a varios afios, lo cual conlleva el problema de la continuidad de la terapia por
parte del paciente cuando este ya se cree encontrar bien. En este sentido es necesario
tener en cuenta que la psicoterapia ho busca solo resolver un episodio depresivo sino
también generar los cambios necesarios en la persona para intentar prevenir la

recaida.

Terapia Electroconvulsiva TEC:? La terapia electroconvulsiva es para personas con

sintomas severos de depresibn o algunas veces de manias. Cuando los
medicamentos y la psicoterapia fallan para reducir los sintomas, la terapia
electroconvulsiva puede ser un tratamiento alternativo y nunca es impuesta ni utilizada

como un medio de sumision.

Es un tratamiento de comprobada eficacia para la depresion, las condiciones en las
que se realiza actualmente, con anestesia, relajantes musculares y monitorizacion de
las funciones basicas permite aplicarlo en un entorno controlado y seguro, con un nivel
de efectos secundarios, en muchas ocasiones, inferior a los observados con algunos

farmacos como pueden ser los antidepresivos triciclicos.

El leve estimulo eléctrico al cerebro, causa pequefios ataques que tienen como
reaccion el alivio de la presion. La terapia electroconvulsiva no causa dolor a la

persona anestesiada se le administran relajantes musculares para eliminar los

22 |bid 16
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temblores. Por lo general, se requiere un promedio de seis a 12 tratamientos por un
periodo de tres a cuatro semanas. Después de un tratamiento exitoso, los episodios
depresivos subsecuentes pueden ser manejados con antidepresivos 0 sesiones
menos frecuentes de terapia electroconvulsiva. Al igual que otros tratamientos, la
terapia electroconvulsiva tiene efectos secundarios potenciales. Aunque se ha
informado de problemas de memoria, muchos pacientes que reciben terapia

electroconvulsiva, sienten que los beneficios superan los riesgos.

No todas las depresiones tienen indicacion de tratamiento con TEC. Se limita a
aquellas depresiones endbgenas resistentes al tratamiento farmacolégico, las que
presentan un elevado riesgo de suicidio, las depresiones graves con importante
afectacién somatica por desnutricion o deshidratacion que requieran intervencion
rapida, la depresion que se acompafia de sintomas psicoéticos (presencia de ideas
delirantes y alucinaciones) y cuando existe la experiencia previa de buena respuesta al
tratamiento con TEC. También puede valorarse en caso de depresion en el embarazo,
en el cual la toma de farmacos puede conllevar un riesgo de malformaciones en el

feto. 2

Tratamientos naturales o con hierbas:** Los suplementos dietéticos y otros

tratamientos alternativos que se anuncian con efectos positivos para la depresion,
regularmente entran al mercado. Estos tratamientos alternativos incluyen Omega-3, St.
John’s Wort, SAM-e y otros. La Alianza de Apoyo a Personas con Depresion y
Trastorno Bipolar, no avala ni desalienta el uso de estos tratamientos. Sin embargo,
recuerde que lo natural no siempre es sinbnimo de seguridad. Las diferentes marcas
de suplementos pueden contener distintas concentraciones de sustancias activas
cuando la forma de procesarlos varia y estos tratamientos alternativos pueden tener
efectos secundarios, por ello lea las etiquetas cuidadosamente y hable al respecto con

su médico o farmacéutico.

23 bid 21
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Estudios recientes han sugerido que los tratamientos con hierbas, como St. John’s
Wort, pueden interferir con los efectos beneficiosos de algunos medicamentos.
Asegurese de informar a su médico sobre todos los medicamentos o remedios de

hierbas que esté tomando.

7.2.15 Papel de familiares y amigos ante la depresion

Cémo pueden los familiares y amigos ayudar a la persona deprimida.®

Lo més importante que alguien puede hacer por la persona deprimida es ayudarle a
gue reciba el diagnéstico y tratamiento adecuados, en ocasiones puede requerir

realizar una cita y acompafarle a la persona deprimida al médico.

A veces es necesario asegurarse que la persona deprimida esté tomando el
medicamento, dar apoyo emocional esto implica comprension, paciencia, afecto y

estimulo. No ignore comentarios o alusiones al suicidio.

Invite a la persona deprimida a caminar, pasear, ir al cine, fomente la participacion en
actividades que antes le daban placer, pero no fuerce a hacer demasiadas cosas
demasiado pronto. La persona deprimida necesita diversion y compafia, pero

demasiadas exigencias pueden aumentar sus sentimientos de fracaso.

Es importante saber que, cuando el paciente lo esta pasando mal, no podemos hacer
casi nada para mejorarle. No podremos animarle ni consolarle. Lo mejor es dejarle
tranquilo, Es realmente dificil contentar a quien esta padeciendo un trastorno
depresivo, y la mejor opcion es cargarnos de paciencia, y esperar que el tratamiento

surta su efecto. %°

25 . . -
www.depresion\Informaciones para los familiares.htm
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7.2.2 MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS.

Los antidepresivos son medicamentos que se usan para ayudar a las personas que
tienen depresion. La mayoria de las personas con depresibn mejoran con un

tratamiento que incluye este tipo de medicamentos.
De los medicamentos es importante tomar en consideracion que:

o Es necesario realizar un buen estudio de los medicamentos que el paciente toma,
para que la intervencion tenga las mayores garantias de utilidad para la salud del
paciente.

e El estudio de los medicamentos debe realizarse partiendo de las caracteristicas
generales de su grupo terapéutico, a las particularidades del principio activo.

Los aspectos mas relevantes a tener en cuenta de los medicamentos son los

siguientes: #’

Indicaciones autorizadas.

e Acciones y mecanismo de accion.
e Posologia.

¢ Rango de utilizacion.

e Farmacocinética.

¢ Interacciones.

e Precauciones.

¢ Contraindicaciones.

¢ Problemas de seguridad.

2 http://lwww.aislac.org/areas/pdum.htm
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Indicaciones autorizadas: marcan el uso aceptado de los medicamentos para una
determinada patologia, ayudan a interpretar la forma en la que el médico aborda el
tratamiento de la enfermedad. También pueden explicar los efectos conseguidos,

deseados o no, que sucedan en el paciente.

Mecanismo de accién: indica la manera en que el medicamento ataca la enfermedad,
puede decirse que el mecanismo de accidon de un medicamento, se entienden los

efectos de éste en el organismo, tanto los deseados como los que no lo son.

Rango de utilizacién: es aquel en el cual se produce habitualmente la efectividad del
medicamento, es decir, el que va de la dosis minima efectiva a la maxima segura
habitual. La ventana terapéutica es el rango de utilizacién aplicado al paciente
individual, y a veces distinta del margen habitual de utilizacién del medicamento.

Farmacocinética: da informacién para intentar conocer cuando medir parametros
clinicos de efectividad y de seguridad, evaluar la posibilidad de interacciones,
interferencias analiticas, pero también sinergias de accion buscadas, asi como la

duracion del efecto del medicamento.

Interacciones: son importantes de conocer y de poder explicar a través del
mecanismo de accién de los medicamentos, para asi entender como se producen si se

manifiestan.

Contraindicaciones: son situaciones en las que no debe usarse el medicamento en el
paciente, se puede decir que el riesgo de utilizacion supera el beneficio del mismo. En
todo caso, hay que diferenciarlas claramente de los efectos secundarios y otros

problemas de inseguridad.

Problemas de seguridad: engloban todos los efectos no deseados del medicamento,
es importante discriminar si son consecuencia de su mecanismo de accion o si, por el
contrario no se encuentra relacion con éste, para ampliar las posibilidades de
actuacion sobre ellos. Esta diferenciacion permite establecer relaciones entre
problemas de salud, los que se tratan con los medicamentos y los que aparecen a

consecuencia de la utilizacion de estos.
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Como funcionan los antidepresivos: para el funcionamiento normal del cerebro se
necesitan sustancias quimicas cerebrales llamadas neurotransmisores. Los
antidepresivos ayudan a las personas con depresion aumentando la disponibilidad de
estas sustancias quimicas en el cerebro, por tanto corrigiendo el problema en su
origen. Estos medicamentos, llamados antidepresivos, ho cambian el modo de ser de
la persona, sino que permiten que vuelva a ser como era antes de padecer la

enfermedad. No impiden a la persona sentir emociones y no producen dependencia.

2 estos medicamentos

Durante cuanto tiempo se debe tomar un antidepresivo:
normalmente se deben tomar todos los dias, puede llevar hasta un mes de tiempo ver
los efectos completos de tomar antidepresivos. A veces es necesario probar diferentes
tipos o distintas cantidades (dosis) para encontrar el que funcione mejor para el
paciente. Los antidepresivos tipicamente se toman por lo menos seis a doce meses,
en algunos casos los pacientes y los médicos pueden decidir que estos son

necesarios por un tiempo mas prolongado.

Hoy en dia se tiende a mantener durante bastante tiempo la medicacion, pues es el
mejor remedio para evitar recaidas. En casos de depresiones con muchas recaidas
podemos plantear el tratamiento de por vida, tal como hariamos en la diabetes o0 en la

hipertensién arterial.

Cuando el paciente ha mejorado por completo, la medicacién antidepresiva tiene un
efecto preventivo. Mientras se toma la medicacibn es mas dificil recaer en la

depresion, y, de producirse, las recaidas son mas suaves.

Efecto de los antidepresivos: los antidepresivos son medicamentos muy eficaces, y

hay que tener en cuenta algunas de sus caracteristicas: *°

e La mejoria se inicia en un plazo que va de 5 a 20 dias, o incluso mas (hasta 6

semanas).

28 www. familydoctor.org

29 . . .
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e Lo normal es que entre los 15 y los 45 dias de tratamiento se llegue a una mejoria

inestable, con altibajos.
e Enunos 3 meses la mejoria va haciéndose estable y se va manteniendo.

e Durante los tres primeros meses, es normal hacer recaidas de uno a tres dias, que

se recuperan espontaneamente.

¢ Hacia los 3 meses la mejoria se estabiliza por completo. En el caso de no ser asi,
es necesario evaluar la necesidad de cambiar la medicacion por otra. En segun

gue casos se asocian varias medicaciones para conseguir un mayor efecto.

¢ Los antidepresivos pueden dar efectos secundarios, que desaparecen a la semana
0 a las dos semanas de tomarlos. Los efectos secundarios mas frecuentes son:
nauseas esporadicas, sudoracion, dolor de cabeza los primeros dias y lentitud en
la respuesta sexual. Son efectos mas o menos molestos, pero no peligrosos. Si
son muy incomodos, se puede cambiar la medicacion por otra. Hay varios tipos
de antidepresivos, parecidos en eficacia y la respuesta es muy individual. A unas

personas les van mejor antidepresivos distintos que a otras.

¢ Enlos prospectos de los medicamentos puede advertir de gran cantidad de efectos
secundarios, pero ahi estan incluidos incluso aquellos que solamente acontecen
en un caso de cada mil. Ante cualquier duda, el paciente no debe dudar en
consultara su médico con toda tranquilidad. ElI paciente debe estar

constantemente informado y tener confianza en su medico.

Cémo debe retirarse la medicacion antidepresiva en un paciente: *° Normalmente
se retira la medicacion de forma escalonada, y evitando hacerlo en épocas de riesgo
(primavera, otofio, una fase de estrés, etc.), quitar la medicacion suele durar uno o dos
meses. En el caso de producirse recaidas durante este proceso, es pertinente

reinstaurar el tratamiento, al menos durante 6 meses mas.

% http://www.farmanews.com/notas_de_prensa/N71.html
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Puede hacer vida normal alguien que tiene depresion: normal del todo, es dificil sin
tratamiento. La depresion siempre afecta, en mayor o menor medida una serie de
capacidades de la persona. Dificultad para conectar con los demas, fatiga, apatia y
trastornos de concentracibn son sintomas que, si son intensos, perturban en

sobremanera la vida normal.

Crea dependencia la medicacion antidepresiva: No. En absoluto. No confunda los
antidepresivos con algunos tranquilizantes que si pueden crear dependencia. Los
antidepresivos solamente sirven para curar la depresion. Si alguien, que no tuviera
depresion, los tomase "para animarse", lo mas probable es que los dejara muy rapido.
Los antidepresivos, si no hay depresion, sientan mal. Contrasta eso con el efecto

relajante que producen en el caso de haber una depresion.

Que debemos hacer si no hay mejoria con la medicacion que se da en la

depresion: **

recuerde que son medicamentos son lentos en cuanto a hacer su
efecto, a veces tardan 6 semanas. El medico valorara la evolucion tras las primeras
semanas de tratamiento, y decidira si es necesario aumentar la medicacién, cambiarla

o afadir otros antidepresivos.

Cuales son los efectos secundarios: dependen de cada antidepresivo y de cada
persona. Habra quien no tendra ninguno, o solamente uno o dos de ellos. Otras
personas los tendran casi todos. Los efectos secundarios mas frecuentes de los

antidepresivos clasicos son:
e Sequedad de boca.

e Estrefiimiento.

e Sudoracion.

e Temblor.

Con los antidepresivos modernos los efectos secundarios suelen ser muy leves, los

mas frecuentes son: Nauseas. Cefalea. Disminucién de la libido.

31 |bid 29
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7221 Clasificacién de los antidepresivos

Los antidepresivos han evolucionado a través de distintas generaciones desde los
afios 50', cada antidepresivo que aparece es publicitado con mejores propiedades que
su antecesor. Desde la aparicibn de los IMAO, han surgido nuevos y diversos

antidepresivos en cuanto a espectro de accidén y reacciones adversas.

Los investigadores estan abocados a obtener nuevos antidepresivos, mas efectivos y
seguros que los actuales, y para ello deben investigar el posible rol de otros
mecanismos involucrados en esta patologia. Es de esperar que en un futuro cercano
se cuente con antidepresivos que presenten menos reacciones adversas que las

actuales y que sean inocuos en toxicidad al administrarlos en sobre dosificacién

Una clasificacién muy ordenada los agrupa en torno a su mecanismo de accion, hay
varios tipos de medicamentos antidepresivos utilizados para tratar estos trastornos que

incluyen:

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) medicamentos

nuevos.
e Triciclicos: imipramina , amitriptilina

¢ Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO).

a) Triciclicos *

Fueron de los primeros antidepresivos en aparecer, presentan una elevada eficacia
aunque por su potencial de producir efectos secundarios como sedacién, sequedad de

boca, estrefiimiento, temblores, hipotensién, etc. se recomienda iniciarlos a dosis bajas

32http://WWW.gaIeon.com/psiquialtriaho/manual/a12.htm#FARMACOS_ANTIDEPRESIVOS#FARMACOS_ANTIDEPRE
SIVOS
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e ir aumentando en funcién de la tolerancia del paciente y del efecto antidepresivo,
hasta conseguir la dosis que equilibre la mayor eficacia posible con los menores
efectos secundarios. Se tienden a utilizar en casos graves de depresion. Por su perfil
sedante, alguno de ellos se indica también en depresién con elevado nivel de

ansiedad. *

Las primeras clasificaciones de los antidepresivos triciclicos (ADT) se basaban en su
efecto clinico, actualmente se pueden clasificar los antidepresivos heterociclicos en:

Tipicos y atipicos, segun si sus caracteristicas quimicas son similares o no a las de los
antidepresivos clasicos, y de 1.2 y 2.2 generacion, incluyéndose entre estos Ultimos
aquellos introducidos en los Ultimos afios, sin estructura triciclica, con selectividad de
accion sobre sistemas monoaminérgicos y con menores efectos secundarios

anticolinérgicos y cardiotéxicos.

Farmacocinética: la absorcion oral de los ADT es rapida, sélo el 50-60 % de la dosis
oral llega a la circulacion sistémica debido a la existencia de un importante
metabolismo de primer paso hepético. Dada su gran liposolubilidad atraviesan con
facilidad la barrera hematoencefalica y placentaria y pasan a leche materna. El
volumen de distribucién es de 10-30 I/Kg para las aminas terciarias y de 20-60 I/Kg
para las secundarias. Se metabolizan en el higado por glucuronoconjugacién. La vida
media oscila entre 10 y 70 horas segun los distintos compuestos. Son necesarios entre

cinco y siete dias para alcanzar niveles plasmaticos estables.

Farmacodinamia: el mecanismo de accién de los ADT todavia es incierto,
clasicamente se pensoé que ejercian su accion al inhibir la recaptacién de monoaminas
hacia el terminal presinaptico, con lo cual aumentaban su concentracién en la sinapsis

(basado en la teoria monoaminérgica de las depresiones).

Su efecto terapéutico no se aprecia hasta que no han transcurrido 2-4 semanas de
tratamiento. Este tiempo de latencia podria explicarse por la reciente teoria

receptolégica (mas aceptada en la actualidad), que indica que la administracion

Sghttp://WWW.saIudaIia.com/docs/SaIudlweb_saludalia/temas_de_salud/doc/psiquiatrialdoc/doc_tratamiento_depresionl
.htm
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continuada de antidepresivos produce una hiposensibilizacién de receptores beta
postsinépticos y alfa-2 presinapticos, una hipersensibilidad de los alfa-1 presinapticos
y una posible subsensibilidad de los receptores serotoninérgicos

Efectos adversos y toxicidad:* la mayoria de efectos secundarios de los triciclicos

se deben a su accion farmacolodgica anticolinérgica, antihistaminica y antiadrenérgica.

Anticolinérgicos: Boca seca, estreflimiento, vision borrosa, exacerbacion de glaucoma

de angulo estrecho, retenciébn urinaria, alteraciones cognitivas, taquicardia,

empeoramiento de discinesias tardias.

Antihistaminicos: Sedacion, caidas, alteracién cognitiva, estados confusionales.

Antiadrenérgicos: Hipotension postural, vértigo, alteraciones sexuales (impotencia,

retraso en la eyaculacién, priapismo asociado al uso de trazodona).

Antiserotoninérgicos: Aumento de peso, mayor apetencia por los dulces.

Otros: Arritmias cardiacas, temblor, sudoraciéon, mioclonias, convulsiones, sindrome de

secrecion inadecuada de ADH.

La intoxicacion aguda por sobredosis de triciclicos y tetraciclicos es muy grave. El
cuadro clinico comienza con efectos anticolinérgicos pasando a arritmias cardiacas,
hipotension, alteraciones neurolégicas (agitacién, delirium, rigidez muscular, sintomas
extrapiramidales, convulsiones y coma) y depresién respiratoria. El tratamiento
consiste en lavado gastrico, carbon activado y medidas de sostén. No se recomienda

el uso sistemético de fisostigmina para revertir los sintomas anticolinérgicos.

Contraindicaciones: se consideran contraindicaciones absolutas el infarto de
miocardio reciente, la insuficiencia cardiorrespiratoria. Pueden utilizarse, aunque con
especial precaucion en el glaucoma de angulo estrecho, la hipertrofia prostética,
hepatopatias, nefropatias, cardiopatias y trastornos del ritmo, epilepsia y primer

trimestre del embarazo. No se recomienda su uso durante la lactancia.

34 . . . . . . .
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Desventajas:

e Efectos anticolinérgicos.

¢ Necesidad de comenzar con dosis bajas.
¢ Ganancia de peso corporal.

o [Efectos adversos serios: arritmias cardiacas, convulsiones, depresién del SNC,

toxicidad en caso de sobredosis.

b) Inhibidores de la monoaminooxidasa: IMAO®

Los antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), pueden clasificarse

segun su especificidad de accidén en selectivos y no selectivos.

IMAO no selectivos: son aquellos que actian sobre la MAO-A y la MAO-B, a su vez

pueden dividirse en reversibles e irreversibles, los Ultimos destruyen la MAO, que

requiere de 7 a 14 dias para resintetizarse después de retirar el farmaco.

IMAO selectivos: existen, al menos, cuatro formas de MAO, si bien se han

desarrollado IMAO selectivos sélo para la dos principales, la A y la B. La MAO-A es
fundamentalmente extracerebral y tiene como sustratos preferentes la serotonina y la
noradrenalina. La MAO-B se localiza en el cerebro, principalmente a nivel del talamo,
nucleo estriado y troncoencéfalo, y sus sustratos son la feniletilamina y la benzilamina.
Ambas se encargan de la degradacion de tiramina y dopamina. La MAO-A se cree

responsable del "cheese effect" asi como de la accion antidepresiva.

Farmacocinética: los IMAO son bien absorbidos por via oral, no se administran por
via parenteral. Su biodisponibilidad alcanza el 90%, aunque disminuye en presencia

de alimentos y antiacidos. El pico maximo tras dosis Unica se alcanza en 1-2 horas

% Ibid 32
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tras su administracion. Se unen a proteinas plasmaticas en un 50%. El volumen de
distribucion es variable entre los distintos farmacos. Atraviesan con facilidad la BHE y

aparecen en leche materna.

La metabolizacion es diferente para cada compuesto, pero en general, los derivados
hidracinicos sufren un proceso de hidrolisis tras el cual son acetilados por la
acetiltransferasa hepética. La acetilacién estd determinada genéticamente, pero se

discute su importancia en relacién a la respuesta terapéutica.

Farmacodinamia: la accién de estos farmacos se produce por inhibicion de la MAO a
nivel mitocondrial, lo cual provoca un aumento de neurotransmisores en el espacio
singptico. Mientras los efectos bioquimicos ocurren a los pocos dias de iniciado el
tratamiento, el efecto terapéutico se demora entre 10 y 14 dias, coincidiendo con la
hiposensibilizacion de receptores beta postsinapticos y alfa-2 post y presinapticos.

El maximo efecto antidepresivo requiere una inhibicion mayor o igual al 80% de la
MAO plaquetaria, que se usa como marcador de la actividad de la MAO cerebral.

El manejo clinico es similar a los heterociclicos, con un periodo de latencia de entre 1
y 3 semanas desde el inicio del tratamiento que debe mantenerse 6-8 semanas antes
de considerar que ha fracasado, se recomienda comenzar con dosis de 15 mg/dia o
equivalente hasta alcanzar 45 mg/dia en la primera semana, posteriormente puede
aumentarse hasta alcanzar los 60- 90 mg/dia. Debe evitarse la administracion

nocturna por la probabilidad de provocar insomnio.

Si el paciente ha recibido tratamiento con heterociclicos debe existir un periodo de 15
dias libre de medicacion (5-6 semanas para la fluoxetina), la dieta debe mantenerse
durante 15 dias tras la retirada de los IMAO. Debe evitarse su uso en menores de 12
afos. En ancianos se aconseja utilizar dosis menores. No se recomiendan durante el

embarazo y pasan a leche materna.

Efectos adversos y toxicidad: *en general se toleran mejor que los triciclicos por su

escasa accion anticolinérgica y por carecer de efectos cardiotoxicos. El efecto

% 1bid 34
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secundario mas frecuente es la hipotension ortostatica, que aparece con mayor
frecuencia en ancianos y se cree debida a acumulaciéon gradual de aminas bidégenas
en los terminales de los nervios simpéticos, funcionando como falsos
neurotransmisores. No suele desarrollarse tolerancia y en ocasiones requiere la

retirada del farmaco. Para su tratamiento puede usarse Fluocortisona (0.1-0.2 mg/dia).

El efecto adverso mas grave es la aparicion de crisis hipertensivas por interaccion con

farmacos o alimentos.

Intoxicacién: tras intoxicacion aguda por sobredosis aparece un periodo libre de
sintomas de 1-6 horas, posteriormente se observa un cuadro de somnolencia o
agitacion, taquicardia, taquipnea, hipertermia, alteraciones de la tension arterial (hiper
o hipotensién), hiperreflexia, midriasis, movimientos involuntarios faciales, delirium con
alucinaciones y fallo cardiaco. Con los nuevos IMAO reversibles no se han descrito

cuadros tan graves.

El tratamiento debe realizarse en régimen hospitalario y consiste en lavado gastrico,
acidificacion de la orina y administracién de fentolamina o clorpromazina si existe

hipertension arterial.

Contraindicaciones: las contraindicaciones absolutas de los IMAO son las
hepatopatias, las nefropatias y el feocromocitoma. Como contraindicaciones relativas

aparecen la hipertension arterial, la epilepsia y la enfermedad de Parkinson.

Interacciones: cualquier farmaco con efecto simpaticomimético directo o indirecto, asi
como alimentos ricos en tiramina ("reaccion queso"), interaccionan con los IMAO y
pueden provocar crisis hipertensivas graves. El mejor tratamiento es su profilaxis.
Clasicamente la asociacion a triciclicos se contraindicaba por su potencial peligro. En
la actualidad puede usarse s6lo en caso de depresiones resistentes y con especial
precaucion. Deben iniciarse los dos farmacos simultaineamente, a dosis moderadas y

evitar la asociacion con imipramina y clomipramina.

Desventajas:
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e Cirisis hipertensiva al interaccionar con alimentos ricos en tiamina o drogas

simpaticomiméticas.

e Efectos anticolinérgicos y hepatotoxicidad.

c) Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: ISRS*

Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Escitalopram, Fluvoxamina.

De introduccién reciente en los ultimos diez afios, se ha extendido mucho su uso, por
tener un mecanismo de accién mas selectivo, son farmacos con un perfil de efectos
secundarios mejor tolerados que los clasicos farmacos triciclicos y por lo tanto pueden
empezar a tomarse a dosis normalmente efectivas. Al poder indicarse desde el primer
dia a dosis terapéuticas es posible que necesiten menor tiempo de inicio de la accion
antidepresiva.

Farmacocinética: en general se absorben bien tras administracién oral, el 90% de la
dosis pasa a circulacién general. El pico maximo en plasma se alcanza a las 4-8
horas. La comida no interfiere con su absorcion, incluso disminuye los efectos
secundarios como nauseas Yy diarrea; en particular sertralina se recomienda
administrarla con alimentos para asegurar Optimos niveles hematicos, pues éstos se

incrementan con la alimentacién. Se metabolizan en higado.

La mayor diferencia entre ISRS es su perfil farmacocinético, principalmente su vida
media, el compuesto de vida media mas larga es la fluoxetina (2-3 dias) y su
metabolito activo, la norfluoxetina (7-15 dias). La desmetilsertralina es menos activa y
selectiva que la sertralina, la vida media de estos compuestos es de alrededor de 66 y
25 horas respectivamente. La paroxetina y la fluvoxamina carecen de metabolitos

activos. La vida media de paroxetina es de 20 a 24 horas. Fluvoxamina tiene una vida
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media de unas 15 horas, por lo que se recomienda fraccionar su dosis cuando se
administran méas de 150 mg/dia.

Farmacodinamia: su accién se centra en la inhibicién de la recaptacién de serotonina
a nivel presinaptico, siendo paroxetina la mas potente y selectiva de los ISRS,
presentan escasa 0 nula accién anticolinérgica, antihistaminica y antiadrenérgica, por

lo que presentan menos efectos secundarios y de menor severidad que los ADT.

Uso Clinico: las dosis recomendadas de los diferentes ISRS es iniciar con dosis bajas
y aumentar la dosis progresivamente si es necesario. La retirada del farmaco debe

realizarse de forma gradual.

Efectos adversos y toxicidad: los efectos adversos mas frecuentes del los ISRS se

producen a nivel del sistema nervioso central y gastrointestinales.

Sobre el SNC: cefalea, nerviosismo, insomnio, somnolencia, ansiedad, temblor,

mareo.

Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, anorexia, sequedad de boca.

Sexuales: anorgasmia, impotencia, retraso en la eyaculacion.

Piel: rash cutaneo.

En sobredosis son mas seguros que los ADT, producen un cuadro de agitacion,

temblor, nduseas, vémitos, taquicardia y convulsiones.

Contraindicaciones: debe evitarse su uso durante el embarazo y la lactancia. Pueden

usarse en pacientes con enfermedades hepéticas e insuficiencia renal.

Interacciones: no deben administrarse junto a IMAO u otros farmacos que potencien
la transmisién serotoninérgica por la posibilidad de inducir sindrome serotoninérgico,
cuya clinica consiste en mioclonias severas, hiperpirexia, sudoracién, convulsiones y

coma. Deben usarse con precaucién en pacientes con tratamiento anticoagulantes.

Desventajas:
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e Costo.

e Desarrollo de sindrome serotoninérgico.

e Perdida de la sedacion.

e Interacciones con otras drogas: warfarina, fenitoina, cisapride, terfenadina.

e Disfuncion sexual.

d) Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina:

Venlafaxina, Bupropion, Mirtazapina

Farmacocinética: se absorben bien por via oral, se metabolizan en el higado y se
elimina por orina en forma de metabolitos activos e inactivos. Su principal metabolito
activo en el caso de venlafaxina es la O-desmetilvenlafaxina, la vida media de la
venlafaxina y su metabolito es alrededor de 5 y 11 horas respectivamente. Su fijacién

a proteinas plasmaticas es menor al 35%.

Farmacodinamia: su mecanismo de accidn se basa en la inhibiciéon de la recaptacion
de serotonina y noradrenalina, con escasa 0 nula actividad por receptores

muscarinicos, histaminérgicos o alfa-adrenérgicos.

Uso Clinico: el rango de dosis recomendada se sitla entre 75 y 375 mg/d repartidos
en dos o tres tomas. Se recomienda comenzar con dosis bajas y aumentarlas de
forma progresiva en funcion de la respuesta clinica. La retirada del farmaco también
ha de ser paulatina. Precisa ajustar dosis en insuficiencia hepética y renal, no asi en

ancianos.
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Efectos adversos y toxicidad: los principales efectos adversos son: nauseas,
somnolencia, vértigo, sequedad de boca, sudoracion, estrefiimiento, anorexia, astenia,
insomnio, nerviosismo y disfuncion sexual. A dosis altas (300-375 mg/d) se han
descrito aumentos de tensién arterial, por lo que se recomienda monitorizacion de la

tension arterial en estos casos.

Interacciones: interaccionan con IMAO, es preciso periodo de lavado para pasar de

un tratamiento al otro.

7.2.2.2 Benzodiazepinas

Uso de benzodiazepinas parala depresion.

La ansiedad coexiste con frecuencia con la depresion, afiadir benzodiazepinas a los
antidepresivos es frecuente en el tratamiento de las personas con depresién, aunque
no habido ninguna prueba convincente que muestre que tal combinacion es mas
efectiva que los antidepresivos solo, y también hay sugerencias que las
benzodiazepinas pueden perder su eficacia con su administracion a largo plazo y que

su uso crénico conlleva riesgos de dependencia. *

La tasa de comorbilidad con ansiedad entre los pacientes con depresion varia entre un
33% y un 85%; ensayos clinicos aleatorios muestran sin embargo, que las
benzodiazepinas ansioliticas, con la excepcion posible de algunas triazolo-
benzodiazepinas para la depresion son menos efectivas que los antidepresivos

estandares, las ventajas de afiadir benzodiazepinas a los antidepresivos son inciertas.

La prescripcion de combinaciones de farmacos parece ser muy frecuente en muchos
paises del mundo, un estudio hall6 que aproximadamente el 60% de los pacientes
psiquiatricos con depresion tenian benzodiazepinas prescritas ademas de los

antidepresivos. En los EE.UU., entre los pacientes ambulatorios deprimidos, 1 de cada

3 http://www.update-software.com/pdf/CD001026.pdf
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3 pacientes que recibian farmacos antidepresivos también recibié tranquilizantes
menores al mismo tiempo. En Inglaterra, de 100 pacientes deprimidos que se atendian
91 recibieron algun farmaco psicotrépico; 43% de éstos fueron una combinacion de los
antidepresivos y tranquilizantes. En una encuesta de las practicas de atencién primaria
en Holanda, 5% de los pacientes que presentaban depresion y ansiedad recibieron un
antidepresivo sélo, 16% un ansiolitico sélo y 5% una combinacién del antidepresivo y
ansiolitico. En Francia, una encuesta de poblacién general revel6 que levemente
menos de dos tercios de usuarios de antidepresivo también le fueron prescritas

benzodiazepinas (ansiolitico o hipnético) concomitantemente. *°

En el caso del tratamiento combinado de benzodiazepinas con antidepresivos, la
interrupcién de la benzodiazepina puede causar ademas de los sintomas de
supresion, el empeoramiento de los sintomas debido a la pérdida de los efectos
sinérgicos del tratamiento o al desenmascaramiento de los efectos adversos de los
antidepresivos. Pero también se ha determinado en estudios que de tratamiento
combinado tuvo menor probabilidad de abandonar el tratamiento que el grupo con un
antidepresivo soélo. Los pacientes con el tratamiento combinado tuvieron mayor
probabilidad de mostrar respuesta en la 123 2% y 4% semana que aquellos con

monoterapia antidepresiva. **

Por consiguiente, los beneficios de afiadir una benzodiazepina a un antidepresivo
deben considerarse los dafios posibles, incluidos el desarrollo de dependencia, la

tolerancia, la propension a los accidentes, la teratogenicidad y los costes, entre otros.

Las benzodiazepinas pueden inducir dependencia, definida como la aparicion de
sintomas clinicamente significativos cuando se las interrumpe. Aunque la incidencia
varia ampliamente entre los estudios, la dependencia se calcula en general a ocurrir
en casi un tercio de pacientes que reciben prescripcion regular de una benzodiazepina
durante 4 semanas o mas tiempo. Se han identificado las variables predictivas de la

gravedad de los sintomas frente a la interrupcidén; estas incluyen variables
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relacionadas con el farmaco (mayor dosis, duracion mas larga, vida media mas corta,
suspension gradual mas rpida) y variables relacionadas con los pacientes (mayor
ansiedad y depresion previas a la suspension gradual, neuroticismo mayor,
antecedente de trastorno de panico, antecedente de interrupcion infructuosa,

antecedente de abuso de alcohol o drogas). *

Los estudios con pacientes potencialmente dependientes atendidos en ambitos
psiquiatricos y de atencién primaria indican que, una vez que la dependencia se
desarrolla, sélo cerca de la mitad de los que lo intentan puede interrumpir con éxito la
benzodiazepina. Una suspension gradual reduciendo las benzodiazepinas de vida
media larga parece aumentar la tasa de la interrupcién con éxito. Sin embargo, una
suspension reduciendo uniformemente, en general, se ha informado tener un resultado

exitoso para los usuarios por primera vez.

En Ecuador no se dispone de estudios del consumo de benzodiacepinas en pacientes
con tratamiento antidepresivo, pero no es menos cierto que existe un alto indice de
prescripcion de benzodiacepinas en combinacién con medicamentos antidepresivos,
por parte de los médicos psiquiatras, lo que se refleja en datos de consumo de este

tipo de medicinas que dispone el hospital.

Los sedantes o medicamentos ansioliticos, que se dan para la ansiedad, no son
antidepresivos, son recetados junto con los antidepresivos, sin embargo, por si solos
no son efectivos para tratar la depresion. Los estimulantes, como las anfetaminas, no
son efectivos para tratar la depresion, ocasionalmente se utilizan bajo estricta
supervision médica en personas que padecen al mismo tiempo de una enfermedad

fisica y de depresion.

Las benzodiazepinas (BZD) son medicamentos psicotrépicos que actuan sobre el
sistema nervioso central (SNC), con efectos sedantes e hipnéticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (relajantes musculares), por ello se usan
las benzodiazepinas en medicina para la terapia de la ansiedad, insomnio y otros

estados afectivos, asi como las epilepsias, abstinencia alcohdlica y espasmos
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musculares. Son también usados en ciertos procedimientos invasivos como la
endoscopia o dentales cuando el paciente presenta ansiedad o para inducir sedacion y

anestesia.

A pesar de que en el uso clinico las benzodiazepinas ejercen efectos cualitativos muy
similares uno del otro, existen importantes diferencias cuantitativas en sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, las cuales han sido la base de sus
variados patrones de aplicacion terapéutica, las benzodiacepinas solamente controlan
pero no curan la enfermedad o la ansiedad.

a) Clasificacion de las Benzodiazepinas
Basado en su semivida, las benzodiazepinas se dividen en cuatro grupos: **
e Compuestos de duracion ultra-corta, con una semivida menor de 6 horas.

e Compuestos de duracion corta, tienen una semivida menor de 12 horas y tienen
pocos efectos residuales al tomarse antes de acostarse en la noche, aunque su

uso regular puede conducir a insomnio de rebote y ansiedad al despertar.

e Compuestos intermedios, tienen una semivida entre 12 y 24 horas, pueden tener
efectos residuales durante la primera mitad del dia y el insomnio de rebote tiende a
ser mas frecuente al descontinuar su uso. Se presentan también sintomas de
abstinencia durante el dia con el uso prolongado de esta clase de

benzodiazepinas.

e Compuestos de accion larga, tienen una semivida mayor de 24 horas. los fuertes
efectos sedativos tienden a perdurar durante el dia siguiente si se usan con el fin

de tratar el insomnio.
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b) Farmacocinéticay Farmacodinamia. *°

La absorcion por via oral es buena, alcanzando concentraciones méaximas entre 1y 4
horas después de la administracion. Todas, excepto el cloracepato, se absorben
inmodificadas por el tubo digestivo. La biodisponibilidad es casi completa (entre un 80-
100%). Debido a su liposolubilidad, la absorcion intramuscular es lenta, con excepcion
del midazolam, cloracepam y lorazepam. Por el mismo motivo, la absorcion por
mucosas tampoco es recomendable excepto en nifios tratados con diazepam. La
perfusién endovenosa ha de ser lenta y con precauciones dado el riesgo de depresién
del SNC que entrafia.

Se distribuyen ampliamente por todos los tejidos, atravesando la barrera
hematoencefalica y la placenta, pudiendo hallarse en la leche materna. El volumen de
disponibilidad depende de la liposolubilidad relativa y se considera mayor en mujeres y
poblacion geriatrica. Tienden a acumularse en tejido cerebral y en tejidos grasos. Se
unen en gran proporcion a proteinas plasmaticas (70-90%), dificultandose la

eliminacion por diuresis forzada en el caso de las intoxicaciones agudas.

Se metabolizan extensamente sobre todo por enzimas microsomales hepaticos,
originandose metabolitos que generalmente presentan mayor vida media y actividad
biolégica. Esta biotransformacion va desde la oxidacibn hasta la conjugacion,
determinando la vida media del compuesto, que no se corresponde con la duracion del

efecto y constituye uno de los distintos criterios usados para clasificar estos farmacos.

Los metabolitos conjugados son eliminados principalmente por la orina, aunque
algunos compuestos sufren un proceso de circulacion enterohepética, como es el caso
del diazepam. Aproximadamente un 60-80% de las dosis eliminadas lo hacen por la
orina y un 10% por heces, aunque este porcentaje puede variar como ya hemos

comentado con anterioridad.

Las benzodiazepinas pueden acumularse en el cuerpo. La semivida de eliminacién

varia grandemente entre un individuo y el otro, especialmente entre pacientes de la
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tercera edad. Los compuestos de accién corta tienen mejores resultados como

hipnéticos, mientras que los de larga duracion se prefieren por sus efectos ansioliticos.

Todos los efectos se deben a sus acciones sobre el SNC, sin modificar la actividad del
sistema nervioso vegetativo ni tener acciones especificas sobre érganos aislados. La

accion terapéutica aparece a dosis menores que la miorrelajante y la sedante.

c) Indicaciones. %

Ansiedad: es la principal indicacion, con eficacia en el 75% de pacientes con ansiedad
generalizada. Se habra de comprobar el diagnostico e indagar la posible existencia de
antecedentes personales o familiares de patologia ansiosa, asi como tener en cuenta
la respuesta a tratamientos previos. La mayor parte de estos pacientes han de ser
tratados durante periodos breves de tiempo, aunque si la situacion lo requiere el

tratamiento se ha de mantener mas tiempo.

Insomnio: el tratamiento del insomnio debe ser en primer lugar causal, intentando
evitar el uso de hipnéticos, pero si se han de usar no hay duda de que las
benzodiacepinas son los farmacos de eleccién. Son los mas eficaces y seguros, tanto
para inducciébn como para mantenimiento del suefio. La supresién brusca puede
acarrear insomnio de rebote, siendo mas largo y menos severo con las de accion

larga.

Convulsiones: debido al efecto anticonvulsivante, algunas como el diazepam o el

clonacepam se usan para tratar las crisis comiciales.

Depresion: ninguna benzodiazepina por si sola tiene eficacia antidepresiva, aunque el
papel del alprazolam en esta cuestién no queda del todo claro. No obstante, se usan
para aliviar los sintomas de ansiedad que concomitantemente pueden aparecer en la

depresion.
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Patologia organica: dentro de ella destaca su uso como miorrelajante, también son

usadas en temblores, sindromes vertiginosos, cefaleas tensionales, sintomas
vegetativos provocados por quimioterapia o simplemente para tratar la ansiedad
provocada por cualquier patologia organica estresante para el paciente como ocurre,

por ejemplo, en la cardiopatia isquémica.

Otros usos en psiquiatria: pueden ser prescritas en cualquier patologia psiquiatrica, en

funcion del criterio médico de aliviar la ansiedad concomitante. Con finalidad
terapéutica se ha postulado su uso en otras situaciones, aunque son datos pendientes

de su confirmacioén en un futuro.

d) Recomendaciones y uso en situaciones especiales. *’

Consideramos que las dosis han de ser variables, dependiendo del tipo de
benzodiacepina y del paciente. Asi por ejemplo, las de vida media corta han de
prescribirse en varias tomas, mientras que las de accion larga se pueden administrar
en una sola vez. Légicamente la dosis terapéutica, sera aquella que produce el efecto
deseado con el menor nimero de reacciones adversas. Para evitar la dependencia se
aconseja que la duracion del tratamiento sea inferior a 4 meses, excepto en pacientes

que requieran dosis regulares bajas y no presenten riesgos de abuso potencial.

Hemos comentado que el tipo de paciente es importante, por lo que hemos de tener
precauciones en sujetos de edad avanzada y en personas con historia previa de abuso

cronico de alcohol o cualquier otro psicofarmaco.

El uso en embarazadas se halla en funcién del célculo riesgo/beneficio, se han
descrito aumento de incidencia de anomalias congénitas, por lo que se recomienda no

usarlas en el primer trimestre sobre todo.

El uso en el puerperio puede inducir letargia y depresién del SNC en el nifio. Todas las

benzodiacepinas son eliminadas en parte por la leche, por lo que no se recomienda su
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uso durante la lactancia. Se han de administrar con precaucién en casos de

enfermedad renal, hepatica, cerebral organica e insuficiencia respiratoria.

e) Efectos Adversos. *

Por norma general son bien toleradas, presentando efectos adversos alrededor del
10% de los casos. Dichos efectos aumentan en frecuencia y gravedad cuando hay

ingesta asociada de alcohol o de otros depresores del SNC.

Efectos adversos sobre SNC: la hipersedacion es el méas frecuente. Depende de la
dosis, tiempo de administracién y edad del paciente. Suele aparecer en la primera
semana del tratamiento y por el fendbmeno de tolerancia disminuye al final de la
segunda semana. También pueden aparecer mareos, ataxia, vértigos, incoordinacion,
sobre la memoria se ha constatado, por una parte, una alteracién de la consolidacién y
por otra parte se han descrito amnesias retrogradas (sobre todo cuando son dosis
altas y la via de administracién es la endovenosa). Estos efectos son mas frecuentes

en benzodiacepinas de vida media corta y alta potencia.

Efectos sobre aparato _digestivo: aparecen en menos del uno por ciento destacan:

constipacion digestiva, nhauseas, sequedad de boca, sabor amargo y vomitos.

Efectos cardiovasculares: son raros (hipotension arterial y taquicardia). Se han

descrito efectos vasodilatadores coronarios sin efectos clinicos sobre la insuficiencia

coronaria.

Sistema genito-urinario: disminucion del impulso sexual y alteraciones miccionales son

los mas frecuentes.

Otros: reacciones alérgicas de hipersensibilidad, manifestaciones cutdneas menores,

leucopenia, conjuntivitis, diplopia, vision borrosa o fiebre.
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f) Toxicidad.

Las dosis toxicas son variables como en el resto de intoxicaciones el tratamiento se
ocupa de distintos aspectos, que van desde la eliminacion del toxico hasta la
aplicacion del antidoto (flumacenil) y sin olvidarse del tratamiento sintomético de todas
aguellas complicaciones que puedan aparecer.

Respecto a la toxicidad cronica es importante conocer el cuadro clinico producido por
el uso de benzodiazepinas durante largo tiempo, sin olvidar el sindrome de abstinencia
provocado tras la brusca supresion del farmaco una vez se ha producido una
habituacion al mismo. El cuadro clinico es semejante al del uso crénico de alcohol o

barbitUricos y se caracteriza por somnolencia, vértigo, ataxia.

La supresién brusca del tratamiento, en pacientes que han desarrollado dependencia y
tolerancia, puede provocar un sindrome de abstinencia mas grave incluso que el de
los opiaceos. Clinicamente se caracteriza por sintomas semejantes a los del cuadro
original, y otros nuevos como hipersensibilidad a la luz y al sonido, malestar general,
despersonalizacion, disforia, trastornos de la memoria, alteraciones de la percepcion y
psicosis agudas. La severidad del cuadro es variable y suele iniciarse entre dos y
cuatro dias después de la suspension, desapareciendo progresivamente. Como
tratamiento se ha empleado propanolol junto con tratamiento sintomatico. Para evitar
esta situacion, la reduccién progresiva de la dosificacion y la sustitucion por

benzodiazepinas de vida media mas larga son métodos preventivos eficaces.
g) Contraindicaciones.®

Son escasas, entre ellas mencionar antecedentes de reacciones alérgicas, ya que
pueden producir cuadros de hipersensibilidad graves y cruzados entre los farmacos
del grupo. Debe evitarse su uso en miastenia gravis e insuficiencia respiratoria, sobre

todo si presenta una hipercapnia crénica grave.
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h) Interacciones.

Las benzodiazepinas presentan pocas interacciones farmacocinéticas. Entre ellas
destaca la potenciacion de la depresion del SNC producida al asociar el tratamiento a
otros depresores del nivel de conciencia (alcohol, antihistaminicos, barbitlricos).
Disminuyen la absorcién la toma conjunta con antiacidos o alimentos, por lo que se ha

de distanciar su administracion.

Aumentan los niveles de benzodiazepinas por competencia con los enzimas
microsomales, sustancias como cimetidina, disulfiram, eritromicina, estrogenos,
fluoxetina e isoniacida. Sustancias como la heparina y el paracetamol también pueden
producir potenciacién de la actividad benzodiazepinica.

Disminuyen los niveles de benzodiazepinas, la carbamazepina y probablemente otros
anticonvulsionantes, asi como el tabaco. Una interaccién con importancia clinica de
cara a las intoxicaciones digitalicas (por el aumento de niveles de digital), es la que se
puede producir en pacientes tratados con benzodiazepinas.
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7.2.3 MODELO DE GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
ECUADOR.

~ MODELO DE GESTION DE MEDICAMENTOS

POLITICAS

=4 ) AN

4
-

Gréfico N° 10. MODELO DE GESTION DE MEDICAMENTOS.

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. MPS. 2009. Manual De Procesos Para La

Gestidon De Suministro De Medicamentos. Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica estd implementando un modelo de gestion por
procesos, de suministro de medicamentos. La estructura del modelo de gestion esta
conceptualizada bajo la estructura de un Sistema definido como un conjunto de
procesos que se relacionan entre si, con orden légico, para obtener un objetivo comin

el uso racional y adecuado de los medicamentos.
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El modelo de gestidn por procesos parte de unas entradas que alimentan los procesos
estratégicos, procesos productivos (misionales) y procesos habilitantes (de apoyo) del
modelo, para obtener como resultado unas salidas evidenciadas en resultados
perseguidos en el sistema de suministro: acceso, oportunidad, calidad y satisfaccion
de la poblacion. Siendo este un sistema, los resultados obtenidos deben ser parte

nuevamente de las entradas, generando retroalimentacion y mejora continua.

7.2.3.1 Procesos *®

Procesos Estratégicos: Comprenden la formulacion de estrategias que den cuenta
de la implementacién de politicas, asi como la planeacién del sistema de suministros,
en el cual se debe definir los medicamentos a utilizar, las cantidades requeridas, las
infraestructuras a utilizar, el equipo humano responsable, la forma de seguimiento y
evaluacion, la intervencién con acciones orientadas hacia la mejora. Son: planeacion,

seguimiento / control y mejoramiento continuo.

Procesos Productivos o Misionales: Permiten operativizar el sistema, evidenciando
sus resultados mediante indicadores concretos como son: seleccion, estimacién de
necesidades y adquisicion, recepcién y almacenamiento, distribucion, dispensacion

informada y promocién del uso racional de los medicamentos.

Procesos habilitantes o de apoyo: requeridos para garantizar la sostenibilidad del
sistema, ellos son: gestion administrativa y financiera, gestion humana, gestién del

sistema de informacion y gestién del ambiente fisico.

Dentro de los procesos productivos y que estan mas directamente en relacién con la

gestién del medicamento se detalla:

%0 Ministerio de Salud Publica. MPS. 2009. Manual De Procesos Para La Gestion De Suministro De Medicamentos.

Ecuador.
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e Seleccion

e Programacion

e Adquisicion

e Almacenamiento

e Distribucion

e Dispensacion. ATENCION FARMACEUTICA

La SELECCION es el punto de partida y pilar fundamental en la gestién de suministro.
Se refiere a la eleccién de los medicamentos esenciales teniendo en cuenta su
pertinencia para la salud publica; asi como el andlisis de la eficacia y la seguridad de
los mismos. A nivel operativo tiene como obijetivo seleccionar los medicamentos para
satisfacer las necesidades prioritarias de salud de la poblacion, en base al peffil
epidemioldgico local tomando en cuenta los protocolos y esquemas de tratamiento

oficiales en el pais.

El resultado del proceso de Seleccion a nivel nacional, es el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos (CNMB) que corresponde a la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales (LNME), que debe ser adoptado obligatoriamente en las instituciones de
salud publicas. A nivel operativo la seleccibn de medicamentos debe hacerlo

anualmente el Comité de Farmacoterapia.

La PROGRAMACION corresponde a la estimacion de las necesidades de
medicamentos para un determinado grupo poblacional para un periodo determinado,
generalmente un afo. La programacion es responsabilidad del Comité de

Farmacoterapia.

La ADQUISICION se inicia con la planificacion, que comprende la formulacion de
politicas y objetivos de adquisicion, la determinacién de funciones, la elaboracién de
planes y periodicidad de compra, cuantificacion de necesidades ajustada para evitar la

ruptura de las existencias de algunos medicamentos y la acumulacion de otros.
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Posteriormente se lleva a cabo la adjudicacion de acuerdo al proceso de compras
publicas establecido en la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.

El ALMACENAMIENTO es el proceso implementado para precautelar la conservaciéon
de los medicamentos bajo las condiciones establecidas por el fabricante, de manera
que se garantice su efectividad a la hora de ser utilizados en las personas. El
almacenamiento también involucra actividades para garantizar la custodia y control de

los inventarios.

La DISTRIBUCION, es un proceso fundamental dentro de la gestion de suministro de
medicamentos siendo importante la oportunidad en la entrega y cumplimiento de las
especificaciones del pedido.

La DISPENSACION informada consiste en la interpretacion correcta de una receta, la
entrega oportuna del medicamento correcto, al paciente indicado, en el momento
apropiado, acompafiado de la informacién y seguimiento para su buen uso. La
dispensacion informada hace parte de las estrategias de la ATENCION

FARMACEUTICA promocionando el uso racional del medicamento.

La gestion adecuada de todos los procesos anteriormente citados conllevan a
promover el Uso Racional de Medicamentos (URM) que supone la prescripcion del
medicamento apropiado, disponible a un precio asequible (gratuidad de
medicamentos), correctamente dispensado y administrado a la dosis y durante el
tiempo adecuado, en otras palabras quiere decir que cada usuario reciba cuando
realmente lo necesita, el medicamento mas indicado para su situacién clinica, con la
pauta terapéutica mas adecuada, durante el tiempo que sea necesario y de forma que

suponga el menor costo posible; Por tanto el URM compromete al personal de salud.

La promocién del uso racional, incluye actividades que interactian con el Programa de
Atencion Farmacéutica y Farmacovigilancia que debe ser llevado como una actividad
de vigilancia de la Salud Publica, para lo cual se deben realizar actividades para la

deteccion y reporte de eventos adversos e interacciones medicamentosas.
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7.2.4 INCUMPLIENTO DEL TRATAMIENTO

El incumplimiento terapéutico y la automedicacién son dos problemas relacionados
con los medicamentos que requieren soluciones efectivas y la participacion activa de

los farmacéuticos tanto comunitarios como hospitalarios.

El incumplimiento terapéutico constituye un problema sanitario de primer orden
conocido y estudiado ampliamente, pero muchas veces ignorado por el colectivo
sanitario. De poco sirve el enorme esfuerzo humano y econémico empleado en
conseguir y entregar farmacos eficaces y de manera gratuita, si al final éstos no son
tomados correctamente. El porcentaje de pacientes que no toman adecuadamente la
medicacién prescrita varia en funcion del grupo farmacolégico, pero en el caso de

tratamientos crénicos la cifra esta en torno al 50%. >*

Existen diferentes estudios sobre el grado de incumplimiento terapéutico y los
resultados son muy variables: unos lo reducen al 10%, mientras que otros lo sitllan en
el 90%. En lo que si parecen ponerse de acuerdo es que los mayores grados de

incumplimiento terapéutico se dan en los ancianos y en los nifios.

El consumo de medicamentos sin control médico es una problematica de nuestro pais,
sin embargo existe también el problema que nos enfrentamos, el de no cumplir las
pautas de un tratamiento farmacolégico tal como se le prescribe por el tiempo
determinado y las horas indicadas, esto implica riesgos que se ven reflejados en la
salud del paciente, cuya gravedad es variable, llegando hasta ser un motivo de

ingreso hospitalario.

Pauta Posolégica: es la que establece el régimen de distribucion de las dosis, el

horario de tomas, el momento adecuado para hacerlo y la duracién del tratamiento.

51 www.infarmate.org/index.php?option=com
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7.24.1 Causas del incumplimiento

Por varios factores ya mencionados es notoria la falta de informacion del paciente
respecto a la posologia y se evidencia el fracaso terapéutico que origina el ho observar

correctamente las instrucciones clinicas.

Generalmente estas incidencias se deben a: >

e La omisién de la toma prescrita.

e La alteracion en la dosificacion de las dosis pautadas.
¢ Lano observacion de la duracién establecida.

En todos los casos se originaran probablemente problemas relacionados con la
efectividad del farmaco y la seguridad del paciente. Entre las causas que intervienen

en el incumplimiento de las pautas terapéuticas se destacan:

52 www.infarmate.org/index.php?option=com
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. Causas de incumplimiento farmacoldgico

Situaciones
que derivan
en problemas
relacionados
con los
medicamentos
(PRM)

Relacionadas con la dosis
* Toma menos dosis de la indicada

* Toma mas medicamento del indicado

Relacionadas con la pauta
* Se salta tomas
* Toma medicamentos sin respetar el margen horario

¢ E| momento de administracion de los medicamentos
no es el indicado

* Toma medicamentos con otras sustancias que
interaccionan: otros medicamentos, alimentos,
tabaco, alcohol, plantas medicinales, etc.

Relacionadas con la duracion del tratamiento
* Detiene el tratamiento antes de tiempo

e Contintia tomando los medicamentos una vez
terminado el tratamiento

Tabla 7.3 Causas de incumplimiento Farmacolégico®

Existen diferentes variables derivadas de la propia decisién del paciente para que

tomen la decisién de incumplir. Estos razonamientos suelen ser l6gicos y de facil

resolucion si el médico los conoce y tiene la capacidad para su deteccion.

El paciente es quien decide sobre su tratamiento, la forma como el paciente cumple

con el tratamiento ha de entenderse como un acto voluntario que se realiza tras recibir

una informacion. Los pacientes tienen sus propias opiniones respecto a diferentes

aspectos de la enfermedad. Cuando se produce la enfermedad, los pacientes intentan

curarse siguiendo sus creencias y las opiniones de los que les rodean, si ho mejora

optara por consultar con su médico, una vez conocida la opinién de su médico formara

53 http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet?_f=37&id=13095507
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la suya propia que contrastara con sus creencias, su situacion personal y familiar y el

desarrollo de sus actividades de la vida diaria. >*

Hoy en dia la vida moderna también nos empuja a tener un incumplimiento de los
tratamientos, y podriamos citar algunas de las causas por parte del paciente a dejar de

tomar el farmaco prescrito:*®
¢ Olvido, causado por el estilo de vida moderno, ansiedad, demencia senil.

o Dificultad para tomar los medicamentos, tratamos de buscar las formas

medicamentosas mas faciles de administrar.

o Desconfianza y falta de credibilidad en la medicacién por falta de informaciéon. (Es
importante que el paciente conozca para qué esta tomando su medicacion y que

sea consciente de la importancia que tiene tomarla correctamente).

El farmacéutico observa con frecuencia un incumplimiento terapéutico en pacientes a
los cuales les resulta dificil tomar correctamente su tratamiento farmacolégico ya que
por situaciones diversas incluso por su enfermedad dependen de un cuidador que le

suministre su medicacion.

Al existir un incumplimiento del tratamiento farmacolégico el paciente tiende a
enfermarse nuevamente evitando la consulta médica, por el gasto econémico, por el
tiempo que se toma en realizar la consulta, por citar algunas excusas, y esto da lugar

a un segundo problema de salud, que el paciente se tenga que automedicar.

Sin embargo es importante resaltar que existe un gran porcentaje de medicamentos
expendidos sin receta y que presentan un riesgo para los pacientes con enfermedades
cronicas de alta prevalencia, por lo que se debe tener un control adecuado de estos

medicamentos por parte de un profesional sanitario debido a su tendencia a la

54 http://www.fuedin.org/ArticulosDestacados/Sub_07/Art_04_07.htm

» www.infarmate.org/index.php?option=com
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automedicacion. Es por ello que el farmacéutico por su formacion, puede a ayudar a la

sociedad en el uso racional de los medicamentos.

La farmacia se encuentra en un constante proceso de adaptacion a una sociedad cada
vez mas exigente y mas formada, demandando al farmacéutico no s6lo mayor calidad
de los servicios que actualmente ofrece, sino también nuevas prestaciones que
promuevan actividades encaminadas a mejorar el estado de salud del paciente.

El paciente juega un papel primordial y activo en la consecucion de los resultados
terapéuticos. El incumplimiento, la automedicacion, o la falta de conocimiento de la

farmacoterapia pueden ser causas de resultados negativos.

7.2.4.2 Métodos de Deteccion del incumplimiento terapéutico.

Hay muchos métodos para detectar el incumplimiento terapéutico:*®

Métodos directos: detectan los niveles séricos del farmaco, son habituales en los

ensayos clinicos.

Métodos indirectos: son los mas indicados y viables para realizar en el servicio de

farmacia.

%% |bid 53
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Métodos indirectos de
deteccion en la farmacia del
incumplimiento posologico

e Tests de cumplimiento autocomunicado:
test de Haynes-Sackett, test de Morisky
Green y test de Batalla

e Control de asistencia de la retirada de
medicamentos cronicos en el lugar de
dispensacion

o Control de adherencia a las visitas de
seguimiento de la enfermedad

e Control del efecto clinico, con la medida
de parametros bioquimicos

e Revision de envases (a domiicilio o en la
misma farmacia)

e Sistema individualizado de dosificacion
(SID), que debe devolverse para retirar la
nueva medicacion

Tabla 7.4 Métodos Indirectos de Deteccién del Incumplimiento Posolégico.*

7.2.5 ERRORES DE MEDICACION.

En los servicios de salud, la medicacién constituye un grave problema socio sanitario y
econdmico que debe ser analizado en toda su complejidad. La farmacoterapia es una
parte esencial de la atencién médica para muchos pacientes en donde la seguridad en
la medicacion tiene que ser el nacleo de valor de las organizaciones de salud y de los

profesionales, particularmente de los farmacéuticos. Prevenir y proporcionar

> |bid 53
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condiciones de maxima seguridad a los pacientes requiere de una mayor intervencién

y colaboracion de todos los implicados en el sistema. >

En Espafia, un informe de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
publicado en el 2001 cuantificaba la tasa de errores de medicacién en el 10 %. Un
estudio de la SEFH en el que se identificaban las causas de los errores de medicacion,
apuntan al factor humano en el 56,7 % de los casos; seguido de problemas con el
etiquetado, disefio y envasado de los medicamentos, en el 15,3 % de los errores; y
con problemas en la interpretacion de las prescripciones en el 15,1 %. *°

Los incidentes relativos a los medicamentos incluyen tanto las reacciones adversas a
los medicamentos (RAM) no evitables por imprevisibles; como los errores de
medicacion (EM) incidentes que son prevenibles mediante sistemas efectivos de
control en los que estén implicados el personal médico, farmacéutico, de enfermeria y

pacientes.

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) define los Errores de Medicacién como: “cualquier incidente prevenible
gue puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del

paciente o consumidor. *°

Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional, con los
productos, los procedimientos o los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién, preparacion, dispensacion,

distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion. ®

%8 www.bvs.sld.cu/revistas/far/vol39_2.../far11205.htm

%9 bid 51

€0 http://www.ismp-espana.org/ficheros/Fichero07.pdf

61 http://www.nccmerp.org/aboutmederrors.htm
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El aspecto mas importante es conocer por qué ocurrieron dichos errores, identificar las
causas que los originaron, en la mayoria de los casos los errores son multifactoriales.
Si se analiza se puede afirmar que los errores en la medicacién son prevenibles, pero
requiere de una significativa intervencién multidisciplinaria. Muchos puntos estan
relacionados con la funcion de los farmacéuticos tanto hospitalarios como
comunitarios. La pregunta no es quién cometio el error, sino qué punto del sistema de
utilizacion de medicamentos permiti6 que sucediera y si es necesario someterlo a

mejoras, hacerlo.

Con este trabajo se propone describir los errores que pueden ocurrir con la
medicacion, su prevalencia y las causas de este problema, destacando cual debe ser
la funcién que le corresponde desempefiar a los farmacéuticos en la deteccion,
prevencién y resolucién de estos, asi como la necesidad de su vinculacién con el
equipo de salud, especialmente con los médicos, para garantizarle a los pacientes

seguridad farmacoterapéutica.

7.25.1 Errores de administraciéon en funcién del paciente.

Los diferentes tipos de errores de medicacibn que pueden presentar en la
administracién de los medicamentos por parte del paciente o en otros casos por la
persona gue esta encargada de su medicina, influyen directamente en el cumplimiento

del tratamiento y son: ®

Por exceso: el paciente se toma un farmaco de forma continua y no esta prescrito por

el médico o se toma un farmaco a dosis superiores a las prescritas por el médico.

Por defecto: el paciente no se toma un farmaco prescrito por el médico o se toma un

farmaco a dosis inferiores a las prescritas por el médico.

62 http://www.fesemi.org/Atica/protocolo.html
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Administracion errénea: Solo se considera un error cuando el cambio en la forma o
la hora de administracion suponga una disminucion de la eficacia o aumento de la

toxicidad del farmaco.

7.25.2 En funcién de la magnitud del error.

Errores mayores: relacionados con los siguientes grupos de farmacos:
antihipertensivos, terapia tiroidea, antianginosos, quelantes del fosforo y del potasio,
estatinas, antiarritmicos, antiagregantes plaquetarios 0 anticoagulantes orales,

antidepresivos.

Errores menores: relacionados con los siguientes grupos de farmacos: vitaminas,
protectores gastricos, ansioliticos e hipnéticos, cualquier farmaco prescrito sin una
pauta fija, farmaco prescrito, considerado de valor Intrinseco bajo (vasodilatadores

periféricos, AINES topicos, antivaricosos).

7.2.6 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS. PRM

e En 1990, Strand establecian como definicion de PRM:

"Es una experiencia indeseable del paciente que involucra a la farmacoterapia y que

interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del paciente”.

e En 1998 bajo la denominacién de Problemas de la Farmacoterapia (Drug Therapy

Problems), dan una definicion ligeramente distinta:

"Un Problema de la farmacoterapia es cualquier suceso indeseable experimentado por
el paciente que involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacolégico y

que interfiere real o potencialmente con un resultado deseado del paciente."
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e El Consenso de Granada llegé a la siguiente definicion:

"Es un problema de salud, vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede
interferir con los resultados esperados en la salud de ese paciente”.

o La definicion para el concepto de PRM, inicialmente aceptada por el Consejo

General es la siguiente:

"PRM es todo efecto no deseado que experimenta un paciente o que es
sospechoso de comprometer su tratamiento terapéutico y que interfiere real o

potencialmente en los resultados previstos en él". ®

En los tratamientos farmacoldgicos bajo prescripcion, ante la sospecha de un PRM el
farmacéutico debe ponerse en contacto con el médico, comunicarle de forma verbal o
por escrito su sospecha de PRM y conocer su decision, como resultado de dicha
intervencion. Esta actitud positiva y colaboradora con el médico es esencial para la
viabilidad de la Atencion Farmacéutica, toda vez que la mayoria de los casos de PRM
no proceden de errores médicos, sino de incumplimientos terapéuticos o0 mal uso de

los medicamentos debidos a otros factores.

7.26.1 Causas y descripcién de PRM

Dependientes del Medicamento:
e Seleccién inapropiada del medicamento
e Seleccibén inapropiada de la dosis del medicamento

e Pauta posoldgica inadecuada

63http://WWW.portalfarma.com/pfarma/taxonomia/general/gp000030.nsf/voDocumentos/902388F1483BE7E001256E10
005D6FE8/$File/268_atencion_farma.htm

% |bid 56
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e |nteracciones

e Duplicidades

Dependientes del Paciente

e Incumplimiento

e En el proceso del uso de los medicamentos

¢ El medicamento se emplea mal por producir efectos adversos
¢ Infra dosificacion

e Sobre dosificacion

e Confusion en la toma de varios medicamentos

¢ No sabe como usarlo o tomarlo

e Desconoce las razones del tratamiento

e Tiene dificultades para leer o entender la informacién de la indicacion
¢ No entiende el lenguaje

¢ Falta de adhesién al tratamiento

e Por determinadas creencias religiosas

e Porque toma demasiados medicamentos

e Porque esta "descansando" del tratamiento (sin consultarlo con el médico).

Dependientes del Profesional sanitario:

e Errores en la prescripcion
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e llegibilidad de la receta
e Errores en la dispensacion
¢ Falta de existencias

¢ Duplicidad del medicamento por distintos médicos

7.2.6.2  Clasificacién de PRM. &

NECESIDAD:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir medicacion

gque necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

Problemas de necesidad: un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito por
un médico y hay un problema de salud que tratar. El farmacéutico no dudara de una
prescripcion concordante con las patologias expresadas por el paciente, aunque si
valorara la necesidad de un tratamiento ante un problema de salud adicional referido
por el paciente y evaluard la pertinencia del uso de un medicamento en el caso de

tratarse de una automedicacién o de una indicacién farmacéutica.

EFECTIVIDAD:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

& http://farmacia.ugr.es/ars/pdf/374.pdf
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PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Problemas de efectividad: todo medicamento autorizado se le supone eficaz. Pero esa
eficacia, comprobada en los ensayos clinicos, puede no alcanzarse en todos los
pacientes que los usan. Cuando un medicamento no alcanza los resultados deseados
en un paciente, no se dice que no es eficaz, sino que no ha sido efectivo en ese
paciente. El farmacéutico debe evaluar la consecucién de los objetivos terapéuticos
alcanzados por la farmaco-terapia que usa el paciente.

Esta inefectividad puede ser derivada de la dosificacion de medicamento que hace el
efecto en el paciente o motivado por otras causas que impiden alcanzar los resultados
esperados.

SEGURIDAD:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento

Problemas de seguridad: Es la aparicion de cualquier problema de salud como
resultado del uso de un medicamento, ya sea un efecto adverso, secundario etc. El
medicamento es correcto para un problema de salud concreto, pero provoca
resultados no deseados sin que se pueda o se deba reducir la cantidad, o aunque esta
sea inferior, no desaparecen los efectos indeseables o adversos. Este resultado puede
ser consecuencia, también, de un exceso en la dosificacion del farmaco, por causas

relacionadas con interacciones farmacodinamicas o por sinergismo.

Cualquier PRM que se detecte en una primera revision habra de ser posteriormente
confirmado con otros datos adicionales que se recojan, bien transmitidos por el

paciente en entrevistas posteriores o por su médico. Asi se hablara de sospecha de
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PRM, que debera ser confirmada y donde la experiencia del farmacéutico juega

también un papel fundamental. ®°

Problema de Salud: es todo aquello que requiere (o puede requerir) una accién por

parte del agente de salud (incluido el paciente); cualquier queja, observacién o hecho

que un agente de salud percibe una desviacion de la normalidad. ®’

Reacciones Adversas: Es una respuesta a un medicamento que es nociva y no

intencionada, y que se produce con las dosis utilizadas normalmente en el hombre.

Tratamiento:® Es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la

curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas

Tratamiento Farmacoldgico: Se trata de la combinacién de medicamentos y una serie

de actividades para evitar o tratar la depresion.

7.2.7 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

En el momento actual el tema del cumplimiento de los tratamientos medicamentosos
tiene gran trascendencia y ello es debido a que una serie de problemas de salud
requieren necesariamente, que la persona ponga en practica las recomendaciones
terapéuticas y/o de salud que se le han indicado, lo cual no siempre se realiza

correctamente.

Las tasas de falta de adherencia terapéutica en algunas patologias oscilan entre el 30
y el 70 por ciento, el 10% de los ingresos hospitalarios se debe a un mal cumplimiento

del tratamiento, el 50% de las prescripciones no se toman de forma correcta.

66 http://www.infarmate.org/index.php?option=com_content&task=view&id=148
67 http//www.binasss.sa.cr/revistas/farmacos/v19n1-2/art2.pdf
68 http://www.farmanews.com/notas_de_prensa/N71.html

69 http://www.fesemi.org/Atica/protocolo.html
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El cumplimiento terapéutico en las enfermedades crénicas es un problema importante
y creciente. Los pacientes crénicos suelen ser pacientes con un mal cumplimiento
terapéutico, producido por una falta de informacion y/o comprension sobre el
tratamiento farmacol6gico, por la cronicidad y la pluripatologia que favorece la
desmotivacion del paciente y también por el hecho que se da en estos pacientes de

incumplir el tratamiento cuando se encuentran controlados y creen estar mejor. ™

Disponer de informacién sobre la adherencia farmacolédgica, desarrollar habilidades y
métodos para identificar pacientes no cumplidores han demostrado efectividad en la
mejora del cumplimiento terapéutico farmacolégico. ElI conocimiento del “perfil
cumplidor” o “perfil no cumplidor” del paciente puede tener un importante papel en la

toma de decisiones clinicas. *

Por otra parte, la diversidad de conceptualizaciones trae confusién e incomprension,
es frecuente observar, incluso entre profesionales de la salud, expresiones de duda o
desconocimiento al escuchar el término “adherencia terapéutica”, lo que conduce
inevitablemente al cuestionamiento acerca del sistema de acciones que estén
realizando para lograr la conducta de cumplimiento adecuado de las prescripciones en

sus pacientes.

Se han realizado andlisis de las diferentes definiciones que aparecen en la literatura
médica para referirse a la adherencia al tratamiento médico. Se reconoce un conjunto
de términos como son: cumplimiento (compliance), colaboracion, alianza, adhesion y
adherencia terapéutica (adherence), concordancia, entre otros, para abordar el mismo
aspecto; cuestibon que puede conducir a la confusibn entre profesionales,
investigadores y pacientes. Se discute el modo en que son concebidos y utilizados
estos términos, especialmente: cumplimiento del tratamiento y adherencia terapéutica.

Finalmente se plantea como el mas adecuado, el término adherencia terapéutica, por

0 http://lwww.pfizer.es/docs/pdf/noticias/090527_NP_Foro_Pacientes.pdf

n http://www.nccmerp.org/aboutmederrors.htm
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el sentido psicolégico que entrafia y se propone un conjunto de momentos necesarios,

para que se produzca el proceso de adherencia al tratamiento. "

Si nos referimos, al término “CUMPLIMIENTO”, encontramos que la definicion de
mayor aceptacién es la propuesta por Haynes, como “el grado en que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por

el médico o personal sanitario” "

Si buscamos el significado del término en nuestro idioma, segun el Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola vemos que se define como: “Accion y efecto de

cumplir”, “ejecutar o llevar a efecto”.

“Compliance”, suele emplearse para hacer referencia a la obediencia del paciente al
seguir las instrucciones y recomendaciones del profesional de la salud y que este
tendria un rol pasivo y sumiso, creyendo que el enfermo es incapaz de tomar sus

propias decisiones al seguir fielmente las recomendaciones que se le proponen.

Asimismo aparece, la discusion acerca del vocablo ADHERENCIA, en cuanto a sus
implicaciones semanticas para la Lengua Espafnola. se define como “convenir en un
dictamen o partido utilizando un recurso entablado por la parte contraria”, aqui se le
confiere indiscutiblemente un papel al profesional que da la indicacién, como la “parte
contraria”, lo cual haria depender la conducta del paciente, no sélo de su propia
responsabilidad, sino también, de las acciones, efectuadas por el médico, en cuanto a
claridad de las indicaciones, uso adecuado de los recursos de la comunicacion y

tiempo dedicado a este acto, entre otras cosas.

Por otro lado la adhesion, se define como “acciéon y efecto de adherir o adherirse”.
Como definicion “adhesién”, se refiere a una accion y el de “adherencia” se refiere a

una propiedad.

& www.infarmate.org/index.php?option=com

& http://iwww.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4_04/spu09404.htm
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En la literatura, se recoge la definicion del término “adherence” dada por DiMatteo y
DiNicola como “una implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado

terapéutico deseado.”

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo, que esta condicionado por
multiples factores de diversa naturaleza, sin embargo, es un comportamiento humano,
modulado por componentes subjetivos, y en esta dimensién debe ser esencialmente

comprendido, abordado e investigado.
De manera general y sencilla podemos definir:

“La adherencia se refiere a cuanto el paciente cumple con el régimen terapéutico
prescrito, incluye la buena disposicién para empezar el tratamiento y su
capacidad para tomar los medicamentos tal como se los recetaron para

conseguir un resultado terapéutico adecuado® ™

Los vocablos alianza, colaboracion, cooperacion y adherencia parecen permitir una
mayor participacion del paciente en la toma de decisiones que afectan a su propia
salud. Se supone que el paciente se adhiere a un plan con el que esta de acuerdo y en
cuya elaboracion ha podido contribuir o, al menos, ha aceptado la importancia de
realizar acciones concretas que se incluyen en el programa a poner en practica, de

ese modo involucraria una consideracion activa de la persona.

Para que se produzca la adhesién al tratamiento es necesario que se vislumbren en

este proceso los momentos siguientes:”

e Aceptacion convenida del tratamiento: entre el paciente y su médico, entendida
como la relacion de colaboracion establecida entre médico y paciente, que

garantiza el cumplimiento y la aceptacion de esta por ambos.

“ http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4_04/spu09404.htm

™ Ibid 75
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e Cumplimiento del tratamiento: medida en que la persona ejecuta todas las

prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.

e Participacion activa en el cumplimiento: grado de participacion del paciente en la
busqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento.

e Carécter voluntario de las acciones para el cumplimiento: entendido como la
medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones realizando los

esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.

7.2.7.1 Factores que afectan ala adherencia al tratamiento. "

Muchos factores son los que modifican la adherencia al tratamiento, segun Haynes
hay mas de 250 factores o causas y todos ellos estan relacionados con determinadas

caracteristicas como son:

a) Caracteristicas de la enfermedad.
¢ Ausencia de sintomatologia significativa.
e Trastornos crénicos.

e Carencia de mejora sustancial.
e Concurrencia con otras enfermedades.

El tipo de enfermedad, los enfermos psiquiatricos son reacios a seguir una pauta

terapéutica, abandonando frecuentemente los tratamientos o reduciendo las dosis.

Existen ciertas enfermedades en las que se ve afectada la personalidad, la conducta,

0 ciertas funciones superiores como la memoria favorecen el incumplimiento.

6 http://www.fuedin.org/ArticulosDestacados/Sub_07/Art_04_07.htm
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La cronicidad de la enfermedad, los intervalos libres de sintomas, la necesidad de
mantener la medicacion incluso cuando la enfermedad esta en remision y el hecho de
gue la interrupcién de la medicacién no produzca una exacerbacion inmediata de los
sintomas son variables que se correlacionan de forma positiva con el incumplimiento

de los regimenes terapéuticos.

b) Caracteristicas del paciente.
¢ Entorno familiar (afectivo e informal).
e Factores culturales, sociales y econémicos.
e Grado de comprension de la enfermedad.
e Personalidad, estado de &nimo.
e Edad.

e Situacion fisica: pérdida de habilidades cognitivas, sensoriales o fisicas por parte

del paciente.

El grado de incumplimiento se ha relacionado con un nivel socioeconémico bajo, bajo

nivel educacional. Sin embargo, en la actualidad no hay estudios concluyentes.

Para obtener un correcto cumplimiento es necesario una respuesta colaboradora de
los pacientes, para ello se precisa que éstos entiendan cual y como es el tratamiento,

asi como los resultados que se esperan lograr con su cumplimiento.

Con respecto al cumplimiento, se observa que la satisfaccion del paciente, la
consecucion de sus expectativas, la correcta comprension de las instrucciones, y las

explicaciones del médico pueden estar relacionadas.

Las causas del cumplimiento son la satisfaccion del paciente y la comprension de las
instrucciones. Asi mismo también es decisiva la actitud del paciente ante el tratamiento

y los factores que la integran. También influye la consonancia cognitiva entre las
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expectativas del paciente con las del médico, la correcta estimacion de la autoridad y
responsabilidad del médico y los hébitos positivos, sociales, culturales y personales

como las razones principales que motivan el cumplimiento.

c) Caracteristicas del tratamiento.
o Efectos adversos que se presentan.
e Duracion del tratamiento.

e Complejidad de las formas de administracion de los medicamentos y las pautas
establecidas.

e Coste de la medicacion.

El propio tratamiento, la administracion de muchos farmacos y con varias tomas
diarias propicia ese incumplimiento, porque existe mas riesgo de olvido y de cansancio
por parte del paciente. Por eso, la tendencia actual a usar farmacos de toma Unica
diaria. EI cumplimiento disminuye cuanto mas se prolonga el tratamiento y es un

condicionante de un mayor incumplimiento.

La gravedad de la enfermedad es un aspecto fundamental pero no Unico, mas
influyente parece la sensacion subjetiva de gravedad que realmente siente el paciente,
de tal forma que si no percibe gravedad posiblemente sera con mayor probabilidad un

incumplidor.

El costo que directa o indirectamente se relaciona con el tratamiento constituye un

obstaculo adicional para el cumplimiento de las prescripciones.

d) Caracteristicas de la estructura sanitaria. Institucion

e Accesibilidad del paciente al equipo, canales de comunicacion abiertos con el

paciente y su entorno informal.
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La frecuencia en las citas, la distancia respecto a los recursos asistenciales, el
transporte, pueden ser dificultades afiadidas para la adherencia al tratamiento.

La accesibilidad de los pacientes, la adecuada infraestructura, la continuidad de los
cuidados para los mismos profesionales, las citas previstas frecuentes.

e) Caracteristicas del profesional de salud (Médico)
e Caracteristicas de los profesionales sanitarios que atienden al paciente
e Coordinacion, comunicacion entre profesionales.
¢ Falta de seguimiento.
e Cambio de médico

La claridad con la que el médico explica al enfermo el tratamiento tiene un
extraordinario impacto en la disciplina terapéutica del enfermo. El grado de
comprension de las indicaciones o recomendaciones prescriptas permitira que siga las
instrucciones siempre que las recuerde las comprenda y que satisfagan sus

expectativas.

La relacibn médico - paciente es necesario aunque no suficiente para un buen
cumplimiento. En la comunicacién médico-paciente hay que considerar dos aspectos
fundamentales: la habilidad y la efectividad con la que se transmite la informacién
precisa para cumplir instrucciones y el posible impacto emocional de la comunicacion,
tanto la que se realiza en forma verbal como la que no. Se ha podido constatar que
una buena comunicacién y un ambiente calido suelen traducirse en comportamientos
cumplidores y que se evalGan positivamente por el paciente, mientras que una relacion

interpretada como negativa reforzara las conductas incumplidoras. ”’

" http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet?_f=37&id=13095507
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El cumplimiento se relaciona estrechamente con la efectividad percibida por el
paciente con la relacion amistosa y el interés que el médico muestra por la evolucién
de la enfermedad y por el paciente con los mensajes verbales y no verbales, para lo
cual es fundamental la técnica de la entrevista, evitar las prisas y la sensacion de

impaciencia por terminar la consulta.

Para ello la comunicaciébn ha de ser bidireccional y provista de un adecuado
mecanismo de retroalimentacion. Es importante que llegado el caso el médico negocie
con el paciente el plan de tratamiento, y el paciente por su parte debe estar motivado y
prestar ayudar a la resolucién de los problemas que puedan dificultar el logre del

objetivo propuesto.

La falta de informacién sobre la enfermedad y su tratamiento, la limitada capacidad
cognitiva para comprender las instrucciones, la insatisfaccion con el tratamiento y/o el
médico, la tristeza y la desesperanza, contribuyen a que se produzca el

incumplimiento de los regimenes prescriptos.

De acuerdo a la OMS la adherencia es un fenémeno multidimensional determinado por

cinco factores: "®

e El paciente

e Enfermedad

e Terapia/farmaco

e Sistemas de salud

e Factor social y/o econémico.

& http://www.salud.gob.mx/conasida/imagenes/rompeca.jpg
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO —
SALUD

ENFERMEDAD

GRAFICO N° 12 Factores que influyen en la adherencia al Tratamiento.

FUENTE: http://www.salud.gob.mx/conasida/imagenes/rompeca.jpg
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El abandono del tratamiento trae como consecuencias: el deterioro del estado de
salud, la pérdida de afios de vida, la aparicién de efectos secundarios inesperados, e
incluso el riesgo de fallecimiento son algunas de las consecuencias de un mal

cumplimiento del tratamiento.

Los olvidos o equivocaciones, el desconocimiento, y la falta de informacién son las
causas habituales que dificultan el cumplimiento terapéutico, la mayoria de los
pacientes tienen dificultades para tomar todos sus comprimidos. Para facilitar su
cumplimiento lo recomendable es elaborar un plan de tratamiento que sea lo mas
sencillo posible, con el menor nimero de medicamentos y dosis posibles, asociar la
toma de medicacién con actos cotidianos y tener en cuenta aspectos personales como

su horario de trabajo o su situacién familiar. ™

Un paciente que cuenta con la informacion adecuada sobre sus factores de riesgo,
sobre la dosis y frecuencia de los medicamentos que tiene que tomar, sobre los
hébitos y estilos de vida que deberia modificar y sobre los beneficios que se esperan
del tratamiento hace més caso a las indicaciones del médico. (Ana Pastor,
vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC).)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mejorar la adherencia debe
convertirse en una parte fundamental de los esfuerzos para incrementar la salud de la
poblaciéon. Un problema que no es sélo responsabilidad de los pacientes, sino de
todos: los ciudadanos como posibles pacientes, los profesionales sanitarios y las

administraciones publicas.®

Diversos estudios han analizado la necesidad de profundizar en investigaciones que
analicen las repercusiones de la falta de adherencia al tratamiento. Actualmente, se
gasta mucho esfuerzo y recursos economicos en conocer la seguridad de los

medicamentos, pero falta investigar si el paciente los toma 0 no. Asimismo, es preciso

& http://www.pfizer.es/docs/pdf/noticias/090527_NP_Foro_Pacientes.pdf

80 |bid 104
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gue meédicos y pacientes los utilicen correctamente para evitar un manejo inadecuado

de las enfermedades.

Quizéas en el futuro sea necesario, recurrir a otras formas de conceptuar el problema
de la adhesién terapéutica, pero en estos momentos no se cuenta con herramientas
tedricas y metodoldgicas claramente establecidas para hacerlo, sin embargo la
practica médica impone la necesidad de su abordaje, su investigacion y la solucion de
dificultades que en este campo se presentan.

Por lo que se afirma que la informacion adecuada (frecuencia de tomas, dosis, habitos,
estilos de vida a modificar y beneficios esperados del tratamiento) y la educacién son
la clave para obtener un buen grado de cumplimiento. Puesto que hay paciente que
toman una gran cantidad de farmacos por lo que es importante conocer su grado de

cumplimiento ya que este influye directamente en la evolucion de su enfermedad.

El propésito es mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico en los
pacientes, mediante la aplicacion del programa de Atencion Farmacéutica en donde la
informacion sobre los medicamentos es lo fundamental, se trata de brindar una
informacion individualizada para el paciente, acompafiado de una planificacién gréafica
del tratamiento farmacoldgico que incluye de los medicamentos prescritos, la dosis,

horario y las condiciones especificas de administracion.

7.2.7.2  Estrategias para mejorar la adherencia. ®

La capacidad para dar instrucciones claras, la utilizacion de recordatorios y
calendarios, la simplificacion del régimen terapéutico, el auto monitoreo y el soporte

social son fundamentales.

Disminuir la complejidad del tratamiento es fundamental para adaptar la pauta de

tratamiento a los habitos de la vida cotidiana del paciente.

81 http://www.fuedin.org/ArticulosDestacados/Sub_07/Art_04_07.htm
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Facilitar informacion verbal y escrita: las estrategias educativas, como una buena
comunicacion verbal y una informacion escrita complementaria en un lenguaje
entendedor, pueden disminuir errores de medicacion y potenciar la adherencia al

tratamiento. No se recomienda facilitar informacion escrita exclusivamente.

Mejorar la relacion médico-paciente: hay una clara relacion entre la buena
comunicacion médico - paciente y la satisfaccion del enfermo. Una comunicacion de
calidad esté relacionada positivamente con los resultados terapéuticos y por esto las
habilidades para mejorar esta interaccion constituyen una parte importante y necesaria

de la competencia clinica.

Se han identificado diversos aspectos determinantes de la relacion médico-paciente
para conseguir una mejor adherencia, como son: la amabilidad, el acercamiento, el
animo, la cooperacion, la utilizacién de las mejores habilidades educativas, y en
definitiva centrar la relacion en el paciente, para que pueda participar en las

decisiones.

Intervencion psicologica en el cumplimiento del tratamiento: en primer lugar debe
revisarse la situacion del paciente y sus familiares, identificando las variables
problematicas para poder intervenir en ellas, el tipo de reaccion negativa que el

paciente presenta.

En funcion de la informacion recogida puede optarse por estrategias educacionales y
motivacionales dirigidas a prevenir y tratar algunas dificultades leves de cumplimiento
del tratamiento, motivando e informando de un modo amplio, claro, practico y
sistematico y/o por estrategias conductuales (dirigidas a intervenir sobre los problemas
especificos de adherencia al tratamiento, incrementando las conductas que favorecen

el cumplimiento o disminuyendo aquellas que lo obstaculizan).

Estrategias educacionales y motivacionales: la forma en que se estructura y se
proporciona la informacion puede ser crucial para la comprension y aceptacion de la
enfermedad y tratamiento. La informacion debe adaptarse a la edad del paciente al

nivel cultural de los padres y a sus habilidades cognitivas. Las instrucciones mas
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importantes deben darse repetidamente, y debe comprobarse la comprension de
éstas, por ejemplo pidiendo que lo repitan.

Las instrucciones verbales conviene complementarlas con informacion escrita y
audiovisual. Es necesario discutir y preparar las estrategias para facilitar el
cumplimiento de las prescripciones en el hogar. Algunas cuestiones relevantes pueden
ser las caracteristicas de la enfermedad, su tratamiento, los efectos secundarios, los
objetivos del tratamiento, los riesgos que conlleva, los cambios fisicos que supone, la

interferencia en la rutina diaria.

Para conseguir y mantener el cumplimiento del tratamiento debe desarrollarse una
labor de motivacion, justificando la necesidad de seguir las prescripciones, destacando
los beneficios terapéuticos, haciendo un seguimiento del correcto cumplimiento,
invitando a que el paciente registre diariamente su grado de adherencia, en definitiva,

un papel activo en el proceso terapéutico, reconociendo y valorando su colaboracion.

Estrategias conductuales: Las conductas se emiten o mantienen por el efecto que
provocan. Cuando un comportamiento (rechazo del tratamiento), va seguido de algun
beneficio o consigue eliminar alguna situacion desagradable (prescripciones médicas),
se observa un aumento en su frecuencia negativa. Del mismo modo este principio

puede utilizarse para un beneficio terapéutico.

En sintesis para optimizar la adherencia se debe identificar factores que predispongan
a una buena o mala adherencia, proveer el consejo oportuno a los pacientes y

recomendar estrategias especificas que lo favorezcan.
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Diferentes tests para verificar la adherencia a un tratamiento

Test de Haynes-Sackett o La mayoria de la gente tiene dificultades para tomar la

cumplimiento automedicado medicacion.
¢ Tiene usted dificultad en tomar la suya? Si/No

Se realiza una sola pregunta, mezclada durante la
entrevista farmacéutica. Si la respuesta es afirmativa se
solicita el nUmero medio de comprimidos olvidados durante
un periodo de tiempo (ej. los ultimos 7 dias o el ultimo
mes) y se determina el porcentaje de cumplimento

comparado con el nimero de comprimidos indicado.
Test de Morisky-Green Olvida alguna vez de tomar medicamentos? Si/No
Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si/No

Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion?
Si/No

Si alguna vez se encuentra mal, deja usted de tomarla?
Si/No

Sé6lo con una sola respuesta errénea, se considera al

paciente no cumplidor

Tabla 7.5 Test para determinar adherencia

Se considera cumplidor al paciente que se comprueba o declara haber tomado una
cantidad de comprimidos superior al 80% o inferior al 110% del los prescritos (excepto

en el tratamiento con antirretrovirales, en que debera ser superior al 95%).%?

82 |bid 64
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Para calcular la adherencia hay diferentes estudios, la mayoria expresan la adherencia
al tratamiento farmacol6gico como la proporcién de dias en que el paciente se toma el

mismo namero de dosis que las prescritas durante un periodo de tiempo determinado.

Es importante formularlos de manera impersonal y directamente al paciente o a los
cuidadores/responsables de la administracion de la medicacién. Es posible que
cuando los pacientes contesten no podamos cuantificar cuantos dias, cuantas veces el
paciente no ha cumplido con la pauta establecida, pero también es verdad que
dificilmente una persona que no se olvida nunca dird que no lo hace. Por ello, estos
tests sirven para tener una primera idea sobre el paciente, aunque pueda ser

aproximada

“La clave del éxito es adaptar la intervencién al paciente individual.”®

7.2.7.3 Alianza terapéutica médico - farmacéutico- paciente. ®

El problema méas importante es que todos los factores de riesgo de incumplimiento
anteriormente citados dependen en menor o mayor medida de la totalidad de los
agentes implicados en el momento de proponer un tratamiento, como son el equipo
sanitario y el paciente. El bajo conocimiento sobre la enfermedad manifestada, la
ausencia o la mala informacion sobre el tratamiento establecido, la falta de confianza
en el prescriptor, las pautas incobmodas que no se adaptan al estilo de vida o a las
caracteristicas personales del paciente, los errores derivados de la prescripcion
erronea, como las recetas ilegibles o los envases de medicamentos que inducen a

error no dependen exclusivamente del paciente. Es importante establecer un pacto

8 |bid 106
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que se adapte a la realidad del enfermo y a sus expectativas personales. La alianza
terapéutica es el Unico camino para asegurar la adherencia al tratamiento establecido.

7.2.8 ATENCION FARMACEUTICA

El valor afiadido de los servicios que ofrece la Farmacia de Hospital esta directamente
relacionado con la disponibilidad de tratamientos seguros, eficientes y de calidad. Por
ello, la Farmacia Hospitalaria, en respuesta a la demanda social y adaptandose a los
cambios experimentados en los sistemas de gestién sanitaria, evolucion6 desde la
practica tradicional a la Farmacia Clinica y, mas recientemente, a la Atencién
Farmacéutica, un modelo de actuacién profesional permite integrar en el cuidado del
paciente las funciones asistenciales especificas del farmacéutico de hospital. En este
modelo la mision del farmacéutico de hospital es garantizar, a la sociedad, la calidad,
seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacolégicos, siempre en colaboracion

con todos los profesionales implicados en el proceso. %

Las funciones del quimico farmacéutico se ha ido expandiendo y evolucionando en los
dltimos afos, se ha enriquecido como una labor que va mas alla de dispensar un

medicamento.

7.2.8.1  Evolucién de la Atencién Farmacéutica En Latinoamérica.®®

e Declaracion de Tokio de 1993

e Declaracion de FIP 1998

& http://www.afi.com.uy/capacitacion/concepto_atencion_farmaceutica.php
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Documento de Consenso Espafiol 2001

Junio de 1999, Encuentro Internacional en Costa Rica, - Planteo de la necesidad
de contar con un Proyecto de Atencion Farmacéutica en las Américas. Nace el
Foro Farmacéutico de las Américas bajo el apadrinamiento de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Diciembre de 2000, 52. Conferencia Panamericana de Educacidn en Farmacia,
Chile, donde se redacta el Acta Fundacional del foro Farmacéutico de las

Américas.

Durante el afio 2001, se consulta a los paises miembros acerca de las
enfermedades a tratar dentro del Programa de Atencién Farmacéutica; de esta
consulta, surgié la Hipertension Arterial como primer tema y Diabetes a

continuacion.

Noviembre de 2001, se celebra el Congreso Panamericano de Farmacia y la
Asamblea Anual del Foro Farmacéutico de las Américas en Brasil, donde se
decide comenzar a trabajar en Hipertension Arterial por su incidencia a nivel de la

poblacion mundial.

Durante el afio 2002, se lleva a cabo una Prueba Piloto en la ciudad de Ouro
Preto, Brasil, para ajustar detalles del Programa.

Noviembre de 2002, se celebra el 7° Congreso de la Federacién Farmacéutica
Sudamericana, en Ecuador, donde se postulan los primeros paises a implementar

el Programa de Hipertension Arterial en Farmacias: Argentina, Brasil y Chile.

Agosto de 2003, se lleva a cabo la primera ronda de capacitacion en Atencion
Farmacéutica e Hipertension Arterial de la Organizacién Panamericana de la Salud

para los paises autorizados.

Noviembre de 2003, se desarrolla la Asamblea Anual del Foro Farmacéutico de las
Ameéricas, en Republica Dominicana, donde se aprueba extender el Programa a

Venezuela y a Uruguay durante el correr del afio 2004.
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e Mayo de 2004, en Uruguay, comienza la capacitacion de OPS para los Quimicos
Farmacéuticos responsables de llevar adelante el Proyecto en Farmacia
Comunitaria y Hospitalaria. El requisito es que cumplan un minimo de 20 horas

semanales, presenciales, en dichos centros de salud.

La atencion farmacéutica (cuidados farmacéuticos en Estados Unidos, donde Hepler y
Strand crean el concepto en 1988) surge como una forma del quehacer profesional
gue pretende afiadir a la farmacia funciones clinicas, traducido en un concepto de
practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario. Ademéas de
dispensar medicamentos y dar consejo sobre los mismos cuando se le pide, el
farmacéutico buscaria, identificaria y resolveria los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) de manera sistematica y documentada es decir asumiria la
responsabilidad de las necesidades del paciente relacionadas con el tratamiento
farmacoldgico, con el objetivo basico de conseguir la mejora de la calidad de vida de

los pacientes. &

La atencion farmacéutica es una disciplina que no se presta con independencia de las
funciones del farmacéutico, sino en colaboracion con los pacientes, médicos, personal
de enfermeria y otros dispensadores de atencion sanitaria. EI farmacéutico por si
mismo puede dar atencién farmacéutica a un paciente, iniciando el tratamiento con un
medicamento de venta libre, como si actda dentro de un equipo en relacién con un
tratamiento prescrito. El objetivo de la atencion farmacéutica es mejorar la calidad de

vida en términos de salud, asi como lograr resultados clinicos favorables. %

87 http://www.infarmate.org/index.php?option=com_content&task=view&id=148

8 http://www.salud.es/noticia/mas-de-7700-farmaceuticos-participan-en-la-accion-de-atencion-farmaceutica
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ES LA PROVISION RESPONSABLE DE LA FARMACOTERAPIA CON EL
PROPOSITO DE ALCANZAR UNOS RESULTADOS CONCRETOS QUE MEJOREN
LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE. %

En el informe Tokio de 1993 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
atencion farmacéutica es: “un compendio de practica profesional en el que el paciente
es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta en
funcion de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los
valores éticos, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del

farmacéutico en la presentacion de la farmacoterapia.

En el 2001 se publica en Espafia por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo un
Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica, que define la Atencién
Farmacéutica como la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutica,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. **

Segun este Consenso, las actividades y servicios que se realizan en la farmacia se
pueden agrupar en dos grandes areas: aquellas actividades orientadas al producto (el

medicamento y/o productos sanitarios) y aquellas orientadas al paciente.

Las actividades y servicios orientados al paciente son los que constituyen la Atencién

Farmacéutica, destacando dentro de esta los tres servicios fundamentales, que son:
¢ Dispensacion.
e Indicacion Farmacéutica.

e Seguimiento Farmacoterapéutico.

89http://WWW.portalfarma.com/pfarma/taxonomia/general/gp000030.nsf/voDocumentos/902388F1483BE7E001256E10
005D6FE8/$File/268_atencion_farma.htm
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° http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html
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GRAFICO N° 11 Servicios de la Atenciéon Farmacéutica

FUENTE: http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html

7.2.8.2 Objetivos

Los objetivos que persigue la atencion farmacéutica son: %
o Respeto al paciente, el de resolver su problema de salud.

o Respeto al médico, el de complementar y ayudar en la atencién sanitaria que se

presenta al paciente.

o Respeto al medicamento, el de profesionalizar el acto de la dispensacion.

De acuerdo a esto las necesidades de aprendizaje con atencién farmacéutica son:

%2 |bid 104
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e Aprender a trabajar con pacientes que tienen problemas de salud.

e Aprender a trabajar con los médicos que van a tratar o han tratado ese problema
de salud en un paciente.

e Aprender a trabajar con los medicamentos que farmacéutico y médico usan como

herramientas para resolver o paliar el problema de salud de cada paciente.

En la practica cotidiana, la atencion farmacéutica (AF) es la directa interaccion del
farmacéutico con el paciente con el propésito de prevenir y solucionar los problemas
relacionados con los medicamentos y demas productos terapéuticos, es lo que hace
un farmacéutico cuando: Evalla las necesidades reales o potenciales del paciente
relacionadas con los medicamentos. Determina si el paciente tiene algun problema
real o potencial relacionado con los medicamentos; y trabaja con el paciente y los
otros profesionales de la salud del paciente, para promocionar la buena salud, prevenir
las enfermedades e iniciar, modificar y controlar el uso de los medicamentos con el fin
de garantizar que el plan farmacoterapéutico sea seguro y efectivo. Un farmacéutico
brinda atencién farmacéutica sélo cuando los tres pasos han sido ejecutados con éxito

en sus pacientes. *

Atencién Farmacéutica primaria: es el conjunto de intervenciones que realiza el
farmacéutico, generalmente vinculadas con la atencién primaria de dolencias menores
de consulta habitual en la farmacia, que pueden conllevar a la utilizacion o no de
medicamentos de venta libre. Estas intervenciones, se realizan a través del
seguimiento de protocolos farmacéuticos especificos que contienen informacion de
apoyo sobre enfermedades, formas de evaluacion del paciente, terapias
farmacoldgicas y no farmacolégicas, consejos al paciente y criterios de derivacion al

médico

Atencién Farmacéutica créonica: es el seguimiento de la farmacoterapéutica

prescripta por un meédico que realiza el farmacéutico a pacientes con enfermedades

%3 |bid 105
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cronicas que requieren la utilizacion de medicamentos durante largos periodos de

tiempo o de por vida.

La presuncion de que la informacién sobre los tratamientos se facilita rigurosamente o
la singularidad que presenta cada uno de los pacientes con sus caracteristicas
personales, hacen que el paciente desconozca las instrucciones referentes a la pauta
posologica prescrita por su médico. Es entonces donde la interaccion con el
farmacéutico durante el protocolo de  Atencibn Farmacéutica mediante la
dispensacion activa se convierte en un punto clave para potenciar el buen

cumplimiento terapéutico en la farmacia.

7.2.8.3 Atencién Farmacéutica Pacientes Ambulatorios Depresivos.*

En los Gltimos afios se ha observado un aumento en el uso de medicamentos, muchas
veces irracional, para el tratamiento de los trastornos psiquiatricos depresivos. A esto
debemos sumar un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en donde
se sefiala que los problemas psiquiatricos han sido subestimados, ya que cinco de las
diez mayores causas de discapacidad mundial son psiquiatricas, como la depresion
unipolar, el abuso de alcohol, la depresion bipolar, la esquizofrenia y el trastorno

obsesivo-compulsivo.

Por lo tanto, uno de los objetivos de la OMS es tratar de reducir la aparicién de éstos
problemas psiquiatricos, la primera reunion entre farmacéuticos involucrados con la
psiquiatria tuvo lugar en Inglaterra hace mas de una década. Este evento dio origen a
la creacién de un grupo de farmacéuticos europeos orientados a la implementacién de
la Atencion Farmacéutica en el area de la psiquiatria y la neurologia. De ahi que los
objetivos que debemos plantearnos para implementar la Atencion Farmacéutica de

este tipo de pacientes deben estar orientados a mejorar la calidad de vida del mismo.

% http://www.latamjpharm.org/trabajos/22/4/LAJOP_22_4 3 1 907R0O4404H.pdf
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En la Atencion Farmacéutica de los pacientes psiquiatricos hay que tener en cuenta
los siguientes aspectos:

RAMs Frecuentes: Por ejemplo los efectos extrapiramidales producidos por muchos
de estos farmacos, dafio neurolégico producido por benzodiazepinas, taquicardias con
el uso de psicoestimulantes, efectos anticolinérgicos (boca seca, constipacion,
retencion liquida, visibn borrosa, etc.), asi como aumento de peso por el uso de
antipsicoticos, entre otros.

Enfermedades concomitantes: Cardiopatias, hipo e hipertiroidismo, gripe, problemas
gastrointestinales, ciertas interacciones como: potenciacion del efecto téxico de
digoxina con diazepam, disminuciéon de la absorciébn de benzodiazepinas con
antiacidos orales, potenciacién del efecto hipoglucemiante de los hipoglucemiantes
orales e insulina por IMAOSs, riesgo de arritmias del litio con verapamilo, disminucion

de la accion de levodopa con clonidina, etc.

Cumplimiento de los Tratamientos: Se define como el grado de coincidencia entre la
conducta de los pacientes y el consejo de los profesionales de la salud acerca del uso
de los medicamentos y cambios o0 ajustes en los habitos de vida. Advertir sobre
efectos colaterales, sobre la cronicidad del mismo, toma de conciencia a familiares y/o

personas a cargo, etc.

Interacciones Medicamentosas: Uso concomitante de IMAOs y antidepresivos
triciclicos, aceleraciéon del metabolismo hepatico por barbittricos, disminucion del
metabolismo hepético de los barbitiricos por IMAOs con el aumento de su toxicidad,
uso de inhibidores altamente selectivos de la recaptacién de serotonina como
fluoxetina o fluvoxamina con triptofano, litio o IMAOs que puede producir el sindrome
serotoninérgico caracterizado por hipertermia, temblor y convulsiones, el uso de
diazepam disminuye el efecto de ciertas drogas antiparkinsonianas y el sinergismo de

benzodiazepinas con otros depresores del SNC.

Cuidados especificos: Uso del alcohol, tabaco e infusiones psicoestimulantes como
café, té que disminuyen la eficacia de drogas como litio y haloperidol, dietas para

disminuir o eliminar algunos sintomas molestos como la constipacion o sequedad
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bucal, aumento de la excrecion renal del litio con sales de sodio cuidando la ingesta,
aumento de la biodisponibilidad del litio con las comidas, disminucion de la absorcion
de levodopa con alimentos proteicos, etc.

Factores Farmacotécnicos: Necesidad de cambiar la via de administracion, la forma

farmacéutica, maximizacion de la toma, etc.

Psicoeducacién: Estd intimamente relacionada al cumplimiento del tratamiento, es

uno de los factores fundamentales para el éxito terapéutico.

De manera general podemos decir que la atencién farmacéutica es una practica
necesaria de la asistencia sanitaria y debe estar integrada con las otras acciones. Sin
embargo, la atencién farmacéutica es proporcionada para el beneficio del paciente, y
el farmacéutico es responsable directo ante el paciente de la calidad de esta
asistencia. La relacion fundamental en la atencion farmacéutica es un intercambio
mutuo beneficioso en el cual el paciente otorga autoridad al proveedor de la atencién y
el proveedor entrega competencia y compromiso (acepta responsabilidad) al

paciente.”

7.2.9 DISPENSACION.

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 6 mas medicamentos a un
paciente generalmente como respuesta a la presentacién de una receta elaborada por

un profesional autorizado.

En este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre
el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto.

% http://www.binasss.sa.cr/adolescencia/manualdepresionsuicidio. pdf
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Se entiende la Dispensacién como la actuacion profesional de un farmacéutico por la
cual proporciona a un paciente 0 a sus cuidadores, ademas del medicamento y/o

producto sanitario, los servicios clinicos que acompafan a la entrega del mismo. %’

Recientemente, el Foro de Atencion Farmacéutica ha definido la Dispensacion como el
servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluacion
individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto uso y de

acuerdo con la normativa vigente. %

Segun el documento de consenso del ministerio de sanidad y consumo, la
dispensacion es el servicio que generalmente supone el centro de la actividad del
farmacéutico y representa la principal demanda del consumidor. En el modelo
tradicional de farmacia, el farmacéutico atiende a las necesidades del usuario por
medio del llamado consejo farmacéutico, sin embargo actualmente cabe plantearse el
papel del farmacéutico ante usuarios que, por si mismos, no plantean ninguna

cuestion. Los elementos que introduce el cambio del modelo son fundamentalmente:*
e Actitud activa vs pasiva.

e Actitud de responsabilidad profesional sobre el resultado del uso del medicamento
en todos los actos de dispensacion vs actitud de responsabilidad profesional en

respuesta a un requerimiento concreto.

Dada la necesidad de evolucién, se pretende disefar los elementos basicos que debe
contener la mecanica del trabajo del farmacéutico ante la dispensacion, de manera
gue, este trabajo no sea un fin sino un medio. Solo si esta actividad sirve de soporte
para realizar atencidon farmacéutica clinica, tendra justificacién su inclusion en el

concepto de atencion farmacéutica orientada hacia el paciente.

o7 http://mar.uninet.edu/zope/arch/af/Files/01%20Consenso%20de%20Madrid%20sobre%20AF.doc
% http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html
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Al hablar de Dispensacion se plantean dos escenarios diferentes:
e Primera Dispensacion o Inicio de Tratamiento.
o Dispensacion Repetida o Continuacién de Tratamiento.

Primera dispensacion: se entiende como primera dispensacion al acto mediante el
cual el farmacéutico entrega al paciente o cuidador, un medicamento o producto
sanitario, que se va a utilizar por primera vez, asegurdndose de la ausencia de
criterios de no dispensacién y de que el paciente conoce y asume el proceso de uso

del mismo.

En la primera dispensacion, el farmacéutico debe:

Verificar la ausencia de criterios de “no dispensacion”, como alergias,

teratogenicidad y contraindicaciones severas.

o Verificar el conocimiento sobre el proceso de uso del medicamento, concretamente

debe profundizar en el conocimiento sobre:
e Caracteristicas farmacoterapéuticas (indicacion, precauciones, etc.).

¢ Uso del medicamento (cuanto, cuando, cémo debe tomarlo,... haciendo hincapié

en el manejo y la administracion del medicamento).

¢ Indicadores, analisis, o0 riesgos que el paciente deba conocer para asegurar que

utilizara correctamente el medicamento.

e Comprobar la existencia de otros tratamientos o problemas de salud para evaluar

la compatibilidad con el nuevo tratamiento.

Dispensacién repetida o continuacion de tratamiento: se entiende como
dispensacion de continuacion del tratamiento a aquella que se centra en pacientes,
habituales o eventuales, que acuden a la farmacia comunitaria a retirar la medicacion
de continuacion de una enfermedad cronica, o bien la de un proceso agudo iniciado

con anterioridad.


http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html#primera#primera
http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html#repetida#repetida
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En la continuacién de tratamiento, el farmacéutico valorara la percepcion del paciente
sobre efectividad y seguridad del mismo asi como los indicadores o criterios objetivos

cuando éstos existan:
e Percepcion de efectividad.
e Percepcién de seguridad.

¢ Indicadores (ejemplos: valores de glucemia, o presién arterial; persistencia de

dolor; etc.).

La dispensacion de inicio o repetida, es una actividad compleja, no simplemente una
venta o entrega de medicamentos o productos sanitarios. Es un servicio orientado al
paciente que debe ofrecer cobertura a todos los usuarios de la farmacia de una
manera agil. Por tanto, debe estar integrada en la rutina diaria del ejercicio profesional
del farmacéutico y exige un flujo de informacion bidireccional farmacéutico-paciente,

paciente -farmacéutico.

Evidentemente siempre existe la posibilidad de que el farmacéutico ofrezca al paciente

otros servicios como el de Seguimiento Farmacoterapéutico

7.2.9.1  Obijetivos '

En el servicio de Dispensacion, el farmacéutico debe tener presente los siguientes

objetivos:

o Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones Optimas vy de

acuerdo con la normativa legal vigente.

e Proteger al paciente frente a la posible aparicion de resultados negativos

asociados a la medicacion.

190 1bid 98
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Que el paciente conozca el proceso de uso del medicamento y que esté dispuesto

a asumirlo.

7.2.9.2  Elementos '®

El paciente debe conocer el objetivo del tratamiento.

El paciente debe conocer la forma de administrar ese medicamento, en lo que
debera entenderse incluido no sélo la operativa de administracion, sino la cantidad,

frecuencia y otros factores asociados al uso.

El medicamentos no es "inadecuado" (lo que no quiere decir contraindicado... en
esta parte se crea confusion), con el resto de situaciones fisioldgicas o patoldgicas

gque se puedan conocer en el acto de dispensacion.

7.2.9.3  Proceso. %

El proceso de la dispensacion se diferencia 5 actividades principales:

Recepcion y validacion de la prescripcion.

Andlisis e interpretacion de la prescripcion.

Preparacion y seleccion de los productos para su entrega.
Registros

Informacion.

11 |bid 98
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El Servicio Farmacéutico a través de los sistemas de dispensacion al paciente

ambulatorio pretende: '*

e Proporcionar los medicamentos prescritos a los pacientes en forma expedita y
oportuna asegurando la calidad y el uso seguro del mismo a través de sistemas de
dispensacion adecuados;

e Asesorar y educar al paciente ambulatorio en el uso apropiado de los

medicamentos para garantizar su uso seguro, eficaz y coste/efectivo.

e Educar a los pacientes y a la comunidad en general acerca de las posibles

reacciones adversas y de su debido tratamiento;

¢ Recomendar determinados servicios preventivos al paciente ambulatorio con el

propésito de disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles

e Asegurar que el paciente ambulatorio tenga acceso a los servicios de atencion de
salud necesarios y que reciba un tratamiento adecuado y efectivo, por medio de un

programa y/o sistema de referencia eficaz;

e Proveer educacién/asesoramiento a otros profesionales de salud y al publico en
general a través del establecimiento de programas y actividades de educacion

sobre medicamentos.

¢ Mantener un sistema apropiado de almacenamiento y control de los medicamentos

disponibles y dispensados.

e Proveer seguimiento a la terapia cuando sea posible, para asegurar que los

pacientes obtengan el beneficio del efecto terapéutico deseado.

El objetivo primordial de todo servicio farmacéutico ambulatorio es el de proveer

atencion farmacéutica adecuada a todos los pacientes que recurran a él.

103 http://iwww.sefh.es/bibliotecavirtual/ops/afambulatorio.pdf
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7.29.4 Factores modificables en la farmacia durante la dispensacion.

Factores que influyen en el incumplimiento pueden modificarse desde la farmacia,
durante el proceso de dispensacion, se puede intervenir para evitar o corregir aguellos
problemas relacionados con medicamentos con la coordinacién entre profesionales,
como pueden ser errores de prescripcidbn o de dispensacién, asi como incidir en

aqguellos factores relacionados con los pacientes que pueden ser causa de PRM.

El protocolo de dispensacion es un instrumento para comprobar si el paciente es

cumplidor o no, y conocer el grado de informacién que tiene sobre él.

Protocolo de dispensacion activa. Valoracion del cumplimiento

farmacologico

PREGUNTA FINALIDAD
¢Para quién? Identificar al paciente, la persona

ala que le corresponde la prescrlpcmn
/Para qué? Comprobar que el pacmnte conoce

Ia Indimclon del medlcamento
(Cuanto? Verificar sl r:l paclentc lccuelda Ia d05|s
(Como? Asegumr qUL el paclente lleva a cabo

las técnicas de correcta administracion

y las recomendaciones asociadas

(ingesta con agua, antes o después

de las comidas, etc.) Actuaclon farmaccutnca

* Deteccion del qmdo
de cumplimiento del
paaente

* Valoracion de los
motivos que causan
el lncumpllmlenlo

* Establecer estlateqms
para aumentar la
adherencia al tratamiento
farmacolégico del

paciente
(Cuando? Descubrir si el paciente conoce la pauta
de la medicaclén
¢;Hasta " Consultar sobre la informacién de la
cuando? duracion del tratamiento

Tabla 7. 6 Protocolo de Dispensacién Activa **

% 1bid 64
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7.2.10 INDICACION FARMACEUTICA

Se entiende por Indicacién Farmacéutica, el servicio que es prestado ante la demanda
de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe
adquirir, o a retirar luego de la consulta médica Esta intervencion es de gran
importancia, ya que, en la mayoria de los casos, el farmacéutico es el primer o Gnico

contacto de usuario con el sistema de salud. 1®

Este proceso debe enmarcarse dentro de las actividades clinicas de atencion
farmacéutica ya que debe abordarse con el compromiso de cubrir las necesidades del
paciente, evitando la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos,
siempre en un contexto de uso racional de los tratamientos y mediante la aplicacion de

criterios cientificos y técnicos.

Ante una persona que realiza una consulta en la farmacia sobre un problema de salud,

el farmacéutico debe tener como objetivos los siguientes:'%

¢ Indicar al paciente la actitud mas adecuada para resolver su problema de salud, y

en su caso seleccionar un medicamento.

e Resolver las dudas planteadas por el usuario o las carencias de informacion

detectadas por el farmacéutico,

e Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con

los medicamentos.

e Evaluar si el problema de salud es precisamente consecuencia del un problema

relacionado con un medicamento.

Esto supone que en el momento en que el farmacéutico es consultado, debe detectar

otras necesidades y ofertar, en su caso, otros servicios de atencion farmacéutica

105 http://www.dfarmacia.com
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clinica (identificar pacientes susceptibles de recibir educacion sanitaria, seguimiento
farmacoterapéutico personalizado, etc).

7.2.11 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El objetivo de este servicio es conseguir la maxima efectividad de los medicamentos
que el paciente ha de utilizar.

El Tercer Consenso de Granada define el Seguimiento Farmacoterapéutico como la
practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM), y la prevencién y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de
salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del

paciente. *’

Se entiende por problemas relacionados con los medicamentos (PRM) aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la

aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion.

Se define como resultados negativos asociados a la medicacién (RNM) aquellos
resultados en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y

asociados al uso, o fallo en el uso, de medicamentos.

Se define como “sospecha de RNM” la situacién en que el paciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo
de este RNM.

197 |bid 103


http://www.gastelurrutia.com/atenfarm.html#seguimiento#seguimiento

8.1

121

8. DISENO METODOLOGICO

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Hospital
Psiquiatrico
San Lazaro

Servicio de
Farmacia

Farmacéutico

Familiares

Médicos

Pacientes
Depresivos

Brindar una atencion de
calidad mediante la
educacion farmacolégica al
paciente.

Brindar atencion
farmacéutica personalizada
al paciente logrando en el la
adherencia al tratamiento
farmacoldégico.

Generar mayor informacion
acerca de los distintos
medicamentos y sus
efectos.

La salud de sus familiares

Estandarizaciéon de
informacion.

Informacién adecuada de
sus medicamentos
habituales.

Recurso
humano

Recurso
material

Recurso
humano

Recurso
material

Recurso
Humano

Recurso
humano
Recurso
Financiero

Recursos
Humano
Financiero

Recurso
Financiero

nimero de

Aumento del
consultas externa.

Aumento del
medicinas.

gasto en

Pacientes no saben como
tomar sus medicinas en su
domicilio.

Indicaciones  médicas  no
comprensibles para el
paciente.

Los farmacéuticos no ayudan a
seguir la continuidad del
tratamiento ya que no existe un
programa de atencion
farmacéutico.

Falta de informacion acerca del
manejo de la medicina.

Falta de compromiso con el
paciente

Inadecuada utilizacion de los
medicamentos por el paciente
por falta de informacion.



8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

!

Surgen nuevas
patologias.

T

; Falta de concienciacion del
| paciente en relacion a su
enfermedad y tratamiento

T

—
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DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

f

Se debe usar mas
medicinas o0 aumentar la

dosis

Inseguridad del
tratamiento por parte del
paciente y familiares

T

!

Abandono del tratamiento

!

Presencia de errores y
problemas relacionados con
medicamentos

T

!

Complicaciones graves de salud

f

Efectos y sintomas de la
enfermedad no controlados

INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARTE DE LOS PACIENTES AMBULATORIOS.

f

f Paciente no informado sobre su
b enfermedad y tratamiento (dosis,
horarios, cantidad).

f

Apoyo educativo insuficiente
dirigido al paciente y/o familiares.

f

No existe material didactico de
informacion para entregar al
paciente. Aplicacion

f

Falta de seguimiento integral
del tratamiento

I

Inadecuado manejo de
informacién entre los
profesionales.

f

Insuficiente  organizaciéon de
trabajo entre el equipo de salud
que atiende al paciente.
(Medico-farmacéutico-
enfermera)

f

Paciente no dispone
medicamento para
tratamiento

Disponibilidad

medicamentos no oportuno e

insuficiente.

f

Gestion de suministro de

medicamentos deficiente.

f

Programa de Atencion
Farmacéutica  dirigido al
paciente no establecido.

f

Personal no dispone de un
protocolo de Atencion
Farmacéutica

f

Personal de farmacia no
capacitado sobre Atencion
Farmacéutica al paciente.



ARBOL DE OBJETIVOS

f

Disminucion
incidencias de
niievas natolnnias

T

Concientizacion en el 80%
de pacientes en relacion a su
enfermedad y tratamiento

T
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MEJOR CALIDA DE VIDA DEL PACIENTE DEPRESIVO AMBULATORIO.

T

Manejo  cualitativo y
cuantitativo de las
medicinas

T

Confianza y seguridad del
tratamiento por parte de
los pacientes y familiares.

f

Incremento de la adherencia

al tratamiento en un 80% en
Ine nariantac

Disminucién en un 60% de
errores y problemas
relacionados medicamentos

T

f

Disminucién en un 60 % de
complicaciones graves de salud

T

Control de los efectos vy
sintomas de la enfermedad en
un70% de los pacientes.

T

T

Paciente informado sobre su
tratamiento

enfermedad vy
(dosis, horarios, cantidad).

T

Apoyo  educativo

familiares.

T

Tripticos de
disponibles para los pacientes.

mediante
charlas dirigido al paciente y/o

informacion

T

Seguimiento integral

del

tratamiento de los pacientes.

T

Coordinacién de

informacién entre
nrofecinnalec

T

la
los

Organizacion de trabajo entre

el equipo de salud

que

atiende al paciente. (Medico-

farmacéutico-enfermera)

T
T

Acceso y disponibilidad
garantizada del
medicamento.

T

Disponibilidad de
medicamentos seguros y en
Al moamentn anartiinn

T

Gestion de suministro de
medicamentos eficiente.

USO RACIONAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR EL PACIENTE.

T

Programa  de Atencién
Farmacéutica dirigido  al
naciente

Protocolo de Atencién

Farmacéutica estandarizado
para personal de Farmacia.

T

Capacitacion Personal de

farmacia sobre  Atencion
Farmacdiitica
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO

8.4

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a una mejor calidad de vida del paciente depresivo
ambulatorio mediante una buena atencion farmacéutica sobre
adherencia al tratamiento brindado por el HPSL.

Transcurrido un afio del programa se
lograra que un 60% de pacientes
gocen de mejores condiciones de
vida.

Estadisticas de

pacientes.

INDICADORES

Respaldo y apoyo de la
Direccibn médica a la
propuesta.

medicamentos seguros, eficientes y de calidad

con receta médica son dispensados.

PROPOSITO: Al término del primer afio de este
proyecto el 60% de pacientes
Uso racional y adherencia al tratamiento por parte de los pacientes | concienciado para cumplir | Encuestas a  Los | Un racional y seguro de
depresivos ambulatorios del HPSL. correctamente  su tratamiento | Pacientes. los medicamentos.
farmacolégico.
RESULTADOS
1. Implementado un programa de Atencion Farmacéutica sobre | Programa de Atencion Farmacéutica | Estadisticas del | Programa de atencién
Adherencia al Tratamiento para pacientes depresivos | personalizado para el paciente y en | sistema. farmacéutico del HPSL
ambulatorios. marcha al término del primer afio del mantiene resultados
proyecto en el HPSL. Base de datos positivos.
2. Org_anltzamon ((jj_eflnlda fntre el feqmpo,d;a. saIL:d que atlenge al Al término del primer afio de M:ejo_r:,imlgnlto de _ la
paciente (me ico- enfermera-farmacéu ico) lo que ayuda a implementado el programa existe relacion del equipo y _
brindar una atencién integral al paciente. iz - de salud | Atencion  integral  al
una organizacion eficiente entre el e :
equipo de salud multidisciplinario. paciente del HPSL.
3. Gestlop el Sumlnlstro. de Medicamentos mtegral 'y.c':ontlnuo, El 80% de medicamentos solicitados Enc_uestas al Farmaceutlpos
garantizando al paciente el acceso y disponibilidad de paciente comprometidos en el

suministro de medicinas.
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e et s | 60% e los pacietes aisponen ae E1CLE56s 4l Pacente conoce de =
y . y informacién de su tratamiento. P . y
momento que acuden a la farmacia. tratamiento.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
Al
Capacitacion: 2010 Internet

e Farmacéutico para la direccién del programa. Autora del proyecto .

e Personal de Farmacia para aplicaciéon del programa. Libros
Socializacion e Institucionalizacion del proyecto al personal 2010 Computador
involucrado. Autora del proyecto

Proyector
2010 Computador
Elaboracion del protocolo de Atencion Farmacéutica.
Autora del proyecto Impresora
Papeles
A2
Reuniones con los profesionales de la salud involucrados (médicos, 2010 Computador
enfermeras, farmacéuticos) Autora del proyecto
Proyector
Dar a conocer las herramientas y materiales a utilizar en el 2010 Computador.
programa.
Autora del proyecto Proyector.

Tripticos
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A3
Revision y aplicacion de los diferentes procesos establecidos en el 2010 Computador
Manual de Gestién de Medicamentos. Autora del proyecto
Proyector
Implementar procedimientos y acciones correctivas para garantizar 2010 Papeles, esferos
la calidad del medicamento.
Autora del proyecto Tarjetas de cartulina.
Computadora Impresora.
A4
Disefio y elaboracién de tripticos informativos sobre temas 2010 Papeles
relacionados. Autora del proyecto
Computador
Informacién al paciente y familiares del tratamiento mediante | Autora del proyecto 2010 Tripticos

charlas educativas.

Medicinas
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9. RESULTADOS

En base a la Matriz de Marco Logico se detallaran las actividades a desarrollar para
cumplir los resultados esperados, a continuacion la evolucion y cumplimiento de las

mismas:

9.1 CAPACITACION DEL FARMACEUTICO

Para la capacitacién del Farmacéutico en este caso la autora del proyecto fue una
auto capacitacion y actualizacion, ya que seré la que lleve a cabo el desarrollo del

programa.
Los pasos previos a seguir dentro del proceso de capacitacion:

e Busqueda de informacion actualizada relacionada con el tema Atencion
Farmacéutica para pacientes ambulatorios depresivos tanto en revistas, libros

articulos e Internet.
e Seleccion de la informacion mas importante y actualizada.
e Revision de experiencias de otros programas similares aplicados y desarrollados
e Recoleccion de datos de la instituciéon y su problemética en relacion al tema.
e Aplicacion del conocimiento obtenido al proyecto.

e Elaboracién de un resumen comprensible en el que conste una breve explicacién
de lo que se trata el programa para divulgar con el personal involucrado en la

socializacién

e Puesta en marcha la elaboracion del proyecto en la institucion.
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Los temas relacionados que se considero relevantes luego de la revision bibliografia

son los siguientes:
e La Depresion, estudio de la enfermedad, causas, sintomas, etc.

e Estudio de los Medicamentos (seleccion, adquisicion, almacenamiento,

distribucion).
e Atencién Farmacéutica en pacientes depresivos.
¢ Dispensacién de medicamentos.

e Protocolo de seguimiento a grupos de pacientes con esta enfermedad en atencion

farmacéutica.
e |dentificacion de los Pacientes.
e Educacion y Asesoramiento al paciente.

Todo ello para que en el futuro los farmacéuticos puedan disponer de un protocolo de
referencia que permita desarrollar con calidad y efectividad el programa de atencién
farmacéutica dirigido al paciente depresivo, considerando o efectuando su mejora de

acuerdo a las necesidades o cambios que se presenten.

La OMS manifiesta el importante papel que tiene reservado el farmacéutico en los
Sistemas Sanitarios y los ambitos en que este profesional debe desarrollar su trabajo,
y especial realce a las funciones y servicios que pueden y deben prestar los

farmacéuticos, en el ambito de la dispensacién de medicamentos.

El farmacéutico también debe dar informacion sobre la importancia de cumplir con la
posologia y la duracion del tratamiento prescrito por el medico, debera disefiar o crear
folletos informativos sobre el uso correcto de los medicamentos y que sean difundidos
en la farmacia, para poder mejorar su utilizaciébn correcta y la adherencia al
tratamiento, y estar alertas sobre posibles efectos secundarios o adversos. Mediante
la prestacion de atencion farmacéutica, se puede evitar o detener las interacciones

medicamentosas; vigilar y evitar, o reducir al minimo las reacciones medicamentosas
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adversas; controlar el costo y la eficacia de la farmacoterapia; y orientar sobre habitos

cotidianos aconsejables para potenciar los efectos terapéuticos del régimen de

medicacion.

9.2

SOCIALIZACION DEL PROYECTO

La socializacion se refiere a que todo el personal involucrado en el proyecto conozca y

se relacione con el mismo.

Para la ejecucion de esta actividad se planific6 y se desarrollo las siguientes

actividades:
Actividades Responsable | Participantes Lugar
Elaboracién de la presentacion Autora del Autora del
Proyecto Proyecto
Convocatorio a reunidon para | Autora del Director Sala de
socializar el proyecto. o reuniones
Proyecto Médicos HPSL
Enfermeras
Personal de
Farmacia.
Presentacion del Proyecto. Autora del Director Sala de
) y _ o reuniones
Entrega de informacion resumida | proyecto Médicos HPSL
sobre contenido del proyecto. **
Enfermera
Preguntas y Respuestas de los
asistentes. Personal de
Farmacia
Registro de Asistencia y firmas de | Autora del Director Sala de
los presentes. _ reuniones
proyecto Médicos HPSL

Enfermera
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* PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA.

Los profesionales del area de la salud pensamos que el acto inmediato, légico y
obligatorio del paciente, posterior a la prescripcion por parte del médico y a la
dispensacion por parte del farmacéutico de un régimen medicamentoso, es el seguir al
pie de la letra las instrucciones médicas y, por consiguiente, el tomar correctamente
sus medicamentos. Sin embargo numerosos estudios han demostrado con el pasar
de los afios que los pacientes fallan al tratar de seguir las instrucciones de su

medicacion.

Las principales razones para que se presenten errores en la terapia medicamentosa
de los pacientes ambulatorios es la falta de conocimiento y de entendimiento de las
indicaciones orales y escritas, las cuales son generalmente insuficientes para una
persona que es responsable de tomar su tratamiento en la casa, el paciente
abandona su tratamiento una vez que los sintomas desaparecen y se siente mejor, lo

que a provocado un gran incumplimiento del tratamiento.

ES LA PROVISION RESPONSABLE DE LA FARMACOTERAPIA CON EL
PROPOSITO DE ALCANZAR UNOS RESULTADOS CONCRETOS QUE MEJOREN
LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Los objetivos que persigue la atencién farmacéutica son:
o Respeto al paciente, el de resolver su problema de salud.

o Respeto al médico, el de complementar y ayudar en la atencién sanitaria que se

presenta al paciente.
¢ Respeto al medicamento, el de profesionalizar el acto de la dispensacion.
De acuerdo a esto las necesidades de aprendizaje con atencién farmacéutica son:
e Aprender a trabajar con pacientes que tienen problemas de salud.

e Aprender a trabajar con los médicos que van a tratar o han tratado ese problema

de salud en un paciente.
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e Aprender a trabajar con los medicamentos que el farmacéutico y el médico usan

como herramientas para resolver o paliar el problema de salud de cada paciente.

Por lo expuesto se ve la necesidad que a través del servicio de farmacia y mediante el
desarrollo y aplicacion del programa de atenciéon farmacéutica al paciente ambulatorio
se logre resolver o disminuir los problemas que el paciente tiene con sus

medicamentos que influye en su tratamiento.

La aplicaciéon del programa responde a la prescripcién médica y se lleva a cabo la
dispensacion de medicamentos al paciente. El farmacéutico entrega los medicamentos
al paciente utilizando sistemas de dispensacion que garanticen la seguridad, rapidez y
control del medicamento, brinda informacibn a ese paciente para lograr el
cumplimiento de la terapia y efectia el seguimiento farmacoterapéutica necesario de

acuerdo a la terapia indicada por el médico.

Finalmente, sera también basico en el desarrollo de este programa que el paciente
logre creer en la necesidad real del tratamiento que se le ha prescrito, que conozca
exactamente de qué manera tomarlo, que entienda la importancia de su terapia y que

conozca las posibles consecuencias de no utilizarla.
Justificacién

Las instituciones de salud actualmente enfrentan el reto de mejorar la calidad de sus
servicios, una de las estrategias basicas para lograr es a través de la implantacién y
mejora de sus procesos de servicios, partiendo de esto con este proyecto se pretende
realizar la implementaciéon de un programa de atencién farmacéutica dirigido a los
pacientes ambulatorios depresivos, el cual debe ser asimilable por parte de todos los
involucrados para que sea un proceso que guie la mejora continua del servicio de

Farmacia y en beneficio del paciente.
Objetivo

Brindar un programa de Atencion farmacéutica para concientizar al paciente sobre la
importancia del cumpliendo del tratamiento y de esta manera mejorar la prestacion de

servicios de salud en la institucion.
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Beneficiarios

Los principales beneficiarios de este proyecto son los pacientes y la institucion misma.
Recursos

Los recursos a utilizar son: humanos, tecnoldgico, fisico.

Tiempo

El tiempo estimado para la ejecucién del proyecto es de un afio, tiempo en el cual se
debera realizar el proyecto con la ayuda de guias didacticas y demas recursos que
sean necesarios para el éxito del proyecto.

Estrategias

La estrategia para poner en marcha el proyecto es siendo permanentemente
miembros activos en la institucion, desarrollando competencias laborales tanto de
productividad y competitividad, ya que en la actualidad los cambios sociales,
econdmicos culturales y tecnolégicos nos plantean cada dia nuevas exigencias, y con
mucha mas razon siendo profesionales de la salud que depende de nosotros la salud

de la comunidad. y nos obliga a tener un sentido de responsabilidad social.

Otras estrategias para el desarrollo de este programa dirigido al paciente es la

elaboracion de:

e Protocolo de Atencion Farmacéutico.

e Triptico de Atencion Farmacéutica.

e Triptico sobre la Depresion.

e Triptico sobre Adherencia al Tratamiento.

e Esquema grafico como tomar los medicamentos.

El proyecto sera un aporte importante el cual permitira que el servicio que se brinde

desde la Farmacia sea de apoyo al paciente y tenga un impacto social.
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9.3 INSTITUCIONALIZACION DEL PROYECTO

Una vez realizada la socializacion del proyecto en la institucion, y para que el mismo
tenga una sostenibilidad en el tiempo y se puede desarrollar sin problemas en el
transcurso, es importante que este programa de Atencibn Farmacéutica para
pacientes depresivos ambulatorios, se considere como un Proceso aprobado y
definido de la Farmacia del Hospital.

El disefio de programas de Atencion Farmacéutica debe llevarse a cabo en consenso
con el equipo médico que atiende a los pacientes, estableciendo unos objetivos
comunes que permitan mejorar la utilizacion de los medicamentos y por lo tanto los
resultados en el paciente. Siendo el paciente nuestra razén del proyecto y el mayor
beneficiario es quién nos proporcionara toda la informacion de base para partir con
todas las actividades definidas.

El grupo médico y de enfermeria sera nuestro soporte y fuente de informacién ya que
son quienes estan en mayor contacto con el paciente y conocen mas de cerca y en

detalle todo de su tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

Este proyecto tendra el apoyo y colaboracién directa de la farmacia y principalmente
de la Direccion Médica del hospital que esta convencida del impacto que tendra en los
pacientes y por ende en la imagen de una atencién integral y de calidad que es la
mision del hospital. La presencia del farmacéutico en este proyecto nos dara la
sostenibilidad necesaria para que sea llevado y ejecutado de la manera mas eficiente,

profesional y responsable.

Para la institucionalizacién del proyecto se hace necesario que todos los procesos que
contribuyen a la atencién de salud, dispongan de la reglamentacion y las normas
necesarias para conducirlos y obtener como resultado una atencién integral de

calidad, oportuna y eficaz.

Parte fundamental dentro del programa es realizar una Dispensacion Informada y

Activa que es el punto donde nos enfocaremos con mayor relevancia, que consiste en
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la interpretacién correcta de una receta, la entrega oportuna del medicamento
correcto, al paciente indicado, en el momento apropiado, acompafado de la

informacion y seguimiento para su buen uso.

La dispensacion informada hace parte de las estrategias de promocion del uso
racional, sin embargo, reconociendo las caracteristicas propias del sistema y la
necesidad de instruir claramente a los responsables de entregar medicamentos a la
poblacion, en este proyecto se trata de que el programa sea manejado como proceso

de la institucion.

Para lo cual se toma como referencia procesos establecidos y aprobados por el
Ministerio de Salud Publica del Manual de Gestion de Medicamentos, realizando
cambios de acuerdo a la necesidad de este trabajo para al disefio y elaboracion del
respectivo protocolo para Atencion Farmacéutica.
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9.4 ELABORACION DE PROTOCOLO DE ATENCION
FARMACEUTICA

1. | PROTOCOLO DE SERVICIO DE
k { FARMACIA

HOSPITAL PSIQUIATRICO .
SAN LAZARO DISPENSACION Pag. 1de 11

ATENCION FARMACEUTICA

El presente protocolo establece el procedimiento que debe seguir el personal de
farmacia en particular, aquellos que estdn a cargo de la Dispensacion de
medicamentos, a fin de asegurar condiciones adecuadas de entrega e informacion de
medicamentos al paciente y el correcto uso de los medicamentos, para de esta
manera garantizar la calidad, seguridad y eficacia del tratamiento y adherencia

farmacoldgico.

Esta guia es una herramienta que describe las actividades que se deben realizar en
cada etapa, contribuye a la ejecucion correcta y oportuna de las actividades
encomendadas al personal, propiciando de esta manera la uniformidad en el trabajo, el
ahorro de tiempo y de esfuerzos, la optimizacion de los recursos humanos, ademas un

servicio de calidad a los pacientes.

Las actividades descritas en el presente documento, estan orientados a establecer
mecanismos internos que permitan brindar una Atencién Farmacéutica de calidad al
paciente en relacién al uso de sus medicamentos, por lo tanto son de cumplimiento

obligatorio del personal del servicio de Farmacia.
Objetivos:

e Proporcionar Atencion Farmacéutica adecuada mediante una dispensacion
correcta y oportuna, para garantizar un uso seguro de los medicamentos a los

pacientes ambulatorios depresivos que acuden al servicio de farmacia.
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e Asesorar y educar al paciente ambulatorio en el uso correcto de los medicamentos

mediante informacién completa, actualizada y confiable para garantizar su

adherencia al tratamiento farmacologico.

Procedimiento Operativo:

El protocolo debe orientar el proceso de dispensacion y ser elaborado con base a los

criterios y consideraciones que defina claramente las responsabilidades de cada uno

de los recursos humanos involucrados en la prestacién del servicio.

Las normas y procedimientos para la atencion farmacéutica del paciente ambulatorio

toman en cuenta el siguiente proceso de dispensacion:
e Recepcion e interpretacion de la receta médica.

e Preparacion del medicamento

e Entrega del medicamento al paciente. Dispensacion
¢ Seguimiento de la terapia.

e Evaluacion.
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1. Recepcion e Interpretacion de la Receta Médica
1.1 Recepcion

El proceso de dispensacion se inicia con la presentacion de la receta médica como

requisito fundamental, la cual es receptada por el auxiliar de farmacia.

La receta es el documento que contiene la orden del médico, donde solicita un
medicamento especifico para un paciente en particular, en una dosis especifica y para
usar en un tiempo determinado. Una receta puede ser muy bien concebida pero puede

ser terapéuticamente inutil si la orden médica no es clara para el personal de farmacia.

Toda receta para ser dispensada debe cumplir con los requisitos establecidos en las

normas para el uso del recetario. La prescripcion debe llevar la siguiente informacion:
¢ Nombre del Hospital o instituciéon de salud

o Fecha en la cual se extiende la receta

¢ Nombre del paciente

¢ Numero Historia Clinica

e Sexo

e Servicio

e Nombre genérico del medicamento

e Concentracion
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e Forma farmacéutica y dosis
e Numero total de unidades a entregar
¢ Nombre y firma del médico prescriptor

En caso de medicamentos psicotropicos se necesita la receta especial (receta
especial del INH para Psicotropicos) para la dispensacion de los mismos, caso

contrario no se debe entregar.

1.2 Interpretacién

Esta funcion deberia ser exclusiva del farmacéutico ya que mediante la interpretacion
de la orden se dispensara el medicamento al paciente, esta actividad permite verificar

si la prescripcion es correcta y si estd completa.

El farmacéutico y/o auxiliar de farmacia (con supervision del farmacéutico) al
interpretar la receta verifica la dosis, via de administracion, frecuencia, duracion del
tratamiento, detecta interacciones medicamentosas y prevé posibles efectos adversos.
Si la prescripcion estuviese incompleta o existiese duda sobre la misma, el
farmacéutico debe comunicarse con el médico por via telefénica, personalmente o
dependiendo del cambio requerido y especificar la causa de la devolucion de la receta

para su respectiva correccion.

Luego de la interpretacion y si la receta esta correcta, el auxiliar de farmacia procedera

a la preparacion de la medicina para la entrega al paciente.
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2. Preparacioén del Medicamento

En esta etapa el auxiliar de farmacia localizara, verificara la disponibilidad, empacara y
etiquetara si lo es necesario el medicamento prescripto. El disponer de un adecuado
sistema de localizacion e identificacion de los medicamentos es vital para crear un

sistema de dispensacion eficiente.

e Se verifica la disponibilidad de los medicamentos, las concentraciones, cantidades
prescritas y estado adecuado de los medicamentos a dispensar, no se debe sacar
de empaques primarios y en lo posible de empaques secundarios, no se debe

fraccionar su empaque primario, ni fraccionar el medicamento.

e Para la dispensacion de los medicamentos a los pacientes se entregarda etiquetas,
afiches, tripticos disefiados para una mejor comprension del uso correcto de su

medicina.

e Las etiquetas o material de apoyo deben ser mecanografiadas o a mano para que

sean legibles y claras de acuerdo a los recursos materiales disponibles.

e EIl auxiliar escribira en la etiqueta (afiche) el nombre del paciente, nombre del
medicamento (genérico), dosis, intervalo, via de administracion e indicaciones

especiales para el uso del producto.

e La dosis debe expresarse en la forma mas clara de manera que el paciente no

tenga dificultad. Si la dosis viene expresada en miligramos, microgramos 0 gramos
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debe ponerse obligatoriamente la cantidad a que corresponda, ya sea en namero
de tabletas, cucharadas, cucharaditas, etc.

o El horario debe consignarse utilizando palabras y no deben utilizarse abreviaturas.

o El tiempo de administracién debe definirse exactamente si son medicamentos de

uso limitado.

¢ Cuando se detecta que el paciente no puede leer las indicaciones, éstas deben ser

formuladas utilizando simbolos visuales.

e Incluirse en la etiqueta cualquier informacion especifica sobre el medicamento

prescrito.

e La etiqueta debera tener el nombre, teléfono y direccion de la institucion donde es

dispensado el medicamento.

w

. Entrega del Medicamento al Paciente. DISPENSACION

La dispensacion del medicamento constituye uno de los momentos mas importantes
para la interaccion entre paciente y farmacéutico. El farmacéutico ser responsable de
la entrega del medicamento, explicando verbalmente al paciente y de considerarlo

necesario, entregar la siguiente informacion:

e Uso y accion esperada
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e Instrucciones especiales para la preparacion del medicamento (si es necesario)
e Instrucciones especiales para su administracion o utilizacion
e Precauciones gue se deben observar durante su administracion

e Efectos secundarios que pueden presentarse y como prevenirlos (accion requerida

si éstos se presentan)
¢ Indicaciones de almacenamiento
¢ Interacciones potenciales
e Otra informacion especifica que se requiera

e Cuando se detecta que el paciente no puede o no sabe leer, las instrucciones

deben formularse utilizando simbolos visuales.

Cuando no es posible que el farmacéutico haga la entrega del medicamento deben
desarrollarse folletos educativos escritos para cada medicamento 0 grupo
farmacoldgico, esto es importante cuando se trata de pacientes con enfermedades
cronicas 0 que estén recibiendo medicamentos que requieran instrucciones
especiales, lo que permite que el paciente reciba algun tipo de educacion, pero no
sustituye la educacién verbal al paciente por parte del farmacéutico, es lo mas seguro
e ideal particularmente en aquellos pacientes que no saben leer. El uso de folletos

educativos sirve para reforzar la informacion entregada en forma verbal.

El farmacéutico debera verificar si el paciente entendié las indicaciones haciendo

preguntas sobre la informacién brindada.
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En pacientes cronicos se pueden considerar mecanismos especiales para entregar el
medicamento en funcion de la disponibilidad de éste y asegurar que la mayoria de los

pacientes reciban el medicamento necesario.

El farmacéutico puede adicionar roétulos auxiliares, tripticos, o cualquier otra
informacion que sea necesaria, referente a como administrar, preparar y conservar el
medicamento, el auxiliar podra también hacer uso del material disponible para la

educacion del paciente el cual colocarlo o entregar la informacion respectiva.

Después de entregado el medicamento se debe archivar la receta considerando si es
receta de medicamentos psicotrépicos que irdn a otro archivo.

4. Seguimiento de la Terapia o Medicamento

En hospitales mas avanzados que cuentan con suficientes farmacéuticos y donde ya
se ha establecido un servicio de entrega de medicamentos estandarizado y
organizado, se puede entonces empezar a brindar servicios de seguimiento de
farmacoterapia. Estos servicios se brindaran a pacientes que acuden regularmente al
servicio ambulatorios y que tengan necesidad de recibir servicios de seguimiento mas

avanzados debido a su terapia medicamentosa.

El farmacéutico realizara todas aquellas actividades que sean necesarias para
asegurar el seguimiento farmacoterapéutica adecuado. Se deben escoger aquellas

enfermedades o medicamentos donde el farmacéutico tenga capacitaciéon adecuada y
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pueda demostrar su impacto. Esto requiere que el farmacéutico tenga un alto grado de

preparacion en farmacoterapia y que trabaje en estrecha colaboracién con el personal

médico y dedicacion total a esta actividad.

Para el seguimiento del tratamiento se debe disefar y utilizar una base de datos el

cual debera estar disponible en un sistema informético, para un manejo rapido y

oportuno de la informacién, considerando que se puede llevar de manera manual pero

gue se necesitaria de mayor tiempo para la atencion.

En la ficha informéatica disefiada debera constar:

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Patologia

Nombre del Médico

Fecha de la consulta medica

Medicamentos que utiliza

Problemas observados con los medicamentos

Observaciones.
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Cabe resaltar que esta fase del protocolo queda describa para que posteriormente se
desarrolle en su totalidad que de acuerdo a nuestra realidad como Hospital publico se
tiene limitaciones tanto fisicas, econémicas, tecnolégicas, recurso humano en donde el
rol del farmacéutico esta limitado pero que a través de este proyecto se esta dando la

iniciativa para seguir avanzando en lo que es Atencién Farmacéutica.

5. Evaluacioén

El proceso de dispensacion al paciente ambulatorio involucra diversas etapas, en las
cuales se involucra personal farmacéutico y auxiliar. Debe ser un proceso que retna
los requisitos de rapidez, seguridad y control. Este servicio debe ser evaluado para

garantizar que se cumple con los objetivos planificados

A continuacion se enuncian algunos indicadores que permiten evaluar el Servicio
ofrecido al paciente en un determinado tiempo y asi determinar la eficacia del mismo y

sus puntos criticos para poder efectuar cambios y mejoras del sistema.

Existencia de normas y procedimientos definidos para el proceso de dispensacion.
e Numero de recetas dispensadas por dia en el Servicio,
e Porcentaje de medicamentos no dispensados por desabastecimiento.

e Numero de medicamentos prescritos no incluidos en el Cuadro Nacional de

Medicamentos Basicos.
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e Numero de pacientes que el farmacéutico da seguimiento en la terapia.
e Numero de errores determinados por el farmacéutico
¢ Numero de actividades de educacion al paciente ambulatorio desarrolladas.

e NuUumero de programas de educacién continua para pacientes, auxiliares y

Farmacéuticos.
o Porcentaje de satisfaccién de otros profesionales de salud.

e Porcentaje de satisfaccion de los pacientes con los servicios prestados.

ELABORADO: REVISADO: APROBADO:

B.F Ana Patricia Yambay | B.F Ana Patricia Yambay
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PROTOC0NO s AtENClon FARMACEVIEA SERVICIO D FARMAGI
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RECURSOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | |1\ zapos | FRECUENCIA
1. Recepcion e|1.1 El paciente presenta la receta en|Auxiliar de | Receta Con cada
Interpretacion de la|farmacia, se recepta, verifica si es legible | farmacia médica. paciente a
Receta Médica. y permite un claro entendimiento de lo atender.
prescrito.
1.2 En la interpretacion se confirma
nombre del medicamento, concentracion,
forma farmacéutica, dosis, frecuencia de
. L L . Bioquimico
administraciéon, duracién del tratamiento
Farmacéutico

y cantidad total a entregar. En caso de
dudas se debe aclarar directamente con

el prescriptor.
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PROTOC0NO s AtENClon FARMACEVIEA SERICIODE FARMAGA
HOSPITAL PSIQUIATRICO |SPE:NSA
SAN LAZARO
RECURSOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | |1\ zapos | FRECUENCIA
2. Preparacion de | Verificar disponibilidad de los | Auxiliar de | Sistema de|Con cada
medicamentos. medicamentos, concentracion, cantidad, | farmacia informacién | receta
estado adecuado de los medicamentos a actualizado.
dispensar.
Considerando lo siguiente: no sacar de
empagues primarios y en lo posible de
empagues secundarios, no fraccionar su
empague primario, ni el medicamento.
Realizar el adecuado reempaque en|Auxiliar de | Insumos para | Con cada
caso necesario. farmacia re empaque. |receta
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comprension  del paciente o su

acompafiante mediante preguntas
sencillas sobre el tratamiento a seguir en
su casa. Se recuerda al paciente o
acompafante la importancia de cumplir

el tratamiento en forma correcta para una

PROTOCONOI HATENCIONEAR A CRUTIEA SERVICIO DE FARMAGA
HOSPITAL PSIQUIATRICO |SPE:NSA
SAN LAZARO
RECURSOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE UTILIZADOS FRECUENCIA
3. Dispensacién Se entrega al paciente o familiar la|Quimico Receta Con cada
medicacion, informando sobre las|Farmacéutico médica. receta a
indicaciones de su prescripcion, dosis, dispensar
tratamiento, uso, recomendaciones,
almacenamiento adecuado del Material
medicamento, verificando la didactico.
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Optima adherencia al tratamiento.

Educar e informar al paciente utilizando
tripticos, afiches, etiquetas, instrucciones
escritas y otras alternativas para
conseguir su comprensiéon del uso
correcto de su medicina. y de no ingerir
alcohol y otras sustancias que pueden

interferir con su tratamiento.

Archivar la Receta.




150

conocer si el trabajo realizado esta

correcto o necesita acciones correctivas.

Farmacologia

PROTOGOLO ofs AT=Con REMACEUMEA SERICIODE FARMAGA
HOSPITAL PSIQUIATRICO |SPE:NSA
SAN LAZARO
RECURSOS
No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | |1\ zapos | FRECUENCIA
4, Seguimiento Finalizado el proceso de dispensacion | Comité de | Indicadores | Trimestral
Farmacoterapéutico. informada que influird en la adherencia al | farmacoterapia R
ecetas
tratamiento por parte del paciente, se
hace seguimiento y control sobre
dispensacion oportuna, completa y sin
errores, utilizando indicadores definidos
5. Evaluacion Todo proceso debe ser evaluado para|Comité de | Indicadores | Trimestral
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION FARMACEUTICA

DISPENSACION

ACTIVIDAD RESPONSABLE

Recepcion de la

receta médica g

/

Interpretacién de

3

la receta

Verificacion

3

disponibilidad del

medicamento

Preparacion del

medicamento

Dispensacion.

Seguimiento COMITE DE FARMACOLOGIA

Farmacoterapeutico.

\ 4
Evaluacion.

oYY 0

I T

COMITE DE FARMACOLOGIA




152

9.5 APLICACION DEL MODELO DE GESTION DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

GESTION DE SUMINISTRO

4 DE MEDICAMENTOS SERVICIO DE

HOSPITAL PSIQUIATRICO FARMACIA
SAN LAZARO

El Hospital Psiquiatrico San Lazaro como entidad del sector publico prestadora de
servicios de salud, esta vinculada con la transformacion sectorial de salud en el
Ecuador, cuyo objetivo es “garantizar el derecho de la salud para todos y todas y de
acuerdo con la Constitucién de la Republica vigente, que favorece la transicion hacia
un modelo de salud publico, integral, de acceso universal, equitativo y sin costo directo
para el usuario”, por lo cual es necesario la participacion de los diversos actores del
Estado de manera que se logre contribuir al desarrollo de una sociedad ecuatoriana
mas saludable.

Los siguientes procesos y subprocesos que se van a detallar corresponden al Manual
de Gestién de Medicamentos emitido a cada uno de los niveles involucrados en la
gestién del suministro: central, regional y distrital, conforme a la restructuracion del
Ministerio de Salud Publica, con el fin de implementar los instrumentos propuestos,
establecer actividades basicas, definir responsabilidades y unificar criterios de

medicidn que permitan evidenciar y evaluar los avances y la mejora del sistema.

El modelo de gestibn esta integrado por los siguientes procesos: estratégicos,
productivos (misionales) y procesos habilitantes (de apoyo) del modelo; cada uno de

ellos esta integrado por subprocesos.

El proceso al cual nos enfocaremos a detallar es el Productivo el cual es de
competencia y cumplimiento directa por la gestion de Farmacia, sin dejar de lado los

otros procesos.
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OBJETIVO.

Optimizar la gestion de suministro de medicamentos mediante los procesos
establecidos de manera &agil, eficiente, continua y con una gestion integral; con la
finalidad de garantizar a la poblacion que acude al hospital, el acceso y disponibilidad
de medicamentos seguros, eficaces y de calidad.

PROCESO OPERATIVO.

La formulacion de los procesos de gestion del sistema de suministro de
medicamentos, se definen por nivel de competencias con su respectivo flujogramay la
descripcion de las actividades especificas en cada uno de ellos. A su vez, cada
actividad contiene “descripcién”, o sea el como hacerlo; “responsable” que se refiere a
quién lo hace, “recursos” y “frecuencia”, indicando la periodicidad de esa accion. En la
“descripcion” de cada actividad, se presentan los instrumentos a utilizar por parte de

los responsables de la actividad.

Los procesos productivos (misionales) son los que permite operativizar el modelo de
gestion de suministro de medicamentos, evidenciando sus resultados mediante

indicadores concretos, siendo estos:

Seleccion.
Programacion (estimacion de necesidades) y
Adquisicion.

Recepcion y Almacenamiento.

a k~ w0 nh e

Distribucién y Dispensacion.

1. Seleccién. ANEXO 3
La seleccion es el punto de partida y pilar fundamental en la gestion de suministro. Se
refiere a la elecciobn de los medicamentos esenciales teniendo en cuenta su
pertinencia para la salud publica; asi como el andlisis de la eficacia y la seguridad de

los mismos. A nivel operativo tiene como objetivo seleccionar los medicamentos para
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satisfacer las necesidades prioritarias de salud de la poblacion, en base al peffil
epidemioldgico local tomando en cuenta los protocolos y esquemas de tratamiento
oficiales en el pais.

El resultado del proceso de Seleccion a nivel nacional, es el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos (CNMB) que corresponde a la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales (LNME), que debe ser adoptado obligatoriamente en las instituciones de
salud publicas. A nivel operativo la seleccion de medicamentos debe hacerlo
anualmente el Comité de Farmacoterapia, cuyo resultado debe ser la Lista de
Medicamentos Esenciales (LME).

Los medicamentos esenciales son los que satisfacen las necesidades prioritarias de
salud de la poblacion, se seleccionan teniendo debidamente en cuenta su pertinencia
para la salud publica, pruebas de eficacia y seguridad, y su eficacia comparativa en

relacion con el costo.

2. Programacion. ANEXO 4
La programacion corresponde a la estimacion de las necesidades de medicamentos
para un determinado grupo poblacional y un periodo determinado, generalmente un
afo. Se debe cuantificar los requerimientos en base a la LME, especificando la forma
farmacéutica a adquirir de acuerdo a los grupos etareos por perfil epidemiolégico. La

programacion es responsabilidad del Comité de Farmacoterapia.

3. Adquision.
La adquisicion se inicia con la planificacion, que comprende la formulacién de politicas
y objetivos de adquisicion, la determinacion de funciones, la elaboracion de planes y
periodicidad de compra, cuantificacion de necesidades ajustada para evitar la ruptura
de las existencias de algunos medicamentos y la acumulacién de otros, asi como la
utilizacion de variables como stocks méximos y minimos, consumos promedios
mensuales, punto de reposicion y cantidad a comprar aplicando técnicas adecuadas y

aplicables a la realidad, especificaciones técnicas para la adquisicion entre otras.
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Posteriormente se lleva a cabo la adjudicacion de acuerdo al proceso de compras
publicas establecido en la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.
Por ultimo se realiza la evaluacion tanto de la adquisicién como del cumplimiento de
esta frente a lo programado y de los resultados, disponibilidad de medicamentos,
precios de adquisicion en relacién a precios de referencia, oportunidad, calidad y

servicio prestado por los proveedores.

4. Recepciony almacenamiento. ANEXO 5

La recepcion del medicamento comprende una recepcion técnica y administrativa.

Recepcién Administrativa: cada pedido que ingresa a bodega, (sean provenientes de

compras locales, compras internacionales , donaciones, de nivel central), debe
adjuntarse la documentacién respectiva y los medicamentos deben ser previamente
inspeccionados y comprobar que su fecha de vida util al momento de la recepcion sea
mayor a un afo, excepto aquellos que por su naturaleza se degradan (Art. 21 de la
Ley de Produccion, Importacion, Comercializaciéon y Expendio de Medicamentos

Genéricos de Uso Humano).

Para ello se debe verificar que cumplan las condiciones pactadas con el proveedor en
cuanto a cantidades, precios, tiempo de entrega, entre otros, para ello el
guardalmacén o el responsable de la custodia de los medicamentos tiene la obligacion

de la verificacion.

Recepcidén Técnica: un profesional bioquimico farmacéutico del proceso de gestion de

medicamentos, realizara la verificacion de las especificaciones técnicas del
medicamento recibido, para lo cual tomard al azar una muestra representativa de cada
lote entregado, ademas como parte de la recepcién técnica debe efectuar las

siguientes actividades:
e Revision de documentacion

e Verificacion del embalaje externo, secundario, primario y del medicamento.
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e Decision de aprobacion o rechazo.

El almacenamiento es el proceso implementado para precautelar la conservacion de
los medicamentos bajo las condiciones establecidas por el fabricante, de manera que
se garantice su efectividad a la hora de ser utilizados en las personas. El
almacenamiento también involucra actividades para garantizar la custodia y control de

los inventarios.

5. Distribucion y Dispensacion.
La distribucion, es un proceso fundamental dentro de la gestibn de suministro de
medicamentos siendo importante la oportunidad en la entrega y cumplimiento de las
especificaciones del pedido elementos que facilitan los procesos administrativos que
permitan ingresar los productos.

En los Anexos adjuntos se presenta cada nivel de competencias con sus funciones,
cada subproceso con la descripcién de actividades, responsable, recursos utilizados y

frecuencia de realizacién; para concluir con los flujogramas de cada subproceso.
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9.6 DISENO DE TRIPTICOS

El triptico es uno de los medios de comunicacién gréfica impresa mas habituales para
dar a conocer cualquier acto, producto o servicio, y por ello es preciso dedicar un poco

de atencion a su disefio para que resulte de utilidad a nuestros pacientes.
Qué debe contener un triptico?

El contenido de un triptico y los gréficos empleados son importantes, antes de

comenzar hay que plantearse una serie de preguntas:

e (A quién va dirigido?

e ¢ Qué idea bésica y fundamental debe contener el triptico?
e ¢Cuandoy como lo presento? fecha de inicio, promocion...
o ¢ Qué le interesa leer al paciente?

Estas preguntas nos ayudaran a determinar qué es lo que debemos informar y ofrecer
a nhuestros pacientes, el cual debe obtener un beneficio (tangible o intangible) de este
material que en este caso serd una mejor informacién en relacién a su tratamiento y

enfermedad.

Objetivo:

Disefar tripticos con el propdsito fundamental de trasmitir un mensaje o informacién

que impacte al usuario.

Beneficiarios:

Los principales beneficiarios de este proyecto son los pacientes.
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Recursos

Los recursos a utilizar son: humanos, tecnoldgico.

Estrategias:

Como estrategias dirigidas al paciente ambulatorio depresivo se disefiaran tripticos,
los cuales seran de un contenido serio, sencillo, grafico y adecuado para el
entendimiento del paciente lo cual contribuira para su correcto y adecuado
cumplimiento de la terapia medicamentosa lo cual influira positivamente en la
adherencia a su tratamiento dando como resultado una mejor calidad de vida del

paciente.

Los tripticos informativos son relacionados a:

e Atencion Farmacéutica.

o La Depresion. Lo que debe saber sobre la Depresion.
e Cumplimiento y Adherencia al tratamiento.

e Como tomar mis medicinas.

Para el desarrollo de este programa el farmacéutico debe proporcionar informacion
sobre la importancia de cumplir con la posologia y la duracion del tratamiento prescrito
por el médico, para lo cual se deberéa disefiar o crear folletos informativos sobre el uso
correcto de los medicamentos que sean difundidos desde la farmacia, para poder

mejorar su utilizacion y estar alertas sobre posibles efectos secundarios o adversos.

Es indispensable proporcionar al paciente una informacién individualizada sobre su
tratamiento en el contexto de una educacion sanitaria especifica y clara. Toda la
informacion debe proporcionarse tanto de forma oral como escrita para que el paciente

pueda consultar ante cualquier duda.
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Se trata de documentos con informacion muy precisa sobre la depresion,
medicamentos que incluyen algunos conceptos especificos, aspectos concretos
dirigidos a los pacientes con depresion que pueden resultar de utilidad.
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9.6.1 PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA.
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9.6.2 CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.
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9.6.4 COMO TOMAR MIS MEDICINAS

¢, Conocen los pacientes como debe tomarse una determinada medicacion? ¢ Saben
qué dosis, cuando y hasta cuando es necesario seguir el tratamiento que les han
prescrito? A menudo la respuesta a estas preguntas formuladas durante la
dispensacion activa de un medicamento ponen de manifiesto la descoordinacion entre
las 6rdenes médicas de los diferentes profesionales y la falta de comprensién de los

pacientes.

No solo es importante adquirir tus medicamentos sino también conservarlos de

manera segura y adecuada en tu hogar.

El cumplimiento de las indicaciones consignadas en tu receta médica es importante

porque contribuye al éxito de tu tratamiento.
Objetivo

Promover una actitud responsable sobre el cuidado, conservacién y uso de los

medicamentos en el hogar.
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Disefio del Triptico:

Tarde
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9.7 PERSONAL DE FARMACIA Y CAPACITACION

Personal (Recursos Humanos)

Se debe tener en cuenta el tipo y cantidad de personal responsable del servicio y su
capacitacion. El personal encargado de la entrega de medicamentos juega un papel

fundamental en la cadena de servicios de salud que se presta al paciente.

En cuanto al personal, lo ideal es que la atencion del paciente ambulatorio sea provista
por un profesional farmacéutico en forma directa y, en el caso que esto no sea posible,
debe realizarse bajo la supervisién de un farmacéutico. Esto se puede llevar acabo a
través de la formulacion de normas y procedimientos establecidos con la asesoria del
farmacéutico. Por lo expresado, la responsabilidad del servicio debe recaer en un

farmacéutico profesional.

Dentro del personal de apoyo en el servicio se debe considerar el personal auxiliar
técnico, el personal administrativo, la disponibilidad de este personal es necesaria ya
que permite al farmacéutico disponer de tiempo para desempefiar sus funciones

profesionales.

La cantidad de personal necesario debera ajustarse al tipo de actividad a desarrollar y
al volumen de trabajo. La determinacién del numero de personal auxiliar y
farmacéutico es un proceso complejo existen algunos estandares fijos, sin embargo, la
literatura recomienda contar por lo menos con un auxiliar por cada farmacéutico,

considerando que debe existir un farmacéutico por cada 150 recetas/dia.

CAPACITACION

Este es otro aspecto a considerar en relacion a los recursos humanos involucrados en
el servicio de farmacia, independientemente de la capacitacion inicial que pueda

presentar el personal cuando se inicia en estas labores, toda farmacia debe mantener
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programas de capacitacion continua para sus recursos humanos, tanto para los

auxiliares como para los farmacéuticos.

Para el personal auxiliar los cursos de capacitacion deben incluir los siguientes temas:
¢ Organizacion y estructura del servicio farmacéutico,

o Obijetivos del servicio de farmacia,

e Funciones del farmacéutico y del personal auxiliar,

e Aspectos bésicos sobre los medicamentos.

e Normas y procedimientos para uso de recetario,

e Dispensacion del medicamento,

¢ Normas de almacenamiento de los medicamentos.

La capacitacion del personal farmacéutico se puede establecer a través de un

programa de educacion continua, y debe incluir por lo menos:
¢ Reglamentos y normas.

e Provision de servicios farmacéuticos,

e Funciones del farmacéutico y personal auxiliar,

¢ Normas farmacoterapéutica del servicio farmacéutico,

e Técnicas y metodologia para educar al paciente sobre los medicamentos

Objetivo.

Disponer de un recurso humano idoneo y capacitado para el cumplimiento de las

actividades y/o procesos que se realice de acuerdo a las necesidades del paciente.
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Estrategias.

Dentro de las estrategias para la capacitacion e informacién del personal de farmacia

se dispone de:

Protocolos: para el desarrollo de este programa se disefio el protocolo respectivo, el
cual servird para que toda persona que labora o vaya a laboran en el servicio puede
disponer de una guia para el desarrollo de sus actividades siempre con el

asesoramiento del Farmacéutico.

Cursos: en meses anteriores se llevo a cabo un curso exclusivamente para personal
auxiliar de farmacia organizado por La Direccion Provincial de Salud de Pichincha, en
el cual se impartieron temas sobre: Leyes y reglamentos vigentes en el pais que

regulan a los medicamentos, Grupos Terapéuticos, y demas temas relacionados.

Manual de Procesos para la Gestidon de Suministro de Medicamentos: El manual esta

dirigido a cada uno de los niveles involucrados en la gestiébn del suministro:
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y Dispensacion, con el fin de
implementar los instrumentos propuestos, establecer actividades basicas, definir
responsabilidades y unificar criterios de medicion que permitan evidenciar y evaluar los

avances y la mejora del sistema.

Guia de almacenamiento: establece procedimientos que debe seguir el personal de

salud, en particular, aquellos que estdn a cargo del almacenamiento de los
medicamentos a fin de asegurar las condiciones adecuadas de almacenamiento y
mantener las caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia de los mismos siguiendo
los lineamientos dados por las Buenas Practicas de Almacenamiento. Esta guia es
una herramienta que describe las actividades que se deben realizar en cada etapa de
las operaciones que se desarrollan en la bodega, contribuye a la ejecucion correcta y
oportuna de las actividades encomendadas al personal, propiciando de esta manera la
uniformidad en el trabajo, el ahorro de tiempo y de esfuerzos, la optimizacion de los

recursos humanos y financieros, ademés el mantenimiento de la calidad de los
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medicamentos, bajo condiciones adecuadas que garanticen su accion terapéutica y a
la vez brinden seguridad a los trabajadores que desempefian estas actividades.

Capacitacion permanente de acuerdo a las necesidades del personal lo cual sera
dirigido y organizado por el Farmacéutico a cargo y la institucion.

9.8 CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES Y FAMILIARES.

Consiste en proporcionar al paciente y a los familiares informacion detallada, sencilla
y béasica sobre temas de interés, utilizando materiales habiles para el paciente,
considerando que la educacion es un pilar fundamental en todas las actividades

relacionadas con la salud.

Es indispensable disponer de un profesional de salud el cual hace una explicacion
hablada sobre un lema especifico a un grupo determinado de gente. Debe tener como

tiempo maximo de duracién 30 minutos de duracién y entre 5 a 20 participantes.
Objetivo.

Educar al paciente sobre aspectos basicos y sencillos sobre el correcto uso de sus

medicinas en su domicilio.
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Beneficiarios.

Los principales beneficiarios son los pacientes y familiares que acuden a la consulta
externa del hospital.

Estrategia.

Para el desarrollo de este tipo de charlas se utilizara los diferentes tripticos disefiados
para este programa a implementar, ademas de carteles de acuerdo al tema a tratar.

Metodologia de la charla.

El tipo de Charla que se aplicara es una charla intramural que es aquella que se
realiza dentro del establecimiento, se desarrollaran una vez por mes en las salas de

espera de los consultorios médicos mientras los pacientes esperan su cita médica.

El tema basicamente a tratar en las charlas es sobre la importancia del cumplimiento

del tratamiento indicado por su médico y uso correcto.
Ademas temas relacionados:
¢ Cobmo almacenar los medicamentos en forma segura

e Almacene los medicamentos en un lugar donde los nifios no puedan verlos ni
alcanzarlos, muchos medicamentos son coloridos, tienen sabor rico y pueden

masticarse. Los nifios podrian pensar que estos medicamentos son golosinas.
¢ Revise el medicamento para asegurarse de gue el color y el olor sean normales.

e Siempre almacene los medicamentos en un lugar fresco y seco, es aconsejable
tener presente las condiciones de conservacion de cada medicamento, asi como
los que tienen una duracion o efectividad limitada en el tiempo, una vez abierto el

envase o reconstituido el preparado, como es el caso de algunos colirios o jarabes.
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También es importante, en general, que los medicamentos no tengan una

exposicion directa a la luz o al sol.

Mantenga todos los medicamentos en sus cajas, frascos originales, de esta forma,

evitara dar el medicamento incorrecto por error.

Donde deben estar: la cocina y el bafio son los lugares en las que se producen
més cambios de temperatura y de humedad, por lo que no son los mas adecuados
para guardar. Este debe estar en un sitio fresco, seco y preservado de la luz, para
gue no se alteren las caracteristicas y propiedades de los medicamentos.

Revise permanentemente los medicamentos que dispone en su botiquin de su
casa, es conveniente revisar el contenido del botiquin periédicamente, verificando

la caducidad y buen estado de los mismos.

El botiquin o lugar donde guarda sus medicamentos debe estar fuera del alcance
de los nifios, pero sin cerrarlo con llave, para facilitar su apertura cuando se

necesite.

El botiquin no es un almacén con restos de medicamentos, la cantidad de
medicamentos que son indicados por el médico, es para un tratamiento completo

no debe sobrarle.

Con estos sencillos consejos al paciente, estamos cuidandole y educando

favoreciendo el uso responsable del medicamento.

Antes de la charla:

Asegurarse que el tema sea de interés a la poblacién.

Preparar el plan de charla y definir claramente sobre el terna para ello

previamente, revisar notas, manuales o libros sobre el lema que se va a tratar.

Tener los materiales educativos (pizarra, gréfico, tripticos, etc.) porque ayudan a

gue la gente preste mas atencion.
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Toda charla debe tener bien definido los siguientes aspectos:
Tema.

Obijetivo.

Lugar.

Hora.

Publico.

Materiales.

Durante la charla:

e Saludar, agradecer y presentarse ante los participantes

e Hablar claro, usando palabras sencillas y llamando a los participantes por su

nombre

e Tratar de mantener la atencion haciendo que el auditorio se sienta en confianza y

participe.

e Hacer preguntas al auditorio sobre el tema y observar los gestos de las personas

para ver si se aburren (movimientos, bostezos, sonrisas, etc.)

o Al final repetir las ideas principales que se quiere que la gente lo recuerde.



175

10. CONCLUSIONES

Analizando las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada a los pacientes
ambulatorios del hospital, la misma que estaba enfocada a establecer la linea de
base de la cual partimos el estudio y a la vez conocer cuanto el paciente sabe
sobre el correcto uso de su tratamiento, nos podemos dar cuenta que en general
existe un incumplimiento del tratamiento farmacol6gico del paciente ambulatorio,
debido a muchos factores entre ellos falta de informacion por parte del personal
tanto médico, farmacéutico y demas profesionales que atienden al paciente, falta
de comprensiéon de las indicaciones médicas tanto orales como escritas, la
farmacia brinda una atencion muy indiferente de despacho de la medicina, no
disponen de la medicina, olvido de tomar sus medicamentos, factores que influyen
directamente a que el paciente no cumpla correctamente su tratamiento que

conlleva al deterioro de su salud.

Luego de la revisién y andlisis de la diferente informacién disponible se ha logrado
dilucidar que una de las principales razones para que se presenten errores en la
terapia medicamentosa de los pacientes ambulatorios es la falta de conocimiento y
entendimiento de las indicaciones médicas entregadas luego de su consulta, las
cuales son insuficientes para una persona que es responsable del manejo de su
tratamiento en su casa, lo que nos conduce a encontrar una explicacion al
abandono de la terapia tanto farmacolégica y no farmacolégica por parte del

paciente.

Es necesario establecer una diferenciacion entre el simple despacho de
medicamentos y el concepto de dispensacion. Considerando este ultimo como la
responsabilidad y obligacion de dar una orientacion y educacion al paciente sobre
riesgos, uso correcto y racional, aspectos de condiciones de almacenamiento,
manejo de la dosis adecuadas, cuidados que se deben tener en la administracion

del medicamento, importancia del cumplimiento (adherencia) de la terapia, es decir
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brindar una atencion individualiza y contribuir de manera profesional al cuidado

integral del paciente.

Los profesionales también cometemos errores, manejamos diversidad de registros,
falta de comunicacién entre el equipo que atiende al paciente (médico — enfermera
- farmacéutico), lo cual contribuye a un manejo no adecuado de la informacién
clinica y como consecuencia somos parte de los factores que incide en el no

cumplimiento del tratamiento.

La informacion que se proporcione en el momento de la dispensacion marca la
diferencia, la asistencia educativa se debera realizar de forma oral y escrita. Para
la informacion escrita se utilizara tripticos educativos que nos permite: dar una
informacion clara, sencilla, precisa de su enfermedad y medicinas prescritas y

concientizar la importancia del cumplimiento del tratamiento.

Tomando en cuenta todo lo anterior y considerando que la depresién es una
enfermedad crénica y muy comun consideré necesario y adecuado el desarrollo de
un Programa de Atencion Farmacéutica dirigido al paciente Depresivo, en el cual
se tratara de lograr que el paciente decida participar en su terapia medicamentosa
y no medicamentosa, que se interese en su salud y entienda el propdésito de la
medicacién y su relacién con su diagnéstico y de esta manera sembrar en él la

semilla de la adherencia.

La Atencion Farmacéutica es una disciplina que se desarrolla gracias a la
colaboracién e interacciébn de paciente, médico, farmacéutico, personal de
enfermeria y farmacia, constituye un trabajo multidisciplinario cuyo objetivo de la
atencion farmacéutica es mejorar la calidad de vida en términos de salud, asi como

lograr resultados clinicos favorables.

Desarrollar un programa de Atencibn Farmaceéutica consiste en un trabajo
integrado dentro del equipo de salud, asumiendo cada actor sus propias
responsabilidades, se puede concluir que el programa de Atencién Farmacéutica
lograr& incidir en el mejor cumplimiento y adherencia al tratamiento, ya que estos

refieren una mayor confianza y una mejor utilizacion de los medicamentos y de
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esta manera se lograra llegar al impacto planteado en este trabajo que es mejor la
calidad de vida del paciente.

El acceso, disponibilidad de los medicamentos y la gratuidad de los mismos que en
la actualidad ofrece el estado, debe ser eficiente, es un factor que incide
directamente en el cumplimiento del tratamiento, ya que si no se dispone de la

medicina el paciente no va a cumplir.

En Ecuador se carece de cifras y estudios sobre adherencia al tratamiento, pero la
experiencia permite suponer que también aqui alcanzan cifras apreciables,
mayores sin duda en los estratos mas débiles pero también preocupantes entre la
personas de clase media y media alta. Sobre Atencion Farmacéutica tampoco se
dispone de informacion pero hay que recalcar que en el sistema de Gestién de
Medicamentos del Ministerio de Salud ya se consideran estos aspectos y es un
primer paso para dar inicio a su instauracion y llevar a cabo investigaciones y

acciones profundas sobre estos temas.

El Hospital Psiquiatrico San Lazaro es una entidad publica en donde su atencion
esta enfocada a determinadas patologias y entre ellas la depresion, por lo cual se
ve la necesidad de brindar un apoyo profesional que contribuya a todos los
pacientes que acuden en busca de un servicio de salud a mejorar o recuperar su
estado de salud, para ello es que a través del servicio de farmacia se brinde

Atencién Farmacéutica.
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11. RECOMENDACIONES

Fortalecer y dar a conocer programas de atencion farmacéutica para satisfacer la
creciente demanda de la poblacion de mejores servicios en salud, lo cual involucra
realizar un trabajo continuo y permanente debido a que este campo es muy poco
conocido en nuestro medio, factor clave y estratégico para lograr mejores
resultados clinicos positivos en los pacientes.

Potencializar los factores que faciltan la adherencia al tratamiento en los
pacientes, mediante grupos de apoyo, seguimiento terapéutico, conferencias
educativas, acerca de su enfermedad y tratamiento, con el apoyo de los
profesionales de salud cada uno de acuerdo a su ambito.

La aplicacion y difusiébn de programas educativos e informativos nos permite
mejorar el cumplimiento del tratamiento, de esta manera los pacientes se sienten
motivados y satisfechos cuando existe un interés por parte de los profesionales,
razén por la cual es recomendable su aplicacion y mantenimiento de este tipo de

programas.

El disefio y ejecucion de programas de Atencion Farmacéutica debe llevarse a
cabo en consenso y apoyo del equipo médico que atiende a los pacientes,
estableciendo objetivos comunes que permitan mejorar la utilizacién de los

medicamentos y por lo tanto los resultados en el paciente.

La informacién verbal y escrita son estrategias educativas que se deben
implementar, las cuales son complementarias y pueden disminuir errores de
medicacion y potenciar la adherencia al tratamiento., por lo que se debe utilizar
asociadas y que mejor si utilizamos otras medidas como uso de tripticos lo que
puede producir un mayor impacto. No se recomienda facilitar informacion escrita

exclusivamente.

El uso de material educativo como tripticos es un recurso que nos permite educar

al paciente de manera individualizada para cada paciente en donde se presenta de
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forma grafica la posologia de cada uno de sus medicamentos prescritos y de igual

forma informacion general de temas relacionados.

Mejorar la relacion médico-paciente, una comunicacion de calidad esta relacionada
positivamente con los resultados terapéuticos y por esto las habilidades para
mejorar esta interaccidbn constituyen una parte importante y necesaria de la

competencia clinica.

Para que un programa o servicio a ofrecer nos proporcionen resultados positivos y
sea sostenible en el tiempo, es indispensable y recomendable que primeramente
seamos nosotros como proveedores de salud a concientizar los problemas
actuales que suceden y comprometernos a mejorar, cambiar o implementar
nuevos conocimientos enfocados a un servicio de calidad acorde con las

necesidades del paciente
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13. ANEXOS

13.1 ANEXO 1. ENCUESTA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN LAZARO
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA.

ENCUESTA PARA APLICAR A PACIENTES AMBULATORIQOS.

SEXO | MASCULINO FEMENINO

El objetivo de esta encuesta es saber cuanto usted conoce sobre el uso
adecuado y seguro de su medicina que habitualmente utiliza en su casa.

1. Las indicaciones médicas entregadas por parte de su médico son claras de
como tomar su medicina en su domicilio.

Sl NO

2. Sabe Usted. para qué esta indicado las medicinas que va a tomar,
especifique?

3. Conoce cuanto y cuando tiene que tomar de su medicina?
Ejemplo: uno —dos comprimido cada 8 horas, cada 12 horas, etc.

Sl NO
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4. Quetiempo tiene que tomar su medicina?

Dias Meses Tratamiento permanente

5. Es usted el responsable de la administracion de su medicina o un familiar.

6. Cuantos medicamentos habitualmente consume.

7. En general cumple su tratamiento correctamente en cantidad y horario
establecido por su médico.

Sl NO A VECES LO OLVIDO

Especifique porgue se olvida o no cumple

8. Cree usted que necesita una informacion mas detallada y sencilla sobre el
correcto uso de su medicina.

Sl NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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13.2 ANEXO 2. ORGANIGRAMA HPSL
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13.3 ANEXO 3. PROCESO DE SELECCION

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN LAZARO.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PROCESO DE SELECCION

SERVICIO DE
FARMACIA

No .

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | RECURSOS UTILIZADOS |FRECUENCIA
1. |Conformacion vy |Conformacion y funcionamiento del CF de | Director del | Reglamento de Reuniones

funcionamiento del | acuerdo a la normativa vigente. hospital funcionamiento del Comité | periddicas.

Comité de de Farmaco terapia

) Establecer en acta de conformacion
Farmacoterapia.
periodicidad de reuniones.

2. |Elaborar la Lista|Elaboracién de la LME (hospitalaria) en base | Comité de | Perfil epidemioldgico Anual

de medicamentos
esenciales (LME)

del hospital.

morbilidad ambulatoria, causas de egresos
hospitalarios y atenciones de emergencias, al
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

(CNMB) y los protocolos oficiales vigentes.

Farmacoterapia

ambulatorio y/o
hospitalario, Protocolos y
esquemas de tratamiento

oficiales vigentes.
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No .
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | RECURSOS UTILIZADOS |FRECUENCIA
En caso de disponer de la LME, debe ser Estudios clinicos
revisada anualmente. reconocidos
internacionalmente.
Estudios de medicina
basada en evidencia.
3. |Difusion del lista | Mediante comunicado se informa a todas los | Director del LME Anual
de medicamentos | servicios ambulatorios y hospitalarios la lista | Hospital
esenciales de medicamentos esenciales.
) _ Comité de
hospitalarios
Farmacoterapia
4. |Elaborar informes|El Comité de Farmacoterapia debe elaborar | Comité de | Lista Nacional de | Cuando se
técnicos para | un informe técnico que sustente la solicitud de | Farmacoterapia | Medicamentos Esenciales | presente el caso.
inclusién de |inclusion de medicamentos, realizando un (CNMB
medicamentos al | andlisis de eficacia, seguridad, conveniencia y

CNMB

costo del medicamento solicitado en relacion
a las alternativas terapéuticas existentes en el

CNMB, justificando ademas la utilizaciéon de

Protocolos y esquemas de

tratamiento de referencia.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | RECURSOS UTILIZADOS |FRECUENCIA

acuerdo al perfil epidemiolégico local.

Seguimiento y | Aplicacion de los indicadores de gestion | Jefatura Unidad | Indicadores del Sistema de | Cuatrimestral

evaluacion al | especificos para seleccion de medicamentos | Ejecutora Gestion de Medicamentos.

proceso




193

13.4 ANEXO 4. PROCESO DE PROGRAMACION Y ADQUISICION

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN LAZARO.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PROCESO DE PROGRAMACION Y ADQUISICION

SERVICIO DE
FARMACIA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

RECURSOS UTILIZADOS

FRECUENCIA

Estimacion

necesidades

de

El Comité de Farmacoterapia del

hospital, realiza el estudio para

determinar el requerimiento de

medicamentos.

Comité

Farmacoterapia.

de

LME del Hospital

Informes de consumos
mensuales
Perfil epidemiolégico por

grupo.

Cuatrimestral

Determinacién
especificaciones

técnicas

de

Se elaboran las fichas técnicas para

cada medicamento, en el que

consta la descripcion de las

especificaciones técnicas para cada

Farmacéutico

responsable.

LME, documentos técnicos

de soporte.

De acuerdo

reguerimiento

al
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ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE RECURSOS UTILIZADOS | FRECUENCIA

medicamento.

Esta especificacion técnica debe

incluirse en los pliegos para los

procesos de contratacion publica.
Autorizacion de|EI CF envia la lista de|CF Lista de requerimientos Cuatrimestral.
compra requerimientos a nivel de la

. L . - Director hospital Lista de precios

Direccidon del Hospital, solicitando se

. . L referenciales

autorice y disponga la adquisicion.
Ejecucion de |Se procede a la adquisicion de | Departamento Documentos requeridos en | Cuatrimestral.
compra medicamentos con observancia de | administrativo y|el proceso de compras

la normatividad legal vigente. financiero. publicas.
Elaboracion del Plan | En base a la programacion realizada | Comité de | Existencias Anual
Anual de Compras |y cuantificada la necesidad para el | Farmacoterapia del

Puntos de reposicion.

(PAC)

proximo afio se elabora el PAC y se

remite al nivel regional

correspondiente.

Hospital.

Programaciones

Presupuesto referencial.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

RECURSOS UTILIZADOS

FRECUENCIA

Seguimiento y

auditoria al proceso

Una vez finalizado el proceso de
programacion y adquisicion, se hace
seguimiento y control utilizando los
indicadores  definidos en el

instrumento

Es necesario contar con
documentacién que evidencie la

efectiva ejecucion del gasto.

Departamento

correspondiente

Regional

Indicadores del Sistema de

Gestion de Medicamentos.

Semestral
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13.5 ANEXO 5. PROCESO DE RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SERVICIO DE
) ) ) FARMACIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN LAZARO. | pPROCESO DE RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

Recepcidn Una vez finalizado el proceso de adquisicion, y | Guardalmacén Contratos, facturas vy |Cada vez que se
Administrativa durante la recepcion de los medicamentos, se demas documentos del | reciban
deberd verificar, en primer lugar los documentos proceso de adquisicion. | medicamentos

gue habilitan el ingreso de los medicamentos

para almacenamiento.

En segundo lugar se debe proceder a constatar
los productos para verificar si las cantidades
recibidas coinciden con las adquiridas, vy

facturadas.

En caso de encontrar inconsistencias, no se
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recibe el producto y se llenan las novedades en

el formato registro de novedades. y se notifica
al proveedor. Cuando no sea posible la
devoluciéon inmediata de estos productos se
llevard a un area de cuarentena adecuada para
el efecto, para devolverlos en el menor tiempo

posible.

Recepcidn técnica

Mediante inspeccién visual de una muestra
representativa tomada de acuerdo a la Tabla
Militar Estdndar de cada Ilote de cada
medicamento recibido, se constata que los
productos cumplan con las caracteristicas
técnicas establecidas como referencia en el
registro sanitario del medicamento, en las
especificaciones técnicas del contrato y demas

documentos relacionados.

Finalmente elaborar el reporte de

especificaciones técnicas del medicamento

Quimico
farmacéutico

distrital

Tabla Militar Estandar

Reporte
Especificaciones

Técnicas

de

Cada vez que se
reciban

medicamentos
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recibido. En caso de encontrar inconformidades

técnicas, no se recibe el producto y se llena las

novedades y se notifica al proveedor.

En caso de encontrar novedades en la calidad
se debera notificar al INH, para su

correspondiente tramite.

Cuando no sea posible la devolucion inmediata
de estos productos se llevard a un area de
cuarentena adecuada para el efecto, para

devolverlos en el menor tiempo posible.

En caso de cumplimiento de las
especificaciones sefaladas en los documentos
respectivos, Se elabora el acta de entrega

recepcion.

Acta de Entrega -

Registro de

Ingreso al sistema

Cada medicamento que se reciba debe ser
registrado en el sistema de informacion

utilizado, especificando: nombre, forma

Guardalmacén

Nota de Ingreso a

bodega

Cada vez que se

reciban
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de informacion

farmacéutica, concentracion, presentacion, lote,

fecha de vencimiento, cantidad, costos.

Cualquiera sea el sistema informatico utilizado

este debera ser actualizado permanentemente.

Tarjeta de Kardex

medicamentos

Verificacion de|Una vez ingresados los medicamentos, se |Guardalmacén Ficha técnica Cada vez que
condiciones de | verifica las condiciones que requieren cada uno reciban
almacenamiento | de ellos para su almacenamiento, y se observa medicamentos
las condiciones apropiadas de acuerdo a lo | Quimico Documentos  técnicos
establecido en la Guia para la recepcion Y |farmacéutico del proveedor.
almacenamiento de medicamentos  para | gistrital
e o sl Guia para la recepcién y
almacenamiento de
medicamentos para
unidades de salud.
Ordenamiento  y|Los medicamentos recibidos, se ubican de |Guardalmacén Guia de Buenas | Cada vez que se
ubicacion de los |acuerdo a la normativa establecida por la guia Practicas reciban

medicamentos

de Almacenamiento de medicamentos.

almacenamiento

medicamentos
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Inventario  fisico | Diariamente se realiza el conteo de 5 productos | Guardalmacén Registro  Periddico de | Diariamente
periodico por funcionario de la bodega, priorizando los Inventario

medicamentos costosos y los de mayor

movimiento.
Inventario  fisico | En mitad del afio fiscal (Junio) y al cierre del | Funcionarios del | Instructivo para preparar | Semestral
general periodo fiscal (Diciembre), se realiza conteo | hospital el Inventario General

general de todos los productos almacenados, )

para verificar que haya consistencia entre los Guardalmacen

productos almacenados y las existencias | Quimico

registradas en las tarjetas de kardex. Ver|tarmacéutico

documento.
Seguimiento y |Una vez finalizado el proceso de recepcion /| Quimico Indicadores del Sistema | Mensual
evaluacion al | almacenamiento, se hace seguimiento y control , | farmacéutico de Gestion de
proceso utiizando los indicadores definidos en el Suministro de

instrumento.

Medicamentos.
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