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l. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general analizar los
beneficios que tiene en la adherencia al tratamiento la intervencién del profesional
farmacéutico mediante el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes polimedicados,
para la elaboracién de una guia de estrategias complementarias autogestionadas para los
pacientes adultos mayores usuarios de los servicios de salud del Hospital Metropolitano, sede

San José durante el tercer cuatrimestre 2022.

Para cumplir con este objetivo se realiz6 una recopilacion de informacion mediante
una revision bibliografica exhaustiva acerca de los beneficios de la intervencion farmacéutica
en la adherencia terapéutica de adultos mayores polimedicados, utilizando el STF y
estrategias complementarias y demas temas relacionados con estos tales como polifarmacia,
pluripatologia e informacion acerca de esta poblacion en estudio. Ademas, se complementa
dicha informacion a través de la recoleccion de datos de interés sobre adherencia terapéutica,
factores y beneficios del SFT por medio de entrevistas a regentes farmacéuticos del Hospital
Metropolitano, sede San José, que laboran en el area de farmacia hospitalaria o comunitaria.

Con esta informacion se pretende determinar cuales son los factores que conllevan a
la adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor y los beneficios que proporciona el
SFT. Lo anterior, para finalmente disefiar una guia de estrategias complementarias
autogestionadas que se adapte a las guias actuales del SFT, con el fin de aportar beneficios
que se pueden aplicar a pacientes adultos mayores polimedicados, y se dé una mejoria notable
de la adherencia terapéutica en cada uno de estos. Con respecto a lo mencionado, se realiza
una investigacion de tipo cualitativa, ya que, se recolectan y analizan datos, mediante la
recoleccion de informacion por medio de entrevistas a 4 regentes farmacéuticos y revision

de fuentes primarias; todo esto para responder la pregunta de investigacion.

Dentro de los resultados obtenidos se evidencio que el 50% de la poblacion posee una
mala adherencia y para esta se pueden utilizar varias intervenciones farmacéuticas, estas
pueden ser simples o complejas, sin embargo, se encontrd que se recomienta implementarlas

en combinacion. También se informaron factores que influyen en una adherencia inadecuada



como los relacionados con los consumidores de atencion médica, sus tratamientos, sus

afecciones médicas y factores sociales.

Si estos factores siguen influyendo y la adherencia empeorando, pueden haber
consecuencias tales como aumento de morbilidad, mortalidad o aumentos de los costos
hospitalarios. Para evitar lo anterior se disefio una guia de estrategias complementarias
autogestionadas que permiten dar un SFT a los adultos mayores polimedicados, con el fin de
ayudar a que haya una mayor adherencia terapéutica, adaptandose a las caracteristicas de la
poblacion. Tras esto se concluye que la implementacion de esta guia puede dejar muchos
beneficios como la resolucion o control de la enfermedad, disminucién de RAM, disminucién

de costos, disminucion de la mortalidad, entre otras.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccidn

Las personas adultas mayores (con mas de 65 afios) son un grupo variado de pacientes
que a lo largo de la vida presentan multiples retos, que por lo general se relacionan a las
diversas enfermedades que padecen, las cuales estdn asociadas mayormente a cambios
fisicos, ya que hay una pérdida de la funcionalidad que se presenta a lo largo del ciclo de
vida. Debido a estos retos que enfrentan se ha venido investigando como dar una mejor
calidad de vida a esta poblacion, dando como resultado un avance en los procesos
tecnologicos, mejorando asi los servicios de salud y por lo tanto la esperanza de vida de las
personas®. Sin embargo, aunque esto les permita vivir mas tiempo, también permite una
mayor incidencia de enfermedades cronicas debido a los cambios fisicos experimentados a

través de los afos.

De acuerdo con la evidencia epidemioldgica en el campo del envejecimiento, con el
aumento de la edad, la mayoria de las enfermedades crénicas como hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemias y enfermedades degenerativas, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, la demencia y otras afecciones degenerativas, son las que se observan en esta
poblacidnt. Por lo tanto, se da un aumento en la demanda de atencion a la salud, asi como el

riesgo del uso irracional o inadecuado de medicamentos para tratar estas terapias.

Por lo general los adultos mayores tienen una o méas patologias de las anteriormente
mencionadas, a lo que se le denomina pluripatologias, y para tratarlas se necesitan
tratamientos prolongados que llevan al paciente a la polifarmacia, la cual se define como la
utilizacion de cuatro o mas farmacos en forma simultanea®. La polifarmacia puede llegar a
ocasionar efectos negativos en las personas y esto puede estar implicado en la morbilidad y
mortalidad del adulto mayor, por tal razén surge la necesidad de atencion por un profesional

en salud debido al gran compromiso que debe tener el paciente con estos tratamientos.

El farmacéutico es el profesional que esta lo suficientemente capacitado para brindar
una correcta educacion y seguimiento en el uso racional de estos medicamentos mediante
diversas estrategias, un ejemplo de esto es la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).
Esta trata de mejorar la adherencia terapéutica, la cual se ve influenciada por problemas como
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la polifarmacia a razon de que al adulto mayor se le dificulta mas seguir las indicaciones de

los tratamientos prescritos.

Sin embargo, a pesar de estas estrategias, hoy en dia sigue habiendo una alta
incidencia en la mala adherencia terapéutica, lo cual trae problemas en la salud publica. Ante
esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la adherencia terapéutica es el
grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, es decir, el paciente toma los
medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del modo de vida segun las

indicaciones adecuadas brindadas por el profesional sanitario®.

Con respecto a lo anterior, el uso racional de medicamentos en la poblacion adulta
mayor se convierte en tema de interés para la salud publica, de ahi la importancia a la
educacion por parte del farmacéutico e implementacion de las guias disponibles para un SFT.
Por tal motivo en la presente investigacion se tuvo como objetivo analizar los beneficios que
tiene en la adherencia al tratamiento la intervencion del profesional farmacéutico mediante

el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes polimedicados.

Para cumplir esto se estudiaron los factores que impulsan a la mala adherencia
terapéutica con el fin de comprenderlos mejor y también los beneficios obtenidos de una
adherencia adecuada; esto mediante la realizacion de una busqueda bibliografica, asi como
la elaboracidn de entrevistas a los profesionales farmacéuticos del Hospital Metropolitano,
sede San José. De acuerdo con esta informacién obtenida, se debia disefiar una guia de
estrategias complementarias autogestionadas que se adapten a las guias actuales del SFT,
para brindar un servicio mas individualizado y a su vez haya un beneficio y aumento de la

adherencia al tratamiento, mejorando la salud de la poblacion en estudio.
1.2 Planteamiento del Problema

A lo largo de los afios se han venido dando cambios demogréaficos, demostrando un
envejecimiento incontenible en la poblacion por lo que la mortalidad y la natalidad tienen
bajos niveles. Esto trae consigo una serie de cambios, teniendo que adaptar el sistema de

salud a esta poblacion especificamente. De acuerdo con Nufez* este envejecimiento ha
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modificado drasticamente el escenario de la atencién sanitaria y también el de la atencion
social, originando una verdadera geriatrizacion de la medicina, aumentando el consumo de
recursos sanitarios originado por el sector de la poblacion de tercera edad. Esta es responsable
del 40-50% del gasto sanitario en nuestro pais, del 30-40% del consumo total de farmacos y
del 75% del total de los tratamientos de caracter crénico.

Esto es parte de las consecuencias negativas de la polifarmacia, ya que la carga de
tomar varios medicamentos esta relacionado a un aumento en los costos de la salud. Ante
esto, la prevalencia de polifarmacia ha aumentado recientemente y se considera que va de
5% a 78%, siendo mas comun en las mujeres, ademas de que su prevalencia aumenta en
personas de edad avanzada®. Por otro lado, la polifarmacia se encuentra relacionada a la
adherencia terapéutica, al tener una mala adherencia y estar expuestos a la polifarmacia puede

haber una presencia de eventos adversos a medicamentos que se podrian evitar.

Kim® menciona que, en el 2005, se estim6 que mas de 4.3 millones de visitas a los
servicios de salud fueron atribuidos a eventos adversos a medicamentos. De ellos 35% se
manejaron de forma ambulatoria y 40% requirio ser hospitalizados. Todavia de forma mas
grave, aproximadamente 10% de las visitas a servicios de emergencias se atribuyen a un
evento adverso atribuido a algin medicamento. La edad avanzada, la fragilidad, deterioro
cognitivo, y aumento en la utilizacién de medicamentos son factores que contribuyen al

riesgo individual del paciente para desarrollar un problema relacionado a los medicamentos.

Los factores que se encuentran relacionados a la falta de adherencia terapéutica son
una parte importante para comprender el problema en la medicacion de los adultos mayores.
Cabe mencionar que es importante tomar en cuenta la complejidad, duracion, cambios de la
medicacion, y muchas veces en muchos adultos mayores falta de informacion adecuada,
desconocimiento sobre aspectos basicos relacionados con la farmacocinética y forma de

actuacion del farmaco.

Una inadecuada adherencia al tratamiento a su vez se relaciona a la ausencia de
estrategias que favorezcan el adecuado consumo de los medicamentos. Al respecto Oreto’
explica que, el sistema sanitario se ha orientado al tratamiento de procesos agudos y se ha

centrado mas en la enfermedad que en la persona. Por eso hay una gran necesidad de
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transformar los sistemas sanitarios para dar una prestacion asistencial ajustandose a las

necesidades de salud del paciente, y que preserve la sostenibilidad del sistema.

El SFT estd dentro de dichas estrategias implementadas, esta se define como “el
servicio profesional cuyo objetivo es la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM)” 8, Es vital, ya que permite al paciente lograr un uso adecuado de los
medicamentos, con lo que habria una mejora de los resultados clinicos y de la calidad de vida
del paciente, asi como a su vez reduce el tiempo de hospitalizacion de los pacientes y los

costos de estas terapias al disminuir el nimero de medicamentos consumidos.

Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
beneficios que tiene en la adherencia al tratamiento la intervencion del profesional
farmacéutico mediante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes polimedicados, al
realizar una guia de estrategias complementarias autogestionadas para los pacientes adultos
mayores usuarios de los servicios de salud del Hospital Metropolitano, sede San José durante

el tercer cuatrimestre 2022?

16



1.3.0Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar los beneficios que tiene en la adherencia al tratamiento la intervencion del
profesional farmacéutico mediante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
polimedicados, para la elaboracion de una guia de estrategias complementarias
autogestionadas para los pacientes adultos mayores usuarios de los servicios de salud del

Hospital Metropolitano, sede San José durante el tercer cuatrimestre 2022.
1.3.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las acciones del papel del profesional farmacéutico como impulsor del
cumplimiento en el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes y los factores asociados
que conllevan a incumplimientos o fallas terapéuticas en tratamientos de la poblacion

adulta mayor.

2. Determinar las implicaciones que se presentan debido a la baja adherencia terapéutica en
los adultos mayores y el impacto que estas producen.

3. Disefar una guia de estrategias complementarias autogestionadas que permitan dar un
seguimiento farmacoterapéutico a los adultos mayores polimedicados, con el fin de
brindar un mayor cumplimiento y adherencia a los tratamientos farmacolégicos

adaptandose a las caracteristicas de la poblacion.
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1.4 Justificacién

Mundialmente estan ocurriendo cambios demograficos notorios que ponen en
evidencia el crecimiento de la poblacion adulta mayor, estos cambios se relacionan con la
caida de la natalidad y el aumento en la proporcion de personas de mayor edad o adultas
mayores. Kim menciona que “la esperanza de vida en la mayoria de las regiones del mundo
ha ido aumentando continuamente a través de las décadas pasadas (76.2 afios para el hombre
y 81.1 afios en la mujer en el 2010)”°. En nuestro pais la situacion no esta muy alejada al
resto del mundo, ya que, en Costa Rica la poblacién de adultos mayores se mantiene en

aumento y se pronostica que para el afio 2050 constituira el 24% de la poblacion total °.

En los Ultimos afios ha habido una innovacion y progreso exitoso en la medicina, asi
como avances a nivel socioecondmico mejorando el acceso a servicios de salud de alta
calidad, asi como la disponibilidad de medicamentos mas efectivos y regimenes
farmacéuticos 6ptimos para el manejo de condiciones médicas cronicas °. Esto resulta en una
mejor calidad de vida para la poblacién al haber mas opciones para tratar enfermedades y

COmMo consecuencia una mayor esperanza de vida.

Con forme las personas envejecen, por lo general resulta en la aparicion de
enfermedades cronicas y a su vez en un aumento del uso de medicamentos. Al respecto

Schonfeld et al., indica que:

Con el aumento de la edad, aumenta el riesgo de enfermedades cronicas y
comorbilidades, lo que resulta en un nimero creciente de tratamientos necesarios (p.
ej., medicamentos), y la adherencia a estos tratamientos se vuelve crucial para reducir

las reacciones adversas y garantizar una atencion segura y eficaz'®.

En relacion con lo anterior, diversos autores han reportado las tasas de apego al
tratamiento en las principales enfermedades cronicas, las cuales resultan alarmantemente
bajas las cuales son: diabetes 36-87%, hipertensidon 33-84%, cancer (tratamientos orales) 20-
100%, VIH/SIDA (triple terapia) 70-80%; en vista de los datos anteriores la OMS considera

la falta de adherencia un tema prioritario de salud*!.
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La polifarmacia y el incumplimiento de una terapia farmacoldgica tal y como la
indico el medico puede causar un mayor riesgo de eventos adversos e interacciones
farmacoldgicas. Segun Kurczewska et al.*2, todo lo anterior proporciona resultados negativos
para la salud, asi como un mayor riesgo de sindromes geriatricos (p. ej., deterioro cognitivo
o0 caidas), lo que conduce a un mayor riesgo de hospitalizacion e institucionalizacién, asi

como a gastos de atencién médica mucho mayores.

Por ende, los profesionales en la salud tienen un papel importante en cuanto a la
educacion y concientizacion para mejorar la adherencia terapéutica del paciente. Dentro de
los esfuerzos para identificar el modelo 6ptimo para el cuidado de los adultos mayores y
aumentar la formacion de equipos interprofesionales de atencion médica efectivos, los
farmacéuticos desempefian papeles importantes y distintos. Estos se involucran cada vez mas
en los modelos de prestacion de atencion primaria, como los hogares médicos centrados en
el paciente, donde la atencion en equipo se brinda de manera integral, coordinada y accesible

centrada en el paciente, con un enfoque en la calidad y la seguridad®?.

Ademas, también buscan tener una comunicacion con otros profesionales en salud
con el objetivo de mejorar el manejo de medicamentos en los pacientes dando un SFT
adecuado y una atencion farmacéutica optima, la cual necesita de comunicacion entre
farmaceéutico y paciente, con el fin de dar un asesoramiento para el uso adecuado de

medicamentos.

A través de los afios se ha optado por dar un SFT individualizado, donde el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de un paciente relacionadas a los
medicamentos. Entre estos métodos se encuentran los pictogramas de sencilla interpretacion,
individualizacion del tratamiento utilizando sistemas y adecuacion de la prescripcion en
pacientes polimedicados mayores de 65 afios compartimentados para evitar la confusion de
la ingesta. Estos métodos favorecen que los medicamentos se consuman en su momento y
con la adecuada separacion para farmacos con capacidad interactuante con otros farmacos o

con la comida ’.

Estas diversas estrategias brindadas por farmacéuticos se encargan de evaluar los

servicios de manejo de enfermedades cronicas y con frecuencia intentan medir el impacto en
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la adherencia a la medicacion, el control de la enfermedad utilizando puntos finales clinicos,
la utilizacién de los servicios de salud (ej., visitas al departamento de emergencias,
hospitalizacion) y los costos relacionados con la atencién médical?.

Sin embargo, a pesar de la contribucion por parte de los farmacéuticos aun hay una
gran incidencia en la falta de adherencia al tratamiento por parte de los adultos mayores. Esto
se relaciona a los multiples factores que existen, que se pueden clasificar en términos
generales en factores del paciente, factores de medicacion, factores del proveedor de atencion

médica, factores del sistema de atencién médica y factores socioeconémicos?,

En resumen, se pretende analizar los beneficios de una intervencion farmacéutica en
la adherencia terapéutica de pacientes polimedicados y tomando en cuenta ciertos aspectos,
disefiar una guia de estrategias complementarias autogestionadas que se adapte a las guias
actuales del seguimiento farmacoterapéutico, para que esta brinde las herramientas
necesarias y se dé una mejoria notable de la adherencia terapéutica en cada uno de estos
pacientes. Se espera que al disefiar esta guia complementaria se puedan detectar mas
problemas relacionados con los medicamentos, con el fin de identificar, prevenir y resolver
los mismos, para la mejora del tratamiento farmacoterapéutico en el paciente mayor
polimedicado favoreciendo principalmente la indicacion adecuada y la seguridad de los

tratamientos prescritos.
1.5 Antecedentes

Tras el auge que tiene el envejecimiento en la actualidad y su importancia en el
sistema de salud, se ha venido realizando cada vez mas estudios que relacionan los conceptos
de errores de medicacion, la edad, los fA&rmacos administrados por la poblacion adulta mayor
y su capacidad funcional. Se realizan con el objetivo de poder tener mas conciencia del
problema actual y asi desarrollar estrategias e intervenciones para mejorar la seguridad del
paciente con respecto al uso de medicamentos, asi como el éxito al tratamiento. Ademas, se
han demostrado beneficios de estrategias de SFT utilizadas en diversos paises, por lo que se
han realizado estudios en distintas poblaciones. Por ende, a nivel nacional, internacional e

historico se han planteado las siguientes investigaciones.
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1.5.1 Antecedentes Historicos

De acuerdo con Pefia'* la historia de la Atencién Farmacéutica proviene de muchos
afios atras, al menos de los afios 80 del siglo XX. En este ambito la Federacion Internacional
de farmacéuticos (FIP) toma un papel importante, ya que fue fundada en 1912 y representa a
los farmacéuticos cientificos, educadores y clinicos a nivel global. La FIP se encuentra
formada por méas de 4 millones de farmacéuticos y tiene relaciones oficiales con la OMS
desde 1948. La FIP hoy en dia esta estructurada profesionalmente en 3 pilares, el de la

ciencia, la educacion y la clinica, dando lugar a la atencion farmacéutica.

En 1990 en EEUU, los profesores Hepler y Strand definieron este término de
Atencién farmacéutica (AF), como la provision responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada
paciente. La OMS en 1986, en su 39° Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una estrategia
en materia de medicamentos; esta estrategia fue revisada con posterioridad en las reuniones
de India en 1988 y Tokio en 1993, que examinaba las responsabilidades del farmacéutico con
respecto a las necesidades del paciente y de la comunidad, fundamento de la AF°,

Algunas de sus acciones consistieron en la identificacion, evaluacion y valoracion de
los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de los sintomas descritos por los
pacientes y también en decidir si procedia la accion del farmacéutico o si se necesitaba la
colaboracién de otros profesionales de la salud, también si se necesitaba iniciar o modificar
tratamientos, decidir la accion en colaboracion, la preparacion y suministro de los
medicamentos, el establecimiento de las metas del tratamiento, la puesta en marcha de planes

de educacion y asesoramiento y la vigilancia de los resultados terapéuticos®®.

Uno de los objetivos de la AF fue evitar el incumplimiento terapéutico en pacientes,
que da lugar a los PRM™. Por lo general, el incumplimiento o también Ilamado falta de
adherencia terapéutica puede suceder por diversas razones, de manera que los consejos dados
a los pacientes por médicos o farmacéuticos para curar o controlar la enfermedad a menudo
se malinterpretan o no se siguen al pie de la letra, llevando a cabo la administracion errénea

de tratamiento, olvidandola o ignorandola por completo. Para comprender la adherencia al
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tratamiento se han realizado investigaciones en las Gltimas décadas con diferentes enfoques

y métodos para dar una imagen mas clara sobre si se siguen las instrucciones médicas.

Tras la bisqueda de investigaciones, Vermeire® mencion6 que se estudiaron mas de
200 variables desde 1975, sin embargo, ninguna de ellas pudo considerarse predictora
consistente del cumplimiento: ni los factores socioecondmicos ni los relacionados con la
patologia. Un ejemplo de estos estudios fue el realizado por Brian Haynes y David Sackett,
ellos exploraron los factores asociados con el incumplimiento, estudiando la comprensién,

medicion y resolucion del incumplimiento.

Este incumplimiento se encontraba asociado mayormente a los pacientes
polimedicados, los cuales en su mayoria fueron adultos mayores. A esta poblacion se les
dificulta la toma de multiples medicamentos, lo cual se justifica cuando los beneficios sean
mayores que el riesgo individual y combinado de efectos secundarios. Hurwitz, en 1969,
demostro que hay relacidn directa entre el envejecimiento, el mayor nimero de enfermedades
y la polifarmacia. Los pacientes geriatricos consumen mas medicamentos que los de
cualquier otro grupo de edad, ya que entre el 65% y el 95% de los ancianos consumen algun

tipo de medicamento?’.

En otro estudio realizado por Galan et al.'®, se evalud el seguimiento al paciente
anciano polimedicado, implementando una estrategia coordinada para la unidad de atencion
a la familia y el area de farmacia, para permitir la revision del tratamiento en pacientes
polimedicados. Se utiliz6 una herramienta informatica que le permitia al médico del paciente
la informacién rapida de los tratamientos actualizados del paciente polimedicado, con el fin
de detectar riesgos iatrogénicos o ajustes de dosis. Como resultado, 399 recomendaciones
tenian altas interacciones farmacoldgicas; y 5036 debia realizarse ajuste de dosis. Por tanto,
el desarrollo de esta herramienta permitio crear un informe de tratamiento farmacologico

para facilitar las revisiones médicas rutinarias evitando estos errores de medicacion.

Se puede entender asi que con el actual cambio demografico y el crecimiento
paulatino de la poblacion adulta mayor, las necesidades que se asocian a los recursos de
sistemas de salud iran aumentando dia con dia. La necesidad del paciente adulto es un

elemento importante por considerar para mejorar la calidad de vida en situaciones de
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morbimortalidad, aplicando medidas preventivas para contrarrestar la aparicion de efectos
secundarios en los medicamentos, errores de medicacion, interacciones medicamentosas,

entre otras; que ayuden a optimizar el proceso de farmacoterapia.
1.5.2 Antecedentes Internacionales

Escobar!® en su tesis denominada “Elaboracién de un protocolo de atencion
farmacéutica dirigido a pacientes del programa cardiovascular en CESFAM Lorenzo
Arenas”, desarrollada en Concepcion, Chile en 2020, indica la necesidad de Disefiar un
protocolo de atencién farmaceéutica que incluya los distintos servicios profesionales
farmaceuticos, dirigido a los pacientes del programa de salud cardiovascular del CESFAM

Lorenzo Arenas.

Este protocolo se elabor6 a través de varias etapas avances como el diagndstico de
los distintos servicios farmacéuticos incluidos en el Programa Cardiovascular. Para este
trabajo se demostré que la metodologia empleada en la atencion farmacéutica actualmente
se basa en el programa POLARIS de seguimiento farmacoterapéutico y que cuenta con las
bases para llevar a cabo el trabajo del Quimico farmacéutico en este &ambito. También se pudo
concluir que el profesional farmacéutico es el encargado del uso racional del medicamento y
el cual puede mejorar significativamente las condiciones de salud de la poblacién, aportando

en el control de las patologias crénicas®®.

Por otra parte, Varas et al. %, realiz una investigacion llevada a cabo en Espafia, esta
tenia como objetivo medir el efecto de la revision de medicamentos con seguimiento en el
resultado primario del nimero de problemas de salud no controlados, esto en farmacias
comunitarias de 4 provincias de Espafia durante 6 meses. El resultado de esto fue que los
principales PRM identificados como posibles causas de fracaso del tratamiento de los
problemas de salud no controlados fueron la condicion de infra tratamiento, la falta de
adherencia al tratamiento y el riesgo de efectos adversos. Evidenciando que el farmacéutico
comunitario genera un impacto en los resultados clinicos para pacientes de edad avanzada,
ya que, contribuye a la mejora del estado de salud de los pacientes polifarmacia de edad

avanzada y reduce sus PRM.
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Lo expuesto anteriormente evidencia la importancia de la atencidn farmacéutica y el
interés de brindar este servicio en los centros de salud. Este va enfocado a la basqueda del
bienestar del paciente y en el conocimiento de su salud, para poder brindarle un correcto
asesoramiento respecto a los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que puedan
mejorar la calidad de vida de la poblacion a la que vaya dirigido el servicio.

Fernandez et al.?, realiz6 un estudio acerca de la adherencia al tratamiento como un
problema de salud publica y del manejo que se ofrece por parte de los profesionales en la
atencion primaria, ya que se ha observado que solo la mitad de los pacientes con
enfermedades crénicas toman sus medicamentos segun lo prescrito. Por esto, el estudio tenia
como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento y los factores relacionados entre pacientes
con enfermedades cronicas en entornos de atencién primaria, para esto se hizo un estudio
transversal utilizando un cuestionario Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia a la

medicacion a través de entrevistas cara a cara.

Posteriormente se demostro que la proporcién de pacientes adherentes al tratamiento
fue del 55,5% y que la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas se mantuvo
baja en laatencion primaria. Por lo que se concluyé que el logro 6ptimo de niveles apropiados
de adherencia se puede dar a través de intervenciones multifacéticas personalizadas y
requiere de atencion a los factores multidimensionales encontrados en este estudio, como la
educacion de los pacientes y sus necesidades de informacion?!. Para poder darle un correcto
abordaje a la adherencia se necesitan estrategias complementarias que no solo tomen en
cuenta la informacién del paciente, sino los multiples factores relacionados a la familia,
cuidador y profesionales de salud que puedan participar de manera coordinada para lograr

mejores resultados.

En un Gltimo trabajo, Shruthi et al.??, investigd acerca del cumplimiento de la
medicacion en pacientes geriatricos con enfermedades cronicas en un hospital de atencion
terciaria. Esto porque el cumplimiento deficiente en este grupo de edad explica el desperdicio
de medicamentos con un mayor costo de atencién médica y un empeoramiento sustancial de

la enfermedad con discapacidad o muerte. Para esto se evalud la poblacion mediante el uso
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de cuestionarios estructurados de veinte items segun la Escala de adherencia a la medicacion
de Morisky modificada (MMAS).

En este se demostrd que el nivel de cumplimiento correlaciond positivamente con el
nivel educativo de los sujetos del estudio y su conocimiento sobre las enfermedades y
medicamentos prescritos. El nivel general de cumplimiento fue mayor en los sujetos que
vivian con su conyuge o familia, los sujetos sin ningun deterioro funcional, los sujetos que
asistian regularmente a las visitas de seguimiento y también en los sujetos que no
experimentaron ningin evento adverso?. El incumplimiento de la medicacion no solo
provoca resultados negativos en la salud, ademas de esto ocasiona un gran impacto
econdmico en los sistemas de salud, por lo tanto, se debe enfatizar en una correcta educacion
y concientizacion que garantice el uso seguro y apropiado de medicamentos con el fin de

corregir esta problematica causada.
1.5.3 Antecedentes Nacionales

Un estudio nombrado “Caracterizacion psicosocial del consumo de medicamentos en
Costa Rica: estado de la cuestion” realizado por Arroyo?® en Costa Rica, tiene como objetivo
abordar el fendmeno del consumo de medicamentos mediante una revision de la bibliografia
disponible en el Sistema de Bibliotecas y Documentacion de la Universidad de Costa Rica
(SIBDI). Para este se encontr6 que en Costa Rica hay 4 investigaciones especializadas que
intentan explicar el consumo de medicamentos desde un SFT, y en algunos casos se incluyen

variables de tipo demogréaficas como sexo, edad, estado civil, entre otras.

A través de esta busqueda se obtuvo también que entre las estrategias utilizadas de
SFT la metodologia Dader ha tenido éxito identificando y subsanando problemas
relacionados con medicamentos. Sin embargo, no existe una propuesta que integre los
maultiples factores relacionados al medicamento, al sistema de salud y variables psicosociales
que caracterizan el consumo de medicamentos, de parte de ningun estudio consultado?. En
cuanto a lo mencionado anteriormente, se puede decir que la implementacion del método de
Dader, asi como otros que existen reafirma los buenos resultados que se obtienen, ya que hay
un mejor control de la terapia, haciendo que el profesional en la salud aplique sus
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conocimientos de manera que pueda, detectar, prevenir y resolver problemas relacionados

con los medicamentos.

De igual manera, Blanco?* realizé una tesis denominada “Evaluacién de la efectividad
del programa de seguimiento farmacoterapéutico, utilizando la metodologia Dader, en
pacientes diabéticos, tipo 2, no controlados, atendidos en el EBAIS central del area de salud
de zarcero, durante los meses de octubre 2015 a marzo 2016 desarrollada en Alajuela, Costa
Rica. Para esta se queria verificar la eficacia de la metodologia de Dader, la cual es una
estrategia de SFT, esto con el fin de optimizar la farmacoterapia establecida en pacientes
diabéticos tipo 2 no controlados. Para esta investigacion se seleccionaron 16 pacientes
atendidos en este EBAIS con edades entre 61-11 afios de evolucién de la enfermedad de

Diabetes mellitus tipo 2.

Como resultado se obtuvo que con la metodologia Dader, se detectaron 60 Reacciones
Negativas Medicamentosas (RNM), ademas, se identificaron 71 PRM y se propusieron 133
intervenciones farmacéuticas para un promedio de 2.2 posibles intervenciones por cada
RNM. Por tanto, se concluye que es posible optimizar la farmacoterapia en la mayoria de los
pacientes diabéticos utilizando dicha metodologia, asi los pacientes estan ahora maés
informados con respecto a sus patologias y tratamientos, cuentan con mejores herramientas
para la administracion de sus medicamentos y a su vez se logré reducir la mayoria de sus

parametros clinicos cuantificables asociados a la enfermedad y patologias concomitantes?*.

En una tercera investigacion Kim® realizd en San José, Costa Rica una tesis llamada
“Evaluacion de la calidad de vida en el paciente adulto mayor con polifarmacia del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, a través de la escala MRQoLS-v1.0 en el periodo del
18 de setiembre al 18 de octubre del 2019" cuyo propoésito fue evaluar el rendimiento de la
version al espafiol del cuestionario MRQoLS-v1.0 en poblacion adulta mayor con y sin
polifarmacia. Se utiliz6 como muestra las caracteristicas clinicas y demograficas de adultos

mayores reclutados en la consulta externa de un hospital de tercer nivel en geriatria.

Para esta investigacion se obtuvo que un 61% con polifarmacia, donde 62.3% eran
mujeres, y 67.2% con educacion primaria completa 0 menos. Los principales factores de

riesgo detectados fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, por tanto, el
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instrumento MRQOLS-v1.0 en su version en espafiol tiene un rendimiento adecuado en
términos de fiabilidad y validez, en evaluacion de calidad de vida en pacientes costarricenses

adultos mayores con polifarmacia®.

Por ultimo, Martinez et al.%, en el 2021 desarrollaron un trabajo de Aplicacion de
Simulacion Clinica en Cuidados Paliativos en Adulto Mayor para el Desarrollo de un Modelo
de Seguimiento Farmacoterapéutico en San José, Costa Rica. El objetivo de este era evaluar
la eficacia de la simulacién clinica como mediacion pedagogica para el desarrollo de un
modelo de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes de cuidados paliativos en los
estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, con el fin de
enfatizar en la importancia de un buen SFT.

Se demostré que los conocimientos de los participantes incrementaron en el
transcurso de la practica, permitiendo el desarrollo de un manual de SFT que pueda facilitar
la atencion farmacéutica en estos pacientes?®. De lo anterior en las investigaciones realizadas
a nivel nacional resalta la importancia de brindar un adecuado SFT, ya que, este servicio es
vital a la hora de abordar problemas de salud relacionados a los pacientes, permitiendo
interactuar con ellos y con otros profesionales para un mayor beneficio; por lo tanto, es de
suma importancia que el profesional farmacéutico esté en una constante capacitacion y pueda

dar su mejor servicio.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1. Servicios de salud

En las ultimas décadas, se ha reconocido la importancia de la salud por su poder de
prevenir, aliviar o curar enfermedades y promover estilos de vida saludables, sin embargo,
también tiene importancia en cuanto al rol que juega en el desarrollo humano y social. Las
sociedades que son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles

de desarrollo humano, tanto de forma individual como colectiva®®.

Lo anterior hace referencia a que cuando hay una salud deficiente la persona no va a
tener una vida tan longeva, afectando la calidad de vida. Con una baja calidad de vida la
persona no va a contar con una buena salud, de tal manera que esto le impide disfrutar de los
bienes, pero también le impide ser una persona productiva, por tal razén se dice que contar
con acceso a la salud hace que haya un mayor desarrollo social e individual. Entre los factores
que influyen en el estado de salud de las personas estan los factores ambientales, econémicos,
sociales, educacion y genética.

Ante esto, es importante dar énfasis al derecho en la salud lo cual es explicado por

Fajardo et al. en su trabajo de investigacion, donde establece que:

Toda persona debe disfrutar “del més alto nivel posible de salud fisica y mental”, lo
que debe garantizarse a través del acceso a los factores determinantes de esta y
mediante un sistema de atencién a la salud que sea accesible para toda la poblacion.
Derivado del derecho a la salud, se ha formalizado el derecho a la proteccién de la
salud, esto es, la responsabilidad para establecer un mecanismo que asegure los
elementos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion

sanitaria®®.

Se ha visto buenos resultados provenientes de este derecho a la atencion de salud,
eliminando posibles inequidades entre las personas, lo que produce una mejoria en la calidad
de vida de la poblacion. De acuerdo con Pincay et al.?’, el aporte de la atencion primaria a la
salud y a la reduccion de las inequidades en salud se realiza al incrementar el acceso de los

servicios a la poblacion y al reducir la organizacién de respuestas integrales y continuas a las
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necesidades de salud, la realizacion de acciones coordinadas a nivel sectorial e intersectorial

y del empoderamiento, movilizacion y participacion social y comunitaria.

Uno de los paises en donde se considera a la salud como un derecho fundamental es
Costa Rica, se encuentra dirigida por el Ministerio de salud, mientras que el sistema de salud
se regula por la Constitucion Politica, asi como leyes, decretos y reglamentos orientados al
desarrollo de acciones que dan como resultado el bienestar de la poblacion. El sistema de
salud se compone por instituciones publicas asociadas a la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), tales como Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) y
Hospitales o clinicas?® y también por instituciones privadas a las que puede asistir la

poblacion con seguridad de ser atendidos con equidad.

Instituciones tales como hospitales y demas instituciones de sistemas de salud a nivel
nacional y mundial, todos los dias se enfrentan a desafios y oportunidades de un entorno de
atencion médica en constante cambio, sin embargo, el objetivo de estos siempre va a ser el
mismo: proteger y mejorar la salud de las personas y poblaciones. A medida que las
poblaciones continten creciendo y envejeciendo, habré una necesidad grande de servicios de
salud que respondan a emergencias que amenacen la vida?®. Por tal razén los hospitales son
las organizaciones con mas relevancia que a su vez, consumen una parte importante de los
recursos del sistema de salud, ya que, se ocupan de mejorar la calidad de vida y la salud
humana, a la vez de su importante funcion en el mantenimiento y la promocion de la salud

publica.

Los hospitales cuentan con diversos servicios que son necesarios para satisfacer la
creciente demanda de atencién médica y son un componente integral de cualquier sistema de
prestacion de servicios de salud®®. Estos tienen la expectativa de tomar acciones para
organizar los insumos necesarios para la provision de intervenciones efectivas, asi como ser
incluyentes de los esfuerzos de promocidn, prevencién, curacion, rehabilitacion y paliacién,
(orientados hacia individuos o poblaciones), con el fin de poder contribuir de manera eficaz
con el mejoramiento de la salud o ayudar al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las

personas enfermas®.
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Uno de los servicios que se brinda en los hospitales es el servicio de farmacia. Muchos
de los ingresos hospitalarios se deben a un mal manejo en los tratamientos farmacolégicos,
causando un deterioro de las enfermedades padecidas, asi como efectos adversos. Por lo
tanto, frente a la complejidad que conlleva un tratamiento farmacoldgico, se ha demostrado
que la intervencion farmacéutica hospitalaria tiene un gran valor en los aspectos clinicos y

econémicos.

Karim et al.3!, indica que la farmacia hospitalaria es uno de los departamentos clave
de los hospitales que se ocupa de la adquisicion, el almacenamiento, la composicién, la
dispensacién, la fabricacion, las pruebas, el envasado y la distribucién de medicamentos. El
farmacéutico del hospital es capaz de comprar, almacenar, manipular, fijar precios y
dispensar medicamentos, este se encarga ademas de mantener las condiciones adecuadas para
el almacenamiento de medicamentos, de registros y el suministro de medicamentos al

departamento de pacientes ambulatorios.

Sin embargo, las responsabilidades y funciones del profesional farmacéutico en
hospitales ya no se limitan a los servicios convencionales de preparacion y distribucion de
medicamentos; actualmente esta profesion abarca mas servicios centrados en el paciente para
garantizar un resultado terapéutico Optimo. La generalidad en estos servicios incluye educar
y asesorar a los pacientes, promover la salud y prevenir enfermedades, manejar diferentes
estados de enfermedad y brindar recomendaciones clinicas especializadas a otros
profesionales de la salud®? de manera que se enfoca mas en la atencion farmacéutica (AF) al

paciente.
2.2. Atencion farmacéutica:

Upadhyay et al.®, definen AF como la provision directa y responsable de atencion
relacionada con medicamentos. Como complemento, Hepler y Strand en 1990 describieron
el concepto de AF como la relacion directa entre un farmacéutico y el paciente, donde el
farmaceutico proporciona una terapia con medicamentos responsable, para lograr resultados
Optimos que mejoren la calidad de vida de los pacientes y promuevan el manejo de la
enfermedad. Estos resultados incluyen la curacién de la enfermedad, desaparicién o
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disminucion de los sintomas, impedir el avance de una enfermedad o prevenir una

enfermedad o sintomatologia.

De esta manera, la AF tiene tres funciones principales: identificar problemas
potenciales y reales relacionados con los medicamentos; resolver problemas reales
relacionados con las drogas; y la prevencion de problemas relacionados con las drogas. En
la AF existen diferentes areas, tales como los servicios de farmacia clinica, cognitivos, el
manejo de medicamentos, la revision de medicamentos, no obstante, todos comparten el
mismo objetivo: la provision responsable de la terapia con medicamentos con el fin de lograr

resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente34,

Dado lo anterior, maltiples estudios y segun evidencia cientifica, la intervencion de
farmacéuticos e implementacion de estrategias de AF en el sistema de salud ha sido
sumamente beneficiosa, reduciendo los problemas que puedan estar relacionados a

medicamentos Yy, por lo tanto, reduciendo la morbimortalidad prevenible relacionada a estos.
2.2.1. Atencion farmacéutica brindada en el &mbito hospitalario:

Los farmacéuticos hospitalarios trabajan en los servicios de farmacia hospitalaria que
pertenecen tanto al sector pablico como al privado, estos deben cumplir con las 3 funciones
principales en la AF, asi como con el descubrimiento de errores de prescripcién y lesiones
relacionadas con la medicacion. A causa de cumplir con lo anterior se podria reducir la
incidencia de eventos adversos y las tasas de hospitalizacion. Upadhyay et al.®*, menciona
que los beneficios de incluir un farmacéutico en el equipo de atencion de la salud responsable
del manejo de los pacientes internados en un hospital, puede resultar en una disminucién
significativa en la duracion total de la estadia de los pacientes en los hospitales. Ademas, esto
disminuye la necesidad y el plazo de las terapias con medicamentos intravenosos y resulta

en la reduccién en el fracaso del tratamiento, disminuyendo la carga econémica.

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Farmacéutica Internacional han indicado la importancia de cambiar el papel tradicional de
los farmacéuticos de una préactica orientada al producto hacia una practica centrada en el
paciente, al considerar la gran demanda de problemas de salud con una gran variedad de
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enfermedades crénicas y poca adherencia a los medicamentos prescritos, lo que resulta en

una practica de la farmacia clinica®.

La farmacia clinica es el area en la que la profesion se ocupa directamente del cuidado
del paciente siendo de primordial importancia la terapia con medicamentos, en la cual se
busca desarrollar una actividad orientada hacia el paciente. Esto ha favorecido cambios en
la practica de la farmacia hospitalaria hacia conocimientos y habilidades mas avanzados en

las especialidades de farmacoterapia y atencion farmacéutica®’.

La farmacia clinica en &mbitos hospitalarios ha logrado desarrollar muchos servicios
que hoy en dia son claves como el sistema de distribucién en dosis unitarias, los centros de
informacion de medicamentos, las unidades de farmacias satélites en los centros
hospitalarios, el servicio de mezclas endovenosas, el perfil farmacoterapéutico de los
pacientes, programas de alimentacion parenteral, radiofarmacia, estudios sobre los errores de
medicacion y la seguridad del paciente, monitorizacion de los efectos adversos a
medicamentos y hasta la localizacion del farmacéutico en el entorno del paciente. Sin
embargo, no necesariamente todas las actividades de la farmacia hospitalaria son farmacia
clinica, pues, puede haber actividades de farmacia comunitaria relacionadas al despacho y
dispensacion de los medicamentos, ademas, es posible hacer actividades de farmacia clinica

fuera del &mbito hospitalario®®.

En Costa Rica, se ha generado un desarrollo académico de la AF donde se enfoca mas
a una farmacia basada en la practica desde los afios 2000, un ejemplo de esto es la CCSS,
que en los ultimos 20 afios ha desarrollado programas de AF integrando al profesional mas
alla de dispensacion, despacho de medicamentos y equipos médicos, orientandolo también a
brindar seguimientos farmacoterapéuticos, consulta farmacéutica por referencia a
especialista, atencion domiciliar e intervencion a nivel comunitario, transformando las

funciones y labores de los profesionales en farmacia a nivel clinico hospitalario®.

Estos servicios de farmacia han sido evaluados por resultados clinicos los cuales se
deben establecer a partir de una practica basada en la evidencia, para que sean efectivos,
actualizados y relevantes para los pacientes y pueda haber prevencion de enfermedades,

reduccion de sintomas, curacion de enfermedades y enlentecimiento del proceso de la
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enfermedad efectivos. Por tal razon, la Asociacion Estadounidense de Farmacéuticos propuso
unos objetivos con el fin de poder cumplir con las funciones principales, mejorar la calidad
de vida de los pacientes y mejorar los resultados terapéuticos para estos y la forma de lograr
estos objetivos debe pasar por los siguientes principios3:

1. Los farmacéuticos deben tener una relacion profesional y reciproca con los pacientes,
que se establece y mantiene en el cuidado, la confianza, la comunicacion, la
cooperacion y la toma de decisiones mutuas.

2. Lainformacion médica especifica de los pacientes, como el estado general de salud
y actividad, el historial médico y de medicamentos, el historial de la enfermedad
actual y la situacién financiera (asegurado/no asegurado/asequibilidad) debe
recopilarse, organizarse, registrarse y mantenerse confidencial.

3. El plan de terapia con medicamentos debe desarrollarse en conjunto con los pacientes
después de evaluar la informacion médica especifica de estos. Los farmacéuticos
deben considerar los aspectos psicosociales de la enfermedad, el costo, las
complejidades de la terapia y la adherencia. La informacion debe transmitirse a los
pacientes en un lenguaje muy sencillo y comprensible. La terapia con medicamentos
debe documentarse y transmitirse a otros proveedores de atencién médica si es
necesario.

4. Los farmacéuticos deben asegurarse de que los pacientes hayan recibido toda la
informacién y conciencia necesaria sobre la enfermedad y la terapia con
medicamentos para lograr mejores resultados terapéuticos.

5. Es responsabilidad de los farmacéuticos monitorear el progreso de los pacientes,
revisar e incluso modificar la terapia segln sea necesario y apropiado. El progreso y
la modificacion (de ser necesaria) se documentan con precision y se comparten con
los proveedores de atencién médica correspondientes. La jerarquia de AF en la

practica esta representada en la Figura 133,
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Figura 1. Jerarquia de la Atencion Farmacéutica en la practica.

—  Recopilacion de datos

Evaluacion de la
informacion

Formulando una terapia

— Implementando la terapia

Seguimiento y modificacion
| de la terapia, asegurando
resultados positivos

Cuidado farmacéutico

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia .

2.3. Papel del profesional farmacéutico en la atencion farmacéutica de los adultos

mayores

El uso de servicios asistenciales como la farmacia y sus recursos, dependen de las
necesidades de salud de la poblacion, asi como factores sociales, psicolégicos y médicos. La
poblacion adulta mayor posee una mayor necesidad de utilizar estos servicios, lo cual esta
relacionado con el envejecimiento continuo de esta poblacion, los cambios en su fisiologia,
sus comorbilidades, asi como las enfermedades crénicas padecidas que dan como resultado

una mayor utilizacion de servicios sanitarios, visitas de atencion primaria y especializada®®.

La mayor parte de los adultos mayores toma cinco 0 mas medicamentos para sus
multiples patologias y enfermedades cronicas, por lo que conforman gran parte de la
poblacion polimedicada, ademas, es la poblacidén que mas corre riesgos en cuanto al manejo
de los medicamentos®®. Ante esto los profesionales farmacéuticos cuentan con capacidades
y competencias relacionadas con los medicamentos, que les permiten contribuir de forma
eficaz con el control integral de los tratamientos farmacoterapéuticos en coordinacion con

médicos y enfermeros para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Las practicas implementadas por parte de los farmacéuticos en la atencion al paciente

adulto mayor incluyen aclarar dudas sobre la farmacoterapia y brindar informacion sobre el
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correcto uso de medicamentos, dar un seguimiento de los efectos y resultados relacionados
con la toma de estos. Por otra parte, el acceso a educacion calificada de medicamentos
asegura la reduccion de los riesgos asociados con el uso indebido de estos cuando los
pacientes, especialmente los ancianos, se automedican o forman parte de la poblacion

polimedicada®®.

La intervencién de estos profesionales en hospitales, residencias de ancianos y
comunidades es un apoyo importante de la atencion sanitaria, pueden influir en la atencion
sanitaria general simplificando regimenes complicados y utilizando herramientas Gtiles para
ayudar a los adultos mayores mediante el uso de enfoques educativos y conductuales. Estos
pueden combinarse para prevenir errores en la medicacion y disminuir reingresos
relacionados con medicamentos, asimismo pueden ayudar a aliviar la carga de tener que
organizarse y recordar tomar los medicamentos en el momento adecuado logrando cambios

positivos en la salud®.

2.4. Fisiologia del adulto mayor: Cambios fisioldgicos, farmacodinamicos y

farmacocinéticos

Los cambios que ocurren conforme la poblacion envejece se encuentran asociados a
cambios fisiopatolégicos complicados, resultando en alteraciones en la funcién de los
organos. En relacion con esto hay una presencia de comorbilidades que son propias de la
poblacion adulta mayor, esto hace que la respuesta farmacoldgica en los adultos mayores sea
distinta a la observada en las personas jovenes, ya que hay un cambio en la respuesta a los

medicamentos, siendo necesaria una vigilancia mayor de los tratamientos que poseen.

Al respecto Rodriguez et al. 4, explica que, en la juventud, el cuerpo humano tiene
una reserva fisiologica considerable que permite el buen funcionamiento de la mayoria de
los 6rganos, sin embargo, al envejecer ocurren cambios fisiolégicos que podrian afectar el
funcionamiento y efecto de los medicamentos, asi como la disminucion de la actividad
celular, la cual se convierte en un proceso gradual y continuo. En los adultos mayores, esta
reserva disminuye cada vez méas con la disminucién de la actividad de los mecanismos
homeostaticos. Todos estos factores contribuyen a la fragilidad de los adultos mayores

haciéndolos mas propensos a problemas relacionados con las drogas.
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La disminucion de las funciones del cuerpo y los 6rganos humanos es causada por

cambios en multiples mecanismos biologicos. Estos cambios son causados por el aumento

del estrés oxidativo, el aumento de la peroxidacion de lipidos, el acortamiento de los

telomeros, la alteracion de la expresion génicay la regulacion positiva de la apoptosis, lo que

provoca dafios en el ADN mitocondrial y nuclear. Ante estos cambios la farmacocinética y

la farmacodindmica de muchos farmacos también se va a ver afectada, donde la

farmacocinética se relaciona con el movimiento de una droga dentro, a través y fuera del

cuerpo humano (absorcion, biodisponibilidad, distribucion, metabolismo y excrecion), y la

farmacodindmica con la bioquimica y efectos fisioldgicos de las drogas en el cuerpo y su

mecanismo de accion*?. Algunas de estos cambios se pueden ver reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Cambios fisiologicos esperables en el envejecimiento

Sistemas

Efectos

Sistema cardiovascular

Esta poblacién tiene mayor riesgo a presion arterial
elevada, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular
como resultado de los siguientes cambios:

Disminucion de la eficiencia mecanica y
contractil

Engrosamiento de la pared arterial y rigidez de
las venas

Aumento de la actividad elastolitica y
colagenolitica

Aumento del tono del musculo liso

Presion arterial sistolica elevada debido a la
rigidez de los vasos

Precarga y poscarga aumentadas

Hipertrofia del ventriculo izquierdo
Disminucion de la actividad de la renina y la
aldosterona en plasma

Hipertrofia cardiaca, que puede conducir a
disfuncion diastolica

Defectos de conduccidn y alteraciones del ritmo,
como un mayor riesgo de fibrilacion auricular
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Caida en el volumen sistélico y luego en el gasto
cardiaco (gasto cardiaco puede no ser tan
eficiente con el ejercicio)

Sistema respiratorio

Perdida de elasticidad en las vias respiratorias y
torax dseo

Pérdida de mdasculo y debilitamiento de la
musculatura respiratoria, lo que contribuye a una
mala expansion pulmonar

Desajuste ventilacion-perfusion

Reduccion de la tension arterial de oxigeno
Respuesta embotada del ventilador a la hipoxia
0 hipercapnia

Sistema Gastrointestinal

Puede haber problemas de estrefiimiento, apetito y
desequilibrios nutricionales debido a los siguientes
cambios:

Disminucion de la produccion de saliva.
Desincronizacion de la contraccion y relajacion
del masculo liso y control de esfinteres, lo que
hace que la deglucion sea menos efectiva
Metabolismo proteico alterado y absorcion de
nutrientes

Tiempo de transito prolongado

Atrofia de la mucosa gastrointestinal
Disminucion de la fuerza del musculo colénico.
Disminucion del tamafio del higado y el
pancreas.

Sistema endocrino

Es dificil determinar los efectos del envejecimiento en
glandulas especificas mas alla de la atrofia y la
disminucion de la secrecion. Hay cambios en:

Mantenimiento de la glucosa
Funcionamiento reproductivo
Metabolismo de calcio

Sistema hematoldgico e
inmunoldgico

Aumenta el riesgo de infecciones y hay un retraso
de la recuperacion de la enfermedad
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El agua corporal disminuye, reduciendo el
volumen sanguineo

La masa de la médula ésea disminuye y la grasa
aumenta, porque las reservas funcionales de la
médula 6sea se reducen con la edad

Deterioro de la funcion de los macréfagos,
respuesta embotada de la via del complemento
Funcion atenuada de célulasBy T

Involucion timica, que alcanza el 90% a los 60
Reducida capacidad para generar mediadores
como TNF-alfa, interleucina-1 y 6xido nitrico
Aumento de la autoinmunidad

Sistema neurologico

Puede experimentar una disminucion general en la
produccion de neurohormonas, una respuesta a la
sefializacion del sistema nervioso a nivel central y
periférico, asi como una disminucién en la densidad
neural, por lo que podrian llegar a presentar una
reduccion en la actividad cognitiva. Los cambios de
envejecimiento pueden incluir:

Reduccion de la produccion de
neurotransmisores como catecolaminas,
serotonina y acetilcolina

Sitios y transportadores de captacion de
dopamina reducidos

Disminucion de las fibras nerviosas motoras,
sensoriales y autonémicas.

Disminucion de la velocidad de conduccion
nerviosa

Disminucion de la tasa de transduccion de
sefiales del tronco encefalico y la médula espinal
Denervacion y atrofia muscular

Desregulacion autonomica, que puede causar un
mayor riesgo de sincope

Sistema tegumentario

Puede haber cambios en la distribucién, el color y la
calidad del cabello, el grosor y el color de las uiias, y el
adelgazamiento de la piel, la disminucion de la
elasticidad, la reduccion de los tejidos subcutaneos y un
tiempo de cicatrizacion prolongado.
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Sistema musculoesquelético

Los cambios en este sistema pueden aumentar el riesgo
de debilidad, inmovilidad, caidas, lesiones
musculoesqueléticas y sindromes de dolor en pacientes
gue envejecen. Los cambios son los siguientes:

Degeneracion del cartilago y pérdida de
elasticidad del tejido en las articulaciones
Disminucion de la masa muscular y la
contractilidad.

Aumento de la grasa muscular, lo que provoca una
reduccion de la calidad muscular.

Pérdida de masa Gsea

Sistema renal y urolégico

Los cambios renales pueden afectar el metabolismo de
los farmacos, el equilibrio de liquidos y la presion
arterial. Pueden ocurrir cambios en la eliminacion,
como retencion o incontinencia, debido a cambios
estructurales en la wvejiga y los drganos
reproductivos. Estos cambios incluyen:

Pérdida de la masa renal cortical, esclerosis de
los glomérulos y reduccion del area de superficie
para la filtracién, lo que puede causar una
disminucion de la tasa de filtracion glomerular
(TFG)

Aumento de la permeabilidad de la membrana
basal que conduce a albuminuria y proteinuria
incluso en ausencia de diabetes, hipertension
(HTA) y enfermedad renal crénica (ERC)
Disminucion del flujo sanguineo renal vy
disminucion de la capacidad para vasodilatar la
arteria renal

Pérdida del tono muscular en la vejiga, los
uréteres y la uretra

Capacidad vesical reducida

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
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2.4.1. Farmacodinamica

La farmacodinamica se encarga de describir el efecto de los farmacos en el cuerpo,
ya que la intensidad de este efecto se relaciona con su afinidad de union a los receptores,
canales u otros sitios de accion, cambios homeostaticos, y la transduccion de sefiales*.
Generalmente, en los ancianos hay una reduccién progresiva de los mecanismos
homeostaticos del cuerpo, de modo que después de la administracion de un farmaco, los

mecanismos contrarreguladores tardan mas en devolver el cuerpo a su estado original®.

El nimero de receptores y la capacidad de respuesta también disminuyen con la
edad. En cambio, un farmaco puede tardar mas en alcanzar el efecto maximo y el efecto
puede ser mas fuerte en los ancianos. Como resultado, existe mayor probabilidad de sufrir
efectos secundarios de los medicamentos cuando se les administra la misma concentracion
objetivo que las personas mas mas jovenes. Sin embargo, hay una mayor complicacion a la
hora de investigar y predecir los cambios farmacodindmicos en esta poblacion especial, pero
de igual manera estudios han informado farmacodindmicas alteradas con farmacos que

actian sobre el sistema nervioso central y farmacos cardiovasculares®.

Un ejemplo de esto son las benzodiacepinas, el propofol y los opioides ya que, el
envejecimiento se acompafia de una disminucion del nimero de sinapsis en el cerebro y de
su funcidén de union y sefializacion descendente de los receptores, resultando en una mayor
sensibilidad en estas drogas. Ademas, hay una respuesta cardiovascular a los efectos
secundarios hipotensores de la anestesia que se ve dificultada en la edad avanzada debido a
la disminucion de la actividad barorrefleja y a la menor sensibilidad a los agonistas b-
adrenoceptores, acompafiada de una mayor estimulacion del sistema renina-angiotensina-

aldosterona**.
2.4.2. Farmacocinética

Los médicos y farmacéuticos experimentan dificultades en el manejo de terapias
farmacoldgicas en personas adultas mayores debido a la farmacocinética y farmacodinamica

alteradas del farmaco, lo que afecta la forma en la que actta el farmaco en el cuerpo, es decir,

41



la biodisponibilidad. Ademas de la alteracién en la biodisponibilidad, también se pueden

presentar dificultades en la terapia al combinarlo problemas précticos del usuario®.

La biodisponibilidad de un farmaco depende de muchos factores y de todas las etapas
de la farmacocinética (absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion), esta puede
modificarse con el envejecimiento, tal y como se muestra en la figura 2. Maher et al.*,
explica que las alteraciones que se presentan en cualquiera de los cuatro procesos
farmacocinéticos primarios pueden afectar la eleccion del farmaco, la dosis, la forma de
dosificacion, la frecuencia, la via de administracion y la duracion del tratamiento por parte
de los médicos. Por lo que es importante tener estos factores presentes para lograr un régimen

de medicacion seguro y eficaz en los adultos mayores.

Figura 2. Cambios farmacocinéticos en adultos mayores

Farmacocinética Cambios fi siolégicos Ejemplos de drogas
Aumento del pH géstrico Antidcidos Antagonistas
Disminucién de la motilidad gastrointestinal de los receptores Hz
Absorcidn
Disminucién de la permeabilidad intestinal Inhibidores de labomba de protones
Disminucién del flujo sanguineo gastrointestinal Firmacos anticolinérgicos

Dizminucién de la masa corporal magra
Distribucidn Aumento de la masa corporal grasa Ben zodiazepin as

Dizminucién del agua corporal

Disminucién del volumen hepitico

o o ) propranolel
Mctabolismo Disminucién del flujo sanguineo i
morhina
Dizminucién de las tasas de eliminacién hepitica
Tiazidas

Diuréticos de asa

Disminucién del flujo sanguineo renal IECA
Disminucién de las tasas de filtracién glomerular ARB
Excrecion Aumento de la excrecidn de urea Aliskireno
Disminucién de la produccién de creatinina Digoxina
Disminucién de las tasas de depuracién renal Agentes ahorradores de potasio

Betabloqueantes
AINE

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
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2.4.1.1. Absorcion

Para algunos medicamentos, puede haber una ligera disminucion en la absorcion
debido a una reduccién en el area superficial del epitelio intestinal y el flujo sanguineo
esplacnico, un retraso en el vaciado gastrico, una disminucion en el peristaltismo y un
aumento en el pH gastrico. Sin embargo, el grado de absorcién de los farmacos que atraviesan
las membranas bioldgicas por difusion pasiva practicamente no cambia en los ancianos y, de
hecho, puede mejorar para los farmacos débilmente basicos debido al aumento del pH
gastrico®. De manera general, la importancia clinica de los efectos del aumento de la edad
sobre la absorcion oral del farmaco no es concluyente, pues, la absorcion no se limita a la via
oral y también ocurre después de la administracion del farmaco a otros sitios extravasculares,

incluidos los intramusculares, intradérmicos, subcutaneos y pulmonares®.

Es decir, la tasa de absorcion de los farmacos subcutaneos o intramusculares desde su
sitio de administracion hacia la circulacion sanguinea puede reducirse por la disminucion de
la perfusion sanguinea tisular y aumentar por la reduccion de la masa muscular (afectando
principalmente a farmacos administrados como depdsito). Ademas, las reducciones en la
distensibilidad de la pared torécica, la coincidencia entre ventilacion y perfusion y el &rea de

la superficie alveolar pueden disminuir la absorcion de farmacos por via inhalatoria®.
2.4.1.2. Distribucion

Posterior a la absorcion del medicamento este ingresa al torrente sanguineo y se
distribuye por el cuerpo. Dicho lo anterior, los ancianos tienen un mayor porcentaje de grasa
corporal y una reduccion de la masa muscular magra y del agua corporal total, en
comparacién con los adultos més jovenes. En consecuencia, hay un aumento en el volumen
de distribucion de los farmacos lipofilicos (ej. Benzodiazepinas) provocando una accion
prolongada de estos por la acumulacién en el organismo; a su vez se ve una disminucién de
los farmacos hidrofilicos (Ej. Digoxina, teofilina, cimetidina) que da como resultado
concentraciones plasmaticas mas altas y una vida media mas baja*. Esto es particularmente
importante para los farmacos altamente hidrofilicos, como la digoxina, que se administran
como una dosis de carga, por lo que a menudo se recomiendan reducciones de la dosis de

carga en adultos mayores para evitar la toxicidad.
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La union del farmaco a las proteinas plasmaticas puede verse alterada en los
ancianos. Una reduccién de la albumina sérica puede provocar una disminucion de la
concentracion total del farmaco y un aumento de la fraccién libre del farmaco, sin el
correspondiente efecto a largo plazo sobre la concentracion del farmaco libre. Esta es una
consideracidn importante cuando se interpretan los resultados de monitorizacion terapéutica
de farmacos (TDM) para farmacos inmunosupresores, ya que se mide la concentracion total

en lugar de la concentracion de farmaco libre®.
2.4.1.3. Metabolismo

Este se encarga de transformar una sustancia activa en sustancias mas simples y
polares, llamadas metabolitos. Sin embargo, los profarmacos funcionan diferente, estos
necesitan del metabolismo para convertir el profarmaco en un farmaco activo y luego en
sustancias mas simples que seran eliminadas. Por lo tanto, el metabolismo hepatico es
fundamental para la eliminacion de farmacos del organismo y depende del flujo sanguineo
hepatico, el transporte del farmaco desde la sangre a los hepatocitos y la capacidad de

metabolizar el farmaco*!.

En el envejecimiento el tamafio del higado y el flujo sanguineo hepatico pueden
disminuir, lo que afecta el metabolismo de los farmacos. Los farmacos con un alto indice de
extraccién hepatica pueden tener un aclaramiento reducido producto de la reduccién en la
hemoperfusion; mientras que los farmacos con una tasa de extraccion hepatica baja, como
los inhibidores de la calcineurina, a menudo se ven menos afectados ya que su eliminacion

depende mas de la actividad de las enzimas metabélicas®.

El impacto del metabolismo de primer paso disminuye con la edad avanzada, lo que
probablemente se deba a una reduccion de la masa hepatica y del flujo sanguineo y también
a una disminucion de la actividad de sistema de citocromo P450 (CYP) y de otras enzimas
de biotransformacion, como las flavinas monooxigenasas y las UDP glucuronosil

transferasas™..

Por lo tanto, la biodisponibilidad de los farmacos que experimentan un extenso

metabolismo de primer paso y, que, en consecuencia, tienen una baja biodisponibilidad,
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puede aumentar significativamente. Como desventaja, estos farmacos, y especialmente
aquellos con un indice terapéutico estrecho, deben iniciarse a dosis bajas. Como alternativa,
se pueden considerar otras vias de administracion, como la intravenosa, intramuscular,

transdérmica y sublingual®.
2.4.1.4. Excrecion

Dado que la depuracion del farmaco generalmente se reduce debido a la disminucién
de la funcion renal y la posible disminucion de la funcion hepatica, las concentraciones del
farmaco en estado estacionario pueden ser més altas en pacientes de edad avanzada con
cualquier dosis del farmaco®. La disminucion de la funcion renal se debe a la disminucion
de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la reduccién del flujo sanguineo renal que tiene

como repercusion el incremento del riesgo de RAM™.,

Asimismo, los farmacos lipofilicos pueden estar expuestos a los oOrganos de
eliminacion del cuerpo més lentamente debido a que la grasa acta como un reservorio que
mantiene el farmaco fuera de la circulacién, lo que aumenta la probabilidad de acumulacién

del farmaco con dosis repetidas y aumenta el riesgo de toxicidad®.
2.5. Pluripatologia

El deterioro fisico de los adultos como producto del envejecimiento produce multiples
enfermedades, que puede llevar a la pluripatologia también conocida como multimorbilidad.
De acuerdo con Campozano et al*’., esta se entiende como la aparicion de varias
enfermedades crénicamente sintomaticas en un paciente y con frecuentes reagudizaciones,
que actlan negativamente sobre su situacion funcional y que generan una importante

demanda en los diferentes niveles asistenciales.

La prevalencia de estos pacientes se ha estudiado fundamentalmente en los servicios
de medicina interna, donde aproximadamente el 38% de los pacientes son portadores de
enfermedades cronicas consideradas pluripatolégicas, ya que afectan a mas de un dérgano,

junto a una importante limitacion funcional a una edad media de 75 afios*’.
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Debido a que las enfermedades padecidas se deben tratar con farmacos, la
pluripatologia conlleva a una polifarmacia y también a una mayor probabilidad de desarrollar
fallas en 6rganos relevantes para los procesos farmacocinéticos. Khezrian et al.*®, menciona
que muchos estudios informaron que la mala salud es la razon principal de la aparicion de
polifarmacia en adultos mayores. Ademas, las afecciones cronicas observadas en los estudios
y sintomas relacionados de manera significativa con la polifarmacia son: la diabetes, la

depresion, las enfermedades cardiacas, la hipertension, la dificultad para respirar y el dolor.

En estos estudios, la proporcion de neutréfilos/linfocitos, un marcador de inflamacion
sistémica, se relaciond de forma independiente con un mayor consumo diario de farmacos
después de ajustar por condiciones cronicas. El sindrome metabdlico, el dolor cronico, la
incontinencia urinaria, el aumento de los niveles de creatinina y los trastornos gastricos
informados también fueron factores de riesgo significativos para el aumento del numero de

medicamentos®®.

Ademas de multiples condiciones médicas, los adultos mayores también suelen
experimentar sindromes geriatricos. Estos son problemas de salud comunes que resultan de
causas multifactoriales; no encajan necesariamente en distintas categorias de enfermedades
basadas en érganos. Los ejemplos de sindromes geriatricos incluyen sarcopenia (un trastorno
del mdsculo esquelético generalizado y progresivo), sindromes cognitivos, caidas y
fragilidad; se suelen asociar con un aumento de las hospitalizaciones, gastos sanitarios, la

morbilidad y la mortalidad“®.

En Costa Rica, alrededor de 280 mil personas (aproximadamente 8% de la poblacién
adulta), experimentan dificultades para realizar actividades basicas de la vida diaria y cuentan
con al menos una enfermedad crénica. Las enfermedades cardiovasculares son el principal
padecimiento de la poblacion mayor de 60 afios en Costa Rica, representando el 24% de afios
de vida saludable mientras que los desordenes musculoesqueléticos se encuentran en el

segundo padecimiento mas comun de esta poblacion®®.

Por otra parte, la pluripatologia del adulto mayor incide directamente en una mayor
probabilidad de riesgo de interacciones, a causa del mayor uso de medicamentos

(polifarmacia), entre ellos, los que se consideran como potencialmente inapropiados*®. Por
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eso se dice que uno de los factores de riesgo para que se presente la polifarmacia es la edad
avanzada, ademas de los factores anteriormente descritos, los cuales se relacionan con la edad

de los pacientes.
2.6. Polimedicacion

La polifarmacia no tiene una definicién generalmente aceptada, aunque en la
literatura se han sugerido criterios para la polifarmacia mayor y menor. La definicion méas
frecuente utilizada para la polifarmacia o polimedicacién es cuando se toman mas
medicamentos de los clinicamente apropiados a largo plazo, el nUmero més extendido parece
ser el de 5 medicamentos utilizados de forma crénica, cifra a partir de la cual, hay una
relacion independiente con el uso inadecuado de los medicamentos®!. También existe el
término de polifarmacia excesiva, indicado para cuando un paciente toma mas de 10

medicamentos al mismo tiempo®.

Cuando los medicamentos son prescritos a pacientes que padecen de mdltiples
patologias con el fin de mejorar la vida, la polifarmacia no es mala, sin embargo, cuando es
consecuencia de prescripciones inadecuadas, errores de prescripcion, o uso inadecuado de
medicamentos esto conduce a un mayor riesgo de consecuencias negativas debido al mal uso.
Sin embargo, aunque el numero de farmacos consumidos se asocien a los riesgos y existencia
de medicacion inapropiada, también se conoce que, a mayor nimero de profesionales que le

atienden, mayor riesgo de polifarmacia.

El uso inapropiado de medicamentos, utilizando la definicion de Beers, es definido
como el uso de medicamentos que aumenta el riesgo significativo de algun efecto adverso
relacionado a medicamentos, cuando existe evidencia de una terapia alternativa de igual o
mayor efectividad y con menor riesgo. Este aumenta el riesgo de reacciones adversas
asociadas a medicamentos (RAM) y los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM)2,

Por lo anterior se destaca que la polimedicacion y el uso inapropiado de
medicamentos se han convertido en un problema de salud publica de primer orden

aumentando costos de vida y empeorando la calidad de esta, trayendo consigo consecuencias
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clinicas, éticas o econdmicas. Palacios®®, indica que se pueden distinguir tres posibles

situaciones en la polifarmacia:

« Polimedicacion adecuada: Prescripcion necesaria y correcta de diversos farmacos. Es
decir, cuando toman muchos farmacos, pero todos tienen indicacion clinica, cuyo
objetivo es mejorar la adecuacion terapéutica en lugar de disminuir la polimedicacion.

o Polimedicacion inadecuada: Prescripcion innecesaria de diversos farmacos. Para
corregir esta polimedicacion el objetivo en este caso es, reducir al maximo posible el
namero de farmacos inapropiados.

e Pseudopolimedicacion: Cuando un paciente con historial tiene registrados més
farmacos de los que realmente toma. Para corregir esta polimedicacion, el objetivo es
actualizar los registros y coordinar adecuadamente la atencion clinica entre los

distintos profesionales y niveles asistenciales involucrados.
2.6.1. Pacientes adultos mayores polimedicados

Las personas adultas mayores requieren un especial cuidado en cuanto a la calidad de
la prescripcion y toma de medicamentos. Esta poblacion se caracteriza por pluripatologia,
deterioro funcional y cognitivo y cambios fisiolégicos que se desarrollan con la edad, que
modifican la farmacodinamica y farmacocinética de los farmacos, conduciendo a un
aumento en el consumo de medicamentos, lo que a su vez aumenta la probabilidad de la

presencia de interacciones farmacologicas desfavorables y reacciones adversas®.

Es frecuente encontrar 2 tipos de patrones de polimedicacion en los adultos mayores:
el que tiene una sola enfermedad que requiere multiples medicamentos y el que tiene multiple
comorbilidad, donde cada enfermedad precisa uno o varios medicamentos, siendo este el mas
frecuente entre las personas de edad avanzada, principalmente cuando aparece el fendmeno
de la fragilidad®. Un mal manejo de farmacos puede llevar a resultados negativos por lo que

es comun el ingreso hospitalario relacionado a este fenomeno.

Se ha informado que hasta el 31% de los ingresos hospitalarios de
pacientes geriatricos estan directamente relacionados con problemas con la terapia con

medicamentos®*. Esto se convierte en un importante desafio clinico y financiero para los
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sistemas de salud. La mayoria de los ingresos médicos hospitalarios son resultado de
enfermedades cronicas en los adultos mayores, por lo tanto, se necesita un abordaje que
incluya el entorno social, la nutricién y la farmacoterapia, para hacer frente a los crecientes

requerimientos de los pacientes con multimorbilidad.

Con la multimorbilidad el uso de varios medicamentos es muy comun en la poblacion
mayor, llevando a la polimedicacién. Como consecuencia de la polimedicacion suceden
situaciones como resultados adversos que incluyen mortalidad, caidas, reacciones adversas a
medicamentos, mayor duracion de la estancia en el hospital y reingreso al hospital poco
después del alta. El riesgo de efectos adversos y dafios aumenta con el aumento del nimero
de medicamentos®. El dafio puede resultar debido a una multitud de factores o barreras como
las mencionadas mas adelante en la seccion 2.6.2, estas incluyen las interacciones entre

medicamentos y las interacciones entre medicamentos y enfermedades.

Con los cambios en su farmacodinamica y farmacocinética producto del
envejecimiento, la respuesta de los medicamentos sera distinta, y por tanto no solo perderan
efectividad, sino que aumentard el riesgo de reacciones adversas a medicamentos e
interacciones. Al ser el grupo poblacional con mayor riesgo de iatrogenia suponen una
prioridad para la prevencion cuaternaria, definiéndose esta como el conjunto de actividades

encaminadas a evitar, reducir o paliar el dafio provocado por las actividades sanitarias®®.
2.6.1.1. Medicamentos de uso frecuente en la poblacion adulta mayor

Con la creciente complejidad resultante del manejo de adultos mayores
multimdrbidos, viene la consecuencia de una mayor carga de tratamiento farmacolégico, los
cuales son de especial cuidado debido a los cambios fisiolégicos, farmacocinéticos y

farmacodindmicos (analizados en la seccion 2.4) a los que se encuentran expuestos.

Ademas, la fragilidad geritrica aumenta ain mas la diversidad en la respuesta
farmacologica de los pacientes de este rango de edades y el concepto de "fragilidad" ha
surgido como otra medida de la "edad bioldgica™ y, probablemente, un mejor pronostico
factor de posibles malos resultados de salud®’. Las personas adultas mayores fragiles son mas

vulnerables a los efectos adversos de los medicamentos y la identificacion de esta fragilidad
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geriatrica es un factor que ayuda a predecir posibles eventos y reacciones adversas a 1os

medicamentos.

La fragilidad se refiere a un sindrome multidimensional de pérdida de reservas como
energia, capacidad fisica, movilidad, cognicion y salud, que da lugar a una mayor
vulnerabilidad de las personas mayores a los factores estresantes (p. ej., enfermedades agudas

concomitantes, hospitalizaciones, procedimientos médicos)®’.

Por eso es necesario tomar en cuenta criterios a la hora de elegir los fA&rmacos tales
como la efectividad y seguridad de estos, sin embargo, también se debe tener en cuenta la
experiencia del uso de estos en la poblacién adulta mayor. Especialmente en aquellas
patologias en las que las personas de edad avanzada fueron excluidas de los ensayos, los
farmacos con menor nimero de reacciones adversas o interacciones y aquellos que se
presenten en las dosis y formas farmacéuticas mas adecuadas a las caracteristicas de las

personas mayores>e,

Estudios realizados en individuos mayores a 75 afios permitieron evaluar el uso de
medicamentos y demostraron que, ademas de la utilizacion de un gran namero de
especialidades farmacologicas entre los ancianos, hay una mayor prevalencia del uso de
determinados grupos de medicamentos, como medicamentos cardiovasculares, analgésicos,
antiinflamatorios y psicotrépicos. También es cierto que esta poblacion suele hacer uso
continuo de al menos 3 farmacos y de estos los mas consumidos de acuerdo con Jiménez et

al.>®, son:

Bifosfonatos: Son utilizados en la prevencion y tratamiento de padecimientos 0seos,
los cuales tienden a aumentar con la edad.

Estatinas: Son recomendadas en pacientes que padecen de hiperlipidemias los cuales
poseen un colesterol mayor a 100 mg/dl

Antihipertensivos: En esta poblacién la presion arterial aumenta con el incremento
de la edad debido al proceso de envejecimiento por cambios en la rigidez de las
arterias, el remodelado vascular y cambios en los mecanismos renales y

hormonales®.
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Analgésicos: El paracetamol es un analgésico noble a nivel gastrico, renal y
cardiovascular, es considerado de primera linea en osteoartrosis degenerativa. No
obstante, se recomienda no sobrepasar dos gramos al dia en ancianos fragiles. Por
otra parte, al utilizar analgésicos opioides se sugiere iniciar con la minima dosis
analgésica y escalar lentamente en caso de que el alivio del dolor lo requiera, evitando
asi efectos adversos®’.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Debido a los dolores provenientes de la
vejez se ha optado por el uso de estos farmacos para controlar dolores reumaticos y
articulares. Sin embargo, se recomienda un uso de la menor dosis eficaz y durante un
tiempo corto, debido a las consecuencias que tiene su uso prolongado como
hemorragias, ulceras, problemas gastrointestinales®:.

Antiulcerosos: Se estima que al menos el 50-70% de los tratamientos con inhibidores
de la bomba de protones se utilizan de manera inadecuada, lo que trae consecuencias
ya que, su uso a largo plazo se ha relacionado con un incremento de diarreas por
Clostridium difficile, fracturas de cadera, déficit de B12 o hierro. En su lugar se
recomiendan antiacidos o anti-H2 si su uso es para reducir la acidez.
Antidepresivos: La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes
en ancianos, coexistiendo habitualmente con la demencia, y en muchos casos
confundiéndose con ella. Dentro de los distintos tipos de antidepresivos, los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina han demostrado menor tasa de
abandono y de RAM que los triciclicos.

Ansioliticos (benzodiazepinas): Indicados para el tratamiento sintomético de la
ansiedad y el insomnio, siendo aconsejable no sobrepasar las 4 semanas de uso ya
que un uso prolongado produce tolerancia y dependencia.

Antidiabéticos: En adultos mayores con buena situacion funcional y cognitiva,
escasa comorbilidad y con una expectativa de vida larga, se podria intentar alcanzar
los mismos objetivos de control con el uso de antidiabéticos que en los adultos mas
jovenes. En cambio, en pacientes fragiles, con maltiples comorbilidades, alto riesgo
de hipoglucemia o con una esperanza de vida <5 afios, deberiamos centrarnos en
evitar las hipoglucemias, persiguiéndose objetivos menos estrictos, siendo aceptable
una HbAlc del 7,6-8,5%, por lo que en ellos podriamos aplicar criterios de DP.
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Alcaraz et al.%8, explica que, en las personas de edad mas avanzada, se dan una serie
de circunstancias ya mencionadas que pueden alterar la respuesta a los medicamentos tales
como los cambios fisioldgicos, la pluripatologia, polimedicacion, el incumplimiento, la
automedicacion, el estado nutricional, la insuficiencia hepética o la insuficiencia renal, entre
otros. Es por ello por lo que la seleccion del tratamiento en ancianos debe ser individualizada

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Es fundamental haber realizado una valoracion geriatrica integral, en la que no sélo
se tengan en cuenta los diagndsticos clinicos sino también los diagnésticos funcional,
mental y social y disponer de los correspondientes registros escritos.

2. Muchos de los sintomas referidos por los ancianos no requieren tratamiento
farmacologico y pueden ser controlados por otras medidas.

3. La pauta terapéutica debe simplificarse al maximo, si es posible hacer coincidir la
toma de medicamentos con alguna actividad cotidiana y evitar que interrumpan las
horas de descanso.

4. Es muy importante delimitar las prescripciones en el tiempo, en especial, en aquellos
medicamentos para los que existe evidencia cientifica de utilizacion por un periodo
concreto de tiempo.

5. Esprecisa lareevaluaciony revision continua de los tratamientos. Es preciso eliminar
los medicamentos que no sean necesarios, evitar duplicidades e incluir en la revision
los medicamentos procedentes de la automedicacion.

6. Es necesario revisar la utilizacion de 2 medicamentos psicétropos y el uso de
benzodiazepinas por periodos superiores a un mes.

7. Se debe prestar especial atencion a los problemas de seguridad de los medicamentos
en las personas mayores que son mas vulnerables a presentar efectos no deseados.

8. Los nuevos medicamentos deben utilizarse con especial precaucion en esta poblacion.

9. Se debe seleccionar el tipo de formulacion galénica mas adecuada para facilitar la
administracion del medicamento.

10. Las formulaciones oftalmicas, nasales y tépicas pueden presentar actividad sistémica

en las personas de edad avanzada.
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2.6.2. Factores que conducen a la polimedicacion:

Existen numerosos factores asociados a la polimedicacién. Podriamos considerar que
existen tres categorias: los factores dependientes del paciente (aspectos fisicos, psicoldgicos,

familiares y sociales del paciente), del sistema sanitario y de la sociedad en su conjunto tal y
como se muestra en la Tabla 22,

Tabla 2. Factores dependientes e independientes asociados a la polimedicacion

inadecuada

Clasificacion de factores de

) L Factores de polimedicacion
polimedicacion

Factores biologicos: Edad anciana (mayor
de 75 afios), mujeres
Consumo de farmacos especificos:
Ansioliticos, sedantes, antidepresivos,
analgésicos, inhibidores de plaquetas o
espasmoliticos
Morbilidad asociada: Tener tres 0 mas
enfermedades cronicas, enfermedades
respiratorias, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y
sintomas digestivos.

Factores psicologicos: Depresion, pobre
autopercepcion de la salud
Factores sociales: Situacién econdmica
deficiente, nivel educativo bajo, soledad,
situacion de dependencia fisica, vivir en
zonas rurales.

Contacto con los servicios sanitarios en los
ultimos 3 meses.

Haber tenido interconsultas entre
especialistas.

Ser atendido por diferentes prescriptores o
acudir a maltiples farmacias.
Existencia de discrepancias entre pacientes
y facultativos en cuanto a la historia
farmacoterapéutica.

Dependientes del paciente

Dependientes del sistema sanitario

53



Ingresos hospitalarios previos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

Lo anterior explica por qué la polifarmacia inadecuada y sus factores sociales,
emocionales y dependientes del sistema sanitario, asi como respectivo diagnostico se
encuentra estrechamente relacionada con el cumplimiento y la complejidad del régimen de
tratamiento, ya que, al no seguir instrucciones adecuadas, no se pueden ver los buenos

resultados en la eficacia de tratamiento.
2.6.3. Consecuencias de la polimedicacion

Tras la utilizacion incorrecta de medicamentos a los que se expone la poblacién con
pluripatologias puede haber grandes problemas tales como: mayor morbilidad, mayor
frecuencia de hospitalizacion, mala calidad de vida y en caso extremo una mayor mortalidad.
El uso de varias terapias farmacoldgicas tiene como consecuencia el uso inadecuado de
medicamentos que conlleva a un aumento en el riesgo de aparicion de las reacciones adversas

causadas por los medicamentos (RAM).

La OMS define las RAM como cualquier respuesta nociva y no intencionada a un
medicamento que aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis,
diagndstico o tratamiento o para modificar funciones fisiologicas®®. Estas se pueden presentar
a pesar de cumplir con la terapia de manera adecuada, sin embargo, las RAM también pueden
ser provocadas por errores en la medicacion lo que lleva a reducir la seguridad del farmaco.
Esto lo indica Jiménez et al.>, ya que menciona las consecuencias de la polimedicacion y el
uso inapropiado de medicamentos clasificandolos en 3 categorias: Clinicas, éticas y

econémicas.
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Tabla 3. Consecuencias de la polimedicacion y el uso inapropiado de medicamentos

Clinicas Eticas Econdmicas

Ausencia de beneficio de
Menor adherencia terapéutica determinados
tratamientos

Gasto innecesario para los
pacientes y para la sociedad

Reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) e Dafios por RAM
interacciones

Consultas y
hospitalizaciones por RAM

Mayo_r riesgo ,de Deterioro gle_ la relacion Cuidados adicionales
hospitalizacion clinica

Mayor riesgo de Pérdida de autonomia de

morbimortalidad los pacientes

Lesiones por caidas y deterioro | Pérdida de confianza en
fisico la asistencia sanitaria

Deterioro de la calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
2.6.4. Calidad de vida del paciente con polifarmacia

Algunos pacientes de la edad adulta pueden estar recibiendo medicamentos cuyo
riesgo es mayor que el beneficio, afectando esto su calidad de vida. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) es la percepcion subjetiva influenciada por el estado de
salud actual de la capacidad para realizar actividades importantes para la persona. Los
esfuerzos para evaluar la CVRS son cada vez mas importantes en respuesta a las necesidades
de examinar el estado de salud de la poblacion y analizar la eficacia y efectividad de las

intervenciones de atencion de la salud .

Los medicamentos utilizados para estas pluripatologias son para prevenir
enfermedades que proporcionan un aumento en la esperanza de vida restante de los pacientes,
sin embargo, su calidad de vida no es adecuada. Los medicamentos que se encargan para
curar o prevenir enfermedades debido a un mal uso puede que no tengan una eficacia buena
o la tengan relativamente limitada, ademas, muchos de estos pacientes al tener
comorbilidades como enfermedades hepaticas o renales, podrian aumentar el riesgo de

efectos secundarios de los medicamentos. Por lo tanto, es importante tener en cuenta esta
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relacion de la polifarmacia con los sintomas y la calidad de vida de los pacientes, ya que, al

dar un buen uso de esta, puede haber un éxito al tratar dichas enfermedades.
2.7. Adherencia al tratamiento:

Un aspecto que agrava la situacion de polimedicacion y de prescripcion inadecuada
en adultos mayores es la falta de adherencia al tratamiento. Esto se relaciona a los problemas
de salud y sindromes que acompafian el proceso de envejecimiento, entre estos el deterioro
cognitivo, sintomas depresivos y estados de dependencia. Los adultos mayores se encuentran
asociados a los efectos adversos producidos por los medicamentos y a las muchas
complicaciones que los afecta, como problemas de motricidad, memoria, pérdida visual o el

tamafio de las formas farmacéuticas que complica la buena adherencia a la medicacion.

Esta se puede clasificar segun distintos puntos de vista como falta de adherencia
intencionada o no intencionada. La falta de adherencia intencionada es aquella en la que el
paciente es consciente de su accion la cual puede estar influida por actitudes, expectativas y
creencias del paciente; por otra parte, la falta de adherencia no intencionada se da por ciertas

limitaciones de los pacientes sin pretenderlo como el olvido de medicamentos®®.

Una falta de adherencia terapéutica resulta en costos mas altos en la hospitalizacion.

Acerca del proceso en el alta tras una hospitalizacion Sanii et al explica lo siguiente:

La hospitalizacion y el alta domiciliaria son periodos de alto riesgo de posible
confusion y errores de medicacion y, a menudo, implican la discontinuidad de la
atencion, mdaltiples cambios en los regimenes de medicacion y una educacion
inadecuada del paciente, lo que puede conducir a eventos adversos de medicamentos

(ADE) y la utilizacion evitable de la atencion médica .

Por lo tanto, el cambio del hospital al hogar puede ser lo suficientemente confuso para
el paciente como para que haya un incumplimiento en el uso adecuado de los medicamentos
durante el transcurso de adaptacion. La disminucion de la adherencia al tratamiento se da por
diversas acciones como: la polimedicacién, la acumulacion de farmacos, la confusion de

genéricos, la complejidad de la indicacion médica, la duplicidad terapéutica, los problemas
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cognitivos, la falta de informacion al paciente, las creencias negativas y determinadas
caracteristicas de los medicamentos®’. Esto tiene consecuencias, pudiendo aumentar el riesgo

de complicaciones posteriores al alta.

Cuando se habla de cumplimiento se entiende por esta accion una conducta pasiva
por parte del paciente o activa por parte del personal sanitario, de manera que se culpa solo
a una de las dos partes. Ademas, la adherencia terapéutica implica una diversidad de
conductas, siendo considerada como un fenémeno multiple y complejo y refiriéndose al
grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas

entre el profesional sanitario y el pacientel!.

Tomando en cuenta lo anterior, la adherencia implica responsabilidad de las dos
partes, donde resalta tanto la participacion activa del paciente como la responsabilidad del
profesional para crear una adecuada comunicacién que facilite la toma de decisiones
compartidas. Cuando el seguimiento de las recomendaciones es negativo, el prondstico

empeora Y los resultados pueden ser desfavorables??.

Para poder medir la adherencia terapéutica en pacientes y mejorar el pronostico de
los resultados existen dos metodos: el método directo (determinacion de la concentracion del
farmaco, terapia directamente observada) y el indirecto (entrevista clinica, cuestionarios,
recuento de comprimidos, dispositivos electronicos, estudio de los registros de dispensacion).
Entre estos, el método indirecto posee mayor facilidad de aplicacion al ser un método
sencillo, que se aplica por medio de evaluaciones de informacion obtenida a traves del
paciente o el cuidador. EI método indirecto aporta distintas ventajas por su sencilla aplicacion
en distintas &reas tanto en consulta, como en farmacia comunitaria 0 en servicios

hospitalarios, siendo de bajo costo, a diferencia del método directo ©2.
e Meétodo directo

Estos consisten en determinar la concentracion en alguna muestra biolégica
(sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos o de algin marcador bioldgico. Estas
técnicas no estan disponibles para todos los medicamentos y, principalmente, se han

realizado con farmacos antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicoticos. Se utilizan la
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razon normalizada internacional (INR), la hemoglobina glicosilada, el ion bromuro, el

acido drico o la riboflavina, para poder medir la adherencia®.

Por otra parte, el método indirecto TDO puede ser aplicada por profesionales
sanitarios, asistentes sociales, familiares o incluso entre pacientes de una misma patologia
en un centro médico, una Farmacia Comunitaria, en el domicilio del paciente o de un
voluntario. Sin embargo, a pesar de ser bastante objetivos, son caras y no se aplican a la
practica clinica habitual. Ademas, dan una respuesta simplista de si 0 no sin revelar el

patron de no adherencia y sus posibles barreras®.
e Meétodo indirecto

Este método incluye la evaluacién de informacion brindada por el paciente o su
cuidador a partir de la entrevista clinica 0 un cuestionario validado, el recuento de
medicacion, el uso de dispositivos electronicos o el andlisis del registro de dispensaciones.
Son métodos beneficiosos debido a lo simples que son para su aplicacién en la practica clinica
diaria (tanto en la consulta médica o de enfermeria como en la Farmacia Comunitaria o

Farmacia Hospitalaria) y, ademas, son mas econdmicos que los métodos directos®.

El método basado en la entrevista clinica es el mas utilizado por su sencillez. Este se
trata de preguntar al paciente sobre su adherencia terapéutica. No obstante, a pesar de ser el
mas utilizado posee algunas desventajas como que el paciente puede mentir en la entrevista,
también puede olvidar datos sobre su medicacion o que piense que toma el tratamiento de

forma adecuada cuando no es asi y, por lo tanto, omita informacion importante®®,

Para la evaluacidn de esta entrevista existen distintos cuestionarios aplicados en la
practica clinica para medir la adherencia terapéutica de los pacientes. Los mas utilizados son
el Test de Batalla (preguntas del cuestionario en la figura 3), The Beliefs about Medicines
Questionnaire (BMQ) (figura 4), el Test de HaynesSackett (Tabla 4) y el Test de Morisky-

Green-Levine (figura 5)%, los cuales pueden ser observados a continuacion.
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Figura 3. Test de Batalla para medir la adherencia terapéutica

1. ;Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ;Se puede controlar con dieta y medicacion?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que pueden danarse por tener la
presion arterial elevada.

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia®.

Figura 4. Cuestionario de The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) para
medir la adherencia terapéutica

Abuso

Los médicos utilizan demasiados medicamentos.
Los médicos confian demasiado en los medicamentos.
Si los médicos tuvieran mas tiempo para los pacientes recetarian menos medicamentos.

Dano

La gente que toma medicamentos deberia dejar su tratamiento durante algan tiempo de vez en cuando.
La mavoria de los medicamentos crean adiccion.

Los remedios naturales son mas seguros que los medicamentos.

Los medicamentos hacen mas mal que bien.

Todos los medicamentos son venenos (toxicos).

Necesidad

Actualmente mi salud depende de [medicacién).

Mi vida seria imposible sin [medicacién).

Sin [medicacién] estaria muy enfermo/a.

En el futuro mi salud dependera de [medicacion).
[medicacion] impide que mu [enfermedad] empeore.

Preocupacion

Me preocupa tener que tomar [medicacion].

A veces me preocupo por los efectos a largo plazo de [medicacion].
[medicacién] es/son un misterio para mi.

[medicacién] trastorna/n mi vida.

A veces me preocupo por si llego a ser demasiado dependiente de [medicacion].

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia®.
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Tabla 4. Test de Haynes Sackett para medir la adherencia terapéutica

Test de Haynes Sackett

Lo primero es crear un ambiente de confianza para que el paciente no sienta que esta

siendo interrogado

Se le pregunta ¢tiene usted dificultades en tomar sus medicamentos?

¢Como los toma?

¢Los toma todos los dias, muchos dias, pocos dias o rara vez?

Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ;por qué no me comenta

como le va a usted?

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®®.

Figura 5. Test de Morisky-Green-Levine para medir la adherencia terapéutica

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si Mo

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. jDejd de tomar su
medicina algin dia?

3. jAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | 5 Mo
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cudndo viaja o sale de casa olvida levar sus

L Si Mo
medicinas algunas veces?
5. j5e tomod sus medicinas ayer? 5i Mo
6. Cuando siente que sus sintomas estin bajo con- 5 N
B .. 54 0
trol, jdeja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incdmodo para algunas personas, jsiente 5i N
b | (&

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?

Nunca/ Raramente. ..

De vez en cuando. ..

Aveces. ..

Normalmente. ...

Siempre...

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia®.
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Al hacer comparacion de estos dos métodos (directo e indirecto) se llega a la
conclusién de que ambos tienen como objetivo brindarle al farmacéutico herramientas Utiles
en el rea de farmacia, que ayuden a detectar a los pacientes con una pobre adherencia a la
medicacion. Pero es necesario hacer mencion de con el método indirecto también se puede
establecer una buena comunicacion y seguridad por parte de los mismos pacientes para tratar
de conocer los motivos por los que no toma adecuadamente el tratamiento y poder solucionar

esta falta de adherencia.
2.7.1. Factores de la adherencia terapéutica asociados al paciente:

Se han identificado numerosos factores que afectan los pacientes, ocasionando
problemas en la medicacion tal como una inadecuada adherencia terapéutica. Gast et al.®®,
indica que estos factores se pueden dividir en cinco dimensiones diferentes: factores sociales
y econdémicos, factores relacionados con la terapia, factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el paciente y factores relacionados con el sistema de salud. Algunos
factores pueden influir en la no adherencia intencionada mientras que otros pueden influir en

la no adherencia no intencionada (olvido).

Conocer sobre la mayoria de los factores que pueden tener una influencia negativa en
la adherencia son importantes por varias razones, primero porque esta informacion puede
apoyar la identificacion de pacientes con alto riesgo de incumplimiento. En segundo lugar,
puede apoyar la identificacion de posibles barreras de adherencia que podrian eliminarse y,
por altimo, puede apoyar el desarrollo de intervenciones de mejora de la adherencia

adaptadas individualmente.

De acuerdo con Garciaet al.®®, la falta de adherencia se puede clasificar segun factores
temporales que pueden categorizarse teniendo en cuenta el momento y como se produce, tal

y como se pueden observar a continuacion:

1. Por no iniciar el tratamiento o falta de adherencia primaria: Cuando una vez
prescrito el nuevo tratamiento, el usuario no llega a iniciarlo.
2. Iniciacion tardia del tratamiento: Cuando el usuario retrasa el inicio de la

medicacion prescrita.
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3. Discontinuacion temprana: Interrupcion del tratamiento antes del plazo
establecido por el médico.

4. Subdosificacion: Dosis insuficientes para alcanzar el resultado terapéutico
deseado, se puede dar por falta de alguna toma puntual o que la dosis tomada
durante todo el tratamiento sea menor.

5. Sobredosificacion: Dosis excesivas para alcanzar el resultado terapéutico
deseado, es decir, se ha tomado mas medicacion de la prescrita por el médico.

6. Adherencia: el usuario ha tomado correctamente la medicacién segun la
prescripcion médica, tanto en dosificacion, regularidad y duracion

establecida.

Tras las afirmaciones anteriores se comprende que las barreras o factores presentes
en una inadecuada adherencia terapéutica son de suma importancia en cuanto a su
identificacion y se encuentran relacionadas a una intervencion eficiente, por lo tanto, también
a una mejoria de la adherencia. Ante esto Kvarnstrom et al.”, en su estudio menciona las

distintas causas:
o Barreras especificas del paciente:

Falta de comprension por parte de los pacientes. Al comienzo de su enfermedad, es
posible que hayan recibido informacion sobre la medicacion y asesoramiento sobre la
adherencia, pero sin ningin seguimiento, lo que hace que los pacientes se olviden. Si el
paciente esta muy enfermo en el momento del asesoramiento, puede resultar dificil adaptar
la informacion proporcionada y pueden producirse malentendidos. Los pacientes pueden
tener poca conciencia sobre la necesidad de tomar la medicacion segun lo prescrito, y tienden

a ajustar sus dosis de acuerdo con su comprension.

Pueden tener creencias incorrectas o erréneas sobre la medicacion, pueden carecer de
motivacion y pensar que la enfermedad es algo que no pueden controlar. La falta de rutinas,
el estar ocupado o los cambios en las practicas para ocasiones especiales son puntos de riesgo
para la adherencia a la medicacion y pueden conducir facilmente a la omision de dosis
durante las horas de dosificacion. Ademas, el estrés y la impotencia pueden afectar la

adherencia a la medicacion.
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Por otra parte, las drogas inyectables pueden sentirse desagradables y un paciente
puede pensar que inyectarse destruira el cuerpo. Las discapacidades fisicas de los pacientes
también pueden ser una barrera al administrar el medicamento, lo que puede requerir una
buena vista 0 una mano firme. La alfabetizacion en salud deficiente aumenta el problema de
la adherencia y también puede haber dificultades para comprender el lenguaje escrito,
especialmente si no esta escrito en la lengua materna del paciente. La comorbilidad puede

aumentar la probabilidad de incumplimiento.
o Barreras especificas de enfermedades

Contrariamente a las expectativas de los profesionales de la salud, la enfermedad no
siempre es la prioridad para el paciente, este puede ser un episodio no deseado, pero puede
haber otros asuntos de la vida mas importantes. Un paciente puede tener una reaccion
emocional adversa a la enfermedad y juzgar la vida antes de la enfermedad como mas
valiosa. Los cambios de vida requeridos pueden no ser una prioridad. Los pacientes tambiéen
pueden racionalizar que la enfermedad no es tan grave como para necesitar tomar la
medicacion exactamente como se la han recetado, pues la eleccion de tomar la medicacion

puede depender de la seriedad con la que el paciente evalle su situacion.

Muchas veces el paciente no ha aceptado la enfermedad o cree que es culpa de otra
persona lo que lo hace un desafio a la hora de tomar la medicacidn. Las creencias negativas
de enfermedad o multiples enfermedades pueden aumentar las barreras para la adherencia a
la medicacion, aunque puede diferir de una condicion a otra. El cadncer puede considerarse
mas peligroso para la vida que la diabetes, aunque la diabetes puede tener graves
consecuencias si no se trata como se requiere. La enfermedad en si misma puede causar fatiga

y cansancio abrumador, lo que afecta negativamente la adherencia’®.
o Barreras especificas de medicamentos

En el momento del inicio de la enfermedad, los pacientes pueden carecer de
informacion sobre su condicidn o sobre la medicacion que necesitan, también pueden sentirse
confundidos acerca de la duracion y el pronostico de la enfermedad. Otras veces el

tratamiento a menudo puede parecerles lento y complejo o tomar medicamentos puede estar
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asociado en la mente de los pacientes con estar enfermo, lo que puede influir negativamente

en la adherencia.

Las dificultades para integrar la medicacion en la vida diaria pueden impedir que los
pacientes tomen la medicacion prescrita, un ejemplo de esto es que la vida laboral puede
requerir turnos de trabajo, y los turnos de noche pueden dificultar tener rutinas
regulares. Ademas, es posible que la enfermedad no presente sintomas visibles y que los
pacientes no se sientan mal. Los pacientes también temen que una vez que comienzan a tomar

un medicamento, esto significa que deben continuar tomandolo durante toda su vida’®.

Si la informacion sobre medicamentos para un paciente es inadecuada y no satisface
las necesidades de los pacientes, pueden utilizar fuentes de informacion alternativas, como
Internet ya que un prospecto de informacién para el paciente en un paquete de medicamentos
puede ser dificil de entender, incluso las advertencias de efectos secundarios en el paquete a
veces hacen que un paciente decida no tomar el medicamento. La sustitucion genérica puede
generar sospechas sobre el efecto de un medicamento genérico en comparacion con el
producto original, lo que afecta negativamente la adherencia, ademas, los medios también

pueden influir en las opiniones sobre la calidad de los medicamentos.

El deseo de los pacientes de autorregular sus vidas a veces puede llevarlos a usar
medicamentos sin receta en lugar de medicamentos recetados. Luchar con los efectos
secundarios parece ser una barrera comun para la adherencia a la medicacion. El miedo y la
idea de no estar seguros con su medicacion pueden impedir que los pacientes la
tomen. También existen barreras fisicas que rodean la toma de medicamentos: el tamafio de
la tableta puede dificultar la deglucion, puede haber un regusto metalico desagradable o dolor
de garganta, la fobia a las agujas puede evitar inyectarse insulina o un cambio de tabletas

orales a medicamentos inyectables puede ser un inconveniente para los pacientes’.
« Barreras de atencién médica y especificas del sistema

El acceso deficiente a la atencién médica y los largos tiempos de espera provocan una
mala adherencia a la medicacion. La fragmentacion del tratamiento entre mdltiples

prescriptores, la falta de comunicacion entre un médico general y un farmacéutico
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comunitario y la mala coordinacion entre atencion primaria y secundaria pueden generar

problemas de tratamiento. Estos, a su vez, pueden conducir a la interrupcién de la atencion.

La falta de apoyo y empatia de los proveedores de atencion médica y una actitud
paternalista pueden afectar negativamente la adherencia, asi como las malas relaciones entre
el paciente y el proveedor conducen a un asesoramiento insuficiente del paciente y dejan al
paciente solo luchando con problemas de medicacion. Lo anterior se debe a que sin una
comunicacion paciente-proveedor basada en la confianza, los pacientes no pueden discutir

libremente los efectos secundarios y otras preocupaciones relacionadas con su medicacion.

La incapacidad de los profesionales de la salud para discutir los problemas de
adherencia con los pacientes y tomar en serio sus preocupaciones y experiencias puede
afectar la autoeficacia de los pacientes. Por otra parte, la falta de confianza en los médicos y
el cuestionamiento de su experiencia pueden aumentar la carga de la enfermedad y tener una

influencia esencial en el comportamiento de adherencia del paciente.
o Barreras sociales y culturales especificas

Un estigma es una razon comdn para la falta de adherencia, especialmente con el
VIH/SIDA 'y con enfermedades no transmisibles. Es posible que los pacientes no quieran que
nadie sepa sobre su enfermedad y el miedo a ser estigmatizado puede ser tan intenso que el
paciente prefiere no tomar su medicacion si existe la posibilidad de que alguien esté
observando, ademas puede ser dificil conciliar el trabajo y la enfermedad.

La falta de apoyo de otras personas significativas puede tener un impacto sustancial
en la adherencia y el control de la enfermedad. Otra barrera es que los pacientes pueden
preferir alternativas tradicionales o remedios o métodos homeopaticos en lugar de la
medicina convencional porque son mas naturales. También pueden tener una fuerte fe
religiosa y priorizar los rituales religiosos en lugar de tomar medicamentos o prefieren

suspender la medicacion si creen que rezar puede curarlos’.
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e Barreras Logisticas y Financieras

Las cargas financieras y los costos de los medicamentos son barreras importantes para
la adherencia a la medicacion. EI desempleo y las dificultades econdmicas pueden afectar la
capacidad de comprar medicamentos, debido a que, si un paciente no tiene suficiente dinero
para comprar articulos de primera necesidad, como alimentos y ropa, es poco probable que
los medicamentos sean una prioridad. Las dificultades para viajar a la clinica, especialmente

en los paises en desarrollo, también pueden dificultar la buena autogestion de la medicacion.

Si la cobertura del seguro no es lo suficientemente completa o no hay seguro, el costo
de los medicamentos puede ser insoportable. Asimismo, la escasez de medicamentos y la
disponibilidad de medicamentos en la clinica o farmacia, especialmente en los paises en
desarrollo, pueden convertirse en un problema importante para la continuidad de la

atencion’®.
2.8. Seguimiento farmacoterapéutico:

La participacion del papel de los farmacéuticos como miembros de los equipos de
salud pueden producir mejores resultados de salud para los pacientes. Estos tienen un papel
importante en la mejora del manejo de medicamentos, puesto que se encargan de resolver los
problemas de farmacoterapia identificados en la atencion farmacéutica, con ayuda de una

comunicacion directa y efectiva entre paciente y farmacéutico.

Estos ultimos se encargan de mejorar la terapia con medicamentos del paciente
mediante educacion a los pacientes sobre la importancia de continuar la terapia y la
adherencia en el hogar, ademas de resolver cualquier duda que los pacientes puedan tener
con respecto a sus medicamentos. En el ambito hospitalario, pueden ocurrir problemas a la
hora de tomar medicamentos en todas las etapas, desde el ingreso hasta el alta, ademas, el
seguimiento del farmacéutico después del alta en una hospitalizacion tiene efectos mixtos en

las visitas al departamento de emergencias, la readmision hospitalaria y los costos®.

Los servicios de SFT permiten dar un aporte no solo a las personas a las que les han

dado el alta y les envian tratamiento para el hogar, sino también a personas con enfermedades
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crénicas 'y polimedicadas para prevenir, identificar y solucionar problemas
farmacoterapéuticos’®. La adherencia terapéutica, relacionada con la polimedicacion, es una
accion compleja que influye en los pacientes, porque un solo método no puede mejorar la

adherencia a la medicacion.

Por este motivo, se deben implementar diferentes estrategias para ayudar a los
pacientes a llevar a cabo una adecuada farmacoterapia, evitar el olvido y evitar los errores
mas comunes en el tratamiento especialmente en pacientes de edad avanzada, polimedicados
y pluripatoldgicos. De acuerdo con Sanii et al.%, se debe optar por una combinacion de varias
técnicas de adherencia para mejorar la adherencia del paciente al tratamiento prescrito.
Aunado a esta situacion se han desarrollado varias intervenciones que incluyen sistemas de
recordatorio, programas de seguimiento por parte de los proveedores de atencién médica y

herramientas de tecnologia de la informacion para superar a los pacientes y la salud.
2.8.1. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

A pesar de que los medicamentos se utilicen para prevenir y curar enfermedades o
sintomas, estos muchas veces pueden llegar a causar problemas relacionados con
medicamentos (PRM). De acuerdo con Ni et al.”? los PRM son un evento o circunstancia que
involucra una terapia con medicamentos la cual interfiere real o potencialmente con los
resultados de salud deseados. Estos incluyen principalmente medicamentos innecesarios,
tratamiento farmacologico inadecuado, tratamiento farmacolégico ineficaz, evento adverso

farmacoldgico, dosificacion inapropiada y adherencia deficiente.

Un PRM puede ser el causante de un fracaso terapéutico, de la aparicién de resultados
negativos asociado al uso de medicamentos (RNM), puede causar interacciones
farmacoldgicas reduciendo el efecto del medicamento e incluso puede desencadenar nuevos
problemas médicos mas complejos que la enfermedad que se estaba tratando en un

principio”.

Estos pueden aparecer en todos los pasos del proceso de tratamiento siendo estos
durante la prescripcion, transcripcion, dispensacién y uso por parte del paciente de la terapia

con medicamentos. Segln Garin et al.”, las intervenciones descritas en los estudios de
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investigacion centrados en PRM son variadas y abarcan un amplio abanico de aspectos, como
la conciliacion de la medicacion, la adherencia a la medicacion, el ajuste de dosis o la

indicacion terapéutica.

2.8.1.1. Clasificacion de Problemas Relacionados a los Medicamentos
(PRM)

Existen distintos métodos de clasificacién para los PRM, un ejemplo de esto es el
método de Cipolle, donde hay 7 categorias las cuales constan de: terapia con medicamentos
innecesaria, terapia con medicamentos adicional, terapia con medicamentos ineficaz, dosis
demasiado baja, reaccion adversa al medicamento, dosis demasiado alta e incumplimiento.

A pesar de los diferentes métodos, todas tienen una informacion similar™.

Lim et al.”®, en su trabajo de investigacion indica que el grupo de trabajo de
farmacéuticos de cuidados intermedios y a largo plazo (ILTC) de la Sociedad Farmacéutica
de Singapur desarrollé un nuevo sistema de clasificacién de PRM especifico para su uso en
instituciones ILTC en Singapur, basadas en las categorias creadas por Hepler and Strand.
Este sistema se modificd para adaptarse mejor a un contexto local dando como resultado 8

categorias mostradas en la tabla 5.

Tabla 5. Resumen de las principales y subcategorias del sistema de clasificacion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) del grupo de trabajo de
farmacéuticos de cuidados intermedios y a largo plazo (ILTC) de la Sociedad

Farmacéutica de Singapur (PSS).

Categorias ] .
No. : g Subcategorias Observaciones
principales
.| El  paciente esta tomando un
(a) Consumo de drogas sin . . o
o medicamento sin una indicacion medica
indicacion .
valida
1 Indicacion El paciente tiene un problema médico
que requiere tratamiento
(b) Indicacion no tratada | farmacoldgico, pero  no  recibe
medicacion para esa indicacién
Ejemplos:
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» Afecciones en las que los pacientes
necesitan profilaxis o premedicacion,
pero no los reciben
» Se requiere terapia combinada para
lograr un efecto sinérgico, pero solo se
utiliza un farmaco, p. antibioticos,
quimioterapia

(c) Duplicacion terapéutica

Duplicacion inapropiada de grupo
terapéutico o principios activos

Seleccion
inadecuada de
medicamentos

(@) Contraindicacion

El paciente tiene contraindicaciones
para el farmaco prescrito.

(b) Medicamentos mas
rentables disponibles

Una alternativa igualmente efectiva esta
disponible a un precio mas barato

(@) La dosis del farmaco es
demasiado baja.

(b) La dosis del farmaco es
demasiado alta

(c) Régimen de
dosificacion no lo
suficientemente frecuente

El régimen de dosificacion no esta
individualizado para un paciente
especifico, teniendo en cuenta el
farmaco, la enfermedad y la
informacion especifica del paciente.
Ejemplos:

» Ajuste del régimen de dosificacion

Dosis . : L
para pacientes con insuficiencia
renal/hepatica

(d) Régimen de * Ajuste de la dosis cuando se cambia
dosificacion demasiado | entre  formulaciones, por ejemplo,
frecuente tabletas de fenitoina y jarabe,
formulacion de liberacion controlada a
liberacion inmediata
(a) Duracion del Al paciente se le prescribe un farmaco
tratamiento demasiado durante un tiempo que es clinicamente
Duracion COI‘t.a, inapropiado
(b) Duracién del
tratamiento demasiado
larga
La formulacion/forma de farmaco no
Forma de (a) Formulacion/forma de esta i_ndividualiza_da [_)?ra el _pacier_lt,e,
. . . por ejemplo, medicacion de liberacion
droga medicamento inapropiada

sostenida administrada a un paciente
con sonda nasogastrica
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(b) Cambio inapropiado en
la marca

Distintas preparaciones del mismo
farmaco pueden no ser
bioequivalentes. Para los
medicamentos que tienen una ventana
terapéutica estrecha, el cambio de
marca puede afectar los resultados
clinicos, por ejemplo, levotiroxina

Reaccion
adversa al
medicamento

(@) ADR (no alérgico)

De acuerdo con las acciones
farmacoldgicas del farmaco, ocurren
con frecuencia, generalmente dependen
de la dosis y son bastante predecibles.

(b) ADR (alérgica)

Reacciones alérgicas o idiosincrasicas
que son independientes de la
farmacologia del farmaco. Raro, no
relacionado con la dosis y no se puede
predecir. (Para diferenciarse del uso de
un medicamento incorrecto cuando el
paciente ha estado experimentando
reacciones alérgicas durante un periodo
de tiempo versus ADR, donde el
paciente estd tomando el medicamento
por primera vez y experimenta una
reaccion alérgica)

(@) Interaccién farmaco-

Por  ejemplo, claritromicina 'y

farmaco simvastatina
(b) Interaccion farmaco- | Por ejemplo, productos lacteos vy

alimento levotiroxina
La interaccion | (c) Interaccion farmaco- | Por ejemplo, resultados de anemia y

de drogas laboratorio HbAlc
Interaccion clinicamente significativa
(d) Interaccion farmaco- | entre  las  condiciones  médicas
enfermedad preexistentes del paciente y el farmaco
prescrito
» Falta de control de laboratorio de
rutina, que se requiere para el ajuste de
. la dosis del farmaco, control de efectos
(a) Monitoreo de . i

Otros secundarios, etc., por ejemplo, glucosa

laboratorio

en sangre aleatoria, HoA1C, LFT, panel
de lipidos, panel renal
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» Control de laboratorio no realizado en
un intervalo clinicamente apropiado

(b) relacionados con RMR

Por ejemplo, ilegibilidad, ambigtiedad,
aclaracion del pedido de medicamentos,
informacion incompleta y falta de la
firma del médico en RMR, falta de la
firma de las enfermeras para firmar o no
el medicamento, falta de la firma de las
enfermeras para indicar los
medicamentos servidos, uso
inapropiado de las leyendas

(c) Medicamentos
caducados/almacenamiento
inapropiado

* El paciente recibe un medicamento
vencido o un medicamento que no se
almacené correctamente
. » El paciente omite una dosis como
resultado de un medicamento vencido o
almacenado de manera inadecuada.

(d) Falta de disponibilidad
de medicamentos

* El paciente o la familia no pueden
pagar el medicamento, por lo que el
medicamento no esta disponible
* El medicamento recetado no esta
disponible en  Singapur o el
medicamento de exencién o no puede
suministrarse a  la institucion
* Incapacidad para obtener el
medicamento a tiempo

(e) Otros: indique el
motivo

Cualquier caso Unico/adicional de DRP
que no entre en ninguna de las
categorias anteriores
* Especifique amablemente el motivo
por el que lo incluye en esta categoria
y/o describa el DRP

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia “°.
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Por otra parte, pueden existir varios factores que lleven a las personas a tener PRM.
Un estudio realizado en pacientes ingresados en salas médicas en cuanto a PRM revelo que
estos pacientes pueden tener un mayor riesgo de PRM por varios factores: condiciones
agudas que motivaron el ingreso, edad avanzada con alta carga de comorbilidades cronicas,
pacientes con enfermedades graves, polifarmacia, riesgo de insuficiencia renal, cambios

frecuentes de tratamiento farmacoldgico y estancia hospitalaria .
2.8.1.2. Resultados Negativos asociados a los Medicamentos (RNM)

Como bien se ha mencionado anteriormente, los medicamentos se utilizan para
prevenir, diagnosticar y curar enfermedades, sin embargo, su utilizacion puede causar
problemas de salud tales como los PRM. Esto puede hacer que la farmacoterapia fracase y

pueda ocasionar como consecuencia RNM.

Se definen los RNM como un resultado negativo en la salud del paciente, no adecuado
al objetivo de la farmacoterapia, asociado o que puede estar asociado a la utilizacion de
medicamentos. Cuando se prescribe un medicamento por parte del médico, o es indicado por
un farmacéutico se espera alcanzar los objetivos deseados, por lo tanto, si esto sucede se
entiende que el problema de salud esta controlado. Si, por el contrario, el tratamiento no es

efectivo o aparece una reaccion adversa es cuando se afirma que existe un RNM'’.

En relacion con lo anterior se puede llegar a la conclusion de lo fundamental que es
identificar RNM vy sus posibles causas en el proceso de utilizacion de los medicamentos, ya
gue con esto se puede brindar un servicio farmacéutico que mejor respuesta da por medio de
un SFT. Con el fin de poder identificar los RNM, un Tercer Consenso de Granada realizo
una clasificacion de categorias y subcategorias segun Necesidad, Efectividad y Seguridad
(Tabla 6)7, las cuales se explican con detalle a continuacion.
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Tabla 6. Clasificacién de los Resultados Negativos asociados a los Medicamentos
(RNM)

Categorias Subcategorias

Una necesidad de medicamentos (problema
de salud no tratado).

Necesidad
Una no necesidad de medicamento (efecto
de un medicamento innecesario).

Una inefectividad no cuantitativa (el
paciente sufre un problema de salud
asociado a la inefectividad no cuantitativa

Efectividad del medicamento).

Una inefectividad cuantitativa (el paciente
sufre un problema de salud asociado a la
inefectividad cuantitativa del
medicamento).

Una inseguridad no cuantitativa (el paciente
sufre un problema de salud asociado a la
inseguridad no cuantitativa del
medicamento).

Seguridad

Una inseguridad cuantitativa (el paciente
sufre un problema de salud asociado a la
inseguridad cuantitativa del medicamento).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia ’”.

2.8.1.2.1. Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a los

Medicamentos
28.1.2.1.1. RNM de Necesidad

En estos, debe existir un problema de salud que justifique su uso. Un paciente tiene
un RNM de necesidad cuando ante la aparicion de un problema de salud nuevo y la solicitud
de atencion sanitaria, "el sistema™ no responde en un plazo de una semana. Es decir, un RNM
de necesidad es aquella situacion en que existe un problema de salud para el que el paciente

necesita un tratamiento farmacoldgico que no recibe’’.
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El tiempo de evolucion del problema de salud que presenta el paciente, debe ser el
suficiente para recibir un tratamiento y, aun asi, no tiene prescrito o indicado los
medicamentos que necesita. Se establece ese tiempo en una semana ya que entienden que es
un periodo de tiempo suficiente para que un paciente que percibe que tiene algun problema
de salud nuevo obtenga una respuesta de algun profesional sanitario, o dicho de una manera

general, del sistema de salud’’.

En aquellos casos en que el paciente, por el motivo que sea, estd utilizando un
medicamento que no necesita, sélo cuando éste cause algun efecto no deseado, es decir,
cuando genere la aparicion de un nuevo problema de salud, se podra hablar de la existencia
de un RNM. Mientras no aparezca dicho problema, existira una mayor probabilidad de

aparicion de un RNM, por lo que se trata de la aparicion de un RNM"’.
2.8.1.2.1.2. RNM de Efectividad y Seguridad

En las situaciones en que el medicamento utilizado es necesario, cualquier RNM que
se identifique lo ser& de Efectividad (medicamento debe alcanzar los objetivos terapéuticos
planteados) o Seguridad (el medicamento no debe producir ni agravar otros problemas de

salud)’.

En los casos en los que el paciente no es adherente al tratamiento (sea parcial o total),
la medicacion no tiene el efecto deseado y, por lo tanto, no se consigue controlar el problema
de salud tratado y el RNM lo ser4 de falta de efectividad cuantitativa por un PRM de
incumplimiento. En los casos de falta de adherencia total no es el sistema sanitario el que
falla, ya que existe un tratamiento prescrito; por lo tanto, no se debe hablar de necesidad sino
de inefectividad. En ambos casos, falta de adherencia total o parcial, la intervencion del

farmacéutico consistira en tratar que el paciente mejore su adherencia al tratamiento’’.

Por el contrario, si la falta de adherencia supone que el paciente utiliza una dosis
mayor de la prescrita, porque piensa que tomando una mayor cantidad de medicamento va a
mejorar antes, también nos encontramos ante un PRM de incumplimiento con dos posibles

resultados: o se identifican sintomas de toxicidad (RNM de seguridad), o no se produce
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ningun efecto toxico, aunque si aumenta la probabilidad de aparicion de un problema de salud

(riesgo de aparicion de un RNM)7’.
2.8.1.3. Interacciones farmacoldgicas en el adulto mayor

La farmacoterapia es una parte importante en el manejo de enfermedades del paciente
que hace necesario el uso de multiples medicamentos. Un uso simultaneo de varios
medicamentos puede conducir a la aparicion de interacciones farmacolégicas, donde de igual
manera las interacciones pueden provocar RAM y los médicos pueden llegar a desconocer

los riesgos clinicos de algunas de estas combinaciones’®.

Estas por lo general se producen mayormente en personas de edad avanzada lo cual
es visto por lo farmacos que utilizan de manera diaria como tratamiento para Sus
enfermedades cronicas. Al respecto Niu et al.”, explica que las interacciones farmacoldgicas
se producen cuando se ingiere un farmaco y este afecta la actividad de otro farmaco
consumido en conjunto o posteriormente, provocando efectos que pueden ser favorables,
toxicos o nulos. Estas interacciones pueden ser tanto de origen farmacéutico, farmacocinético

y farmacodindmico.

Sin embargo, no solo existen interacciones entre farmacos, también se pueden
producir interacciones entre farmacos y hierbas utilizadas como terapias alternativas o
interacciones entre medicamentos - alimentos, alcohol, tabaco, incluso puede haber
interacciones con el paciente debido a razones fisiolégicas o patolégicas lo cual es comun en
adultos mayores, ya que la fisiologia de estos cambia al envejecer, ademas es comun el uso

de medicamentos a base de hierbas y suplementos dietéticos en esta poblacion®.

2.8.1.3.1. Clasificacion de interacciones farmaco-farmaco:

farmaceéuticas, farmacocinéticas y farmacodinamicas.

2.8.1.3.1.1. Interacciones farmacéuticas

Ocurren muy poco Y tienen lugar cuando los medicamentos se mezclan de forma
inadecuada en jeringas o liquidos de infusion antes de la administracion (gj., la fenitoina se

precipita si se mezcla con una solucién de glucosa antes de la administracion). Sin embargo,
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la mayoria de las interacciones estan relacionadas con un origen farmacocinético o

farmacodinamico®’.

2.8.1.3.1.2. Interacciones farmacocinéticas

Representan las interacciones mas comunes y ocurren cuando un farmaco afecta la

absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion de otro, dando como resultado una mayor

0 menor exposicion a uno u otro farmaco. La mayoria implica una alteracion de la

eliminacién del farmaco debido a la interferencia con el metabolismo hepatico, la excrecion

renal o el transporte transcelular. Kennedy et al.®*, mencionan las distintas interacciones a

nivel farmacocinético tal y como se ven a continuacion:

Absorcion: La absorcion de un farmaco se puede ver alterada por una acidez
estomacal modificada o la union de un farmaco a otra sustancia en el estomago. Sin
embargo, la mayoria de las interacciones de absorcion ocurren en el intestino delgado,
por un cambio en el flujo sanguineo intestinal, la motilidad intestinal, o una alteracion
en las bacterias que residen en el intestino. Ej., la metoclopramida aumenta el vaciado
del estbmago y la velocidad de administracion de los farmacos administrados
conjuntamente (como la ciclosporina, teofilina de liberacion modificada) al intestino
delgado.

Distribucion: Los farmacos que reducen el gasto cardiaco o provocan
vasoconstriccion tisular pueden reducir el efecto del farmaco, esto porque muchos
dependen de su distribucion al sitio de accidon por el sistema cardiovascular. Muchos
farmacos se unen ampliamente a proteinas plasmaticas como la albumina en el
torrente sanguineo y se puede evitar que lleguen a su sitio de accién. Sin embargo, un
farmaco unido de esta manera puede ser desplazado de su sitio de unién por otro con
mayor afinidad de unién, aumentando la cantidad de farmaco (no unido) disponible
para causar un efecto. Ej., el diazepam desplaza a la fenitoina de las proteinas
plasmaticas, lo que da como resultado un aumento de la concentracion plasmatica de
fenitoina libre y el consiguiente aumento del riesgo de efectos adversos.
Metabolismo hepético: Estas son muy comunes porque muchos farmacos son

metabolizados por isoenzimas microsomales especificas del sistema del citocromo

76



P450 (CYP). El metabolismo de un farmaco sustrato puede verse alterado por un
segundo farmaco que interactia. El farmaco que interactua puede inducir la
formacién de nuevas isoenzimas, aumentando la actividad de esa via y el
metabolismo del farmaco sustrato. Esto, a su vez, reduce la concentracion plasmatica
y la actividad del farmaco sustrato. Por ejemplo, la concentracién plasmatica de los
anticoagulantes orales directos (DOAC) apixaban, dabigatran y rivaroxaban se reduce
en un 50 % cuando se administran junto con carbamazepina, fenitoina o rifampicina,
lo que aumenta el riesgo de tromboembolismo. Al contrario, se puede inhibir la
actividad de las enzimas del citocromo, reduciendo la eliminacion del farmaco
sustrato y aumentando su actividad, con los efectos exagerados resultantes. Por
ejemplo, los antibidticos macrolidos (p. €j., claritromicina) inhiben el metabolismo
de la simvastatina y la atorvastatina por CYP3A4, lo que aumenta la exposicion a la
estatina y el riesgo de miopatia o rabdomidlisis.

Eliminacion: Una reduccién pequefia en la eliminacion renal puede hacer que haya
un aumento desproporcionado en la exposicion y toxicidad del farmaco, en especial
en pacientes con una tasa de filtracion glomerular (TFG) reducida como es el caso de
pacientes de edad avanzada. Lo anterior es posible en fa&rmacos que se excretan
predominantemente por via renal y tienen un indice terapéutico bajo. Ej., los
antibioticos aminoglucosidos pueden reducir la tasa de filtracién glomerular, en
particular si las concentraciones minimas son elevadas, lo que lleva a la acumulacion
del propio aminoglucoésido, asi como de otros farmacos que dependen de la excrecion
renal (p. ej., digoxina).

2.8.1.3.1.3. Interacciones farmacodinamicas

Ocurren cuando los medicamentos recetados conjuntamente actdan sobre el mismo

objetivo o sistema fisiologico. Pueden ser un problema particular en pacientes de edad

avanzada y en aquellos que toman medicamentos que afectan el sistema nervioso central.

Estas interacciones pueden resultar en sinergismo (administracion de 2 0 mas medicamentos

con efectos farmacodinadmicos similares) o al antagonismo (administracion de medicamentos

con efectos farmacodinamicos opuestos). A nivel del receptor, un farmaco puede tener una

mayor eficacia que otro, por lo que, si estos farmacos se recetan conjuntamente, la accién del
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farmaco maés eficaz puede antagonizarse (ej., el agonista opioide parcial buprenorfina
antagoniza los efectos del agonista completo morfina; los AINEs que interactian con

anticoagulantes pueden causar hemorragias gastrointestinales)®!.
2.8.1.3.2. Interacciones farmaco-alimentos

Las interacciones alimento-farmaco pueden observarse como consecuencia de un mal
uso accidental o de un conocimiento insuficiente de las sustancias involucradas en la
interaccion. En muchos casos, las hierbas, frutas y el alcohol pueden alterar la eficacia de
una determinada intervencion farmacoldgica con RAM. En la mayoria de los casos, las
interacciones alimentos-farmacos relevantes cambian la biodisponibilidad de un

medicamento®°,

Referente a eso Zawiah et al.®? define las interacciones entre alimentos y
medicamentos como alteraciones en la farmacocinética o la farmacodindmica de los
medicamentos al consumirlos con algunos alimentos, o también puede causar cambios en los
nutrientes causados por los medicamentos. Este tipo de interacciones pueden mejorar o
inhibir la absorcion, distribucidn, metabolismo y excrecidn de farmacos o alterar sus efectos

clinicos o fisioldgicos en el organismo.

En la ultima década no ha habido mucha investigacion acerca de interacciones entre
alimentos y medicamentos, pero cabe mencionar que esta es un area importante, ya que la
dosificacién oral de farmacos es comdn. Las interacciones entre alimentos y medicamentos
pueden surgir debido a cambios en la cinética de los medicamentos, el transporte intestinal,

el metabolismo y la distribucién.

La interaccién alimento-farmaco es un tema complejo, y la interaccion puede ser
dentro del sistema digestivo (p. ej., impedimento de absorcién o unién al farmaco) o
inhibicién metabdlica (p. ej., enzimas hepaticas). Hay varios factores que intervienen en estas

interacciones®:
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e Edad: la edad se relaciona a condiciones preexistentes, mal funcionamiento de
organos y la polifarmacia

e Condicion de los productos alimenticios y herbales: Esto influye en la composicion,
identidad, extraccién, procesamiento, coccidon y almacenamiento que luego va a

interactuar con las drogas de manera diferente

Algunos pacientes que utilizan medicamentos a base de hierbas (ej., el uso comudn
de Ginkgo biloba, ajo, ginseng, hierba de San Juan, equinacea, palma enana americana,
onagra y jengibre) lo hacen sin el conocimiento de su profesional médico, e incluso cuando
se les pregunta por tratamientos ingeridos llegan a ocultarlo porque se sienten avergonzados,
desesperados o rebeldes. Es posible que tampoco informen de estos porque la suposicion
publica es que son seguros, sin embargo, si se mezclan con ciertos medicamentos pueden
Ilegar a causar RAM no deseadas. Un ejemplo de interaccidon es la suplementacion con hierro,

esta puede aumentar la biodisponibilidad de la tetraciclina®.

Se menciona algunos alimentos y productos a base de hierbas comunes que pueden

producir interacciones y que son descritos por Adalbjornsson et al.®:

e Leche: puede reducir la biodisponibilidad de farmacos como antibidticos.

e Pomelo y jugo de arandano: en la ciclosporina por ejemplo, provoca una disminucion
del area bajo la curva y un aumento del aclaramiento, haciendo que se elimine el
farmaco mucho mas rapidos

e Jugos de frutas: también pueden afectar la potencia del farmaco, aumentando o
disminuyendo su biodisponibilidad

e Ajo: los compuestos que contienen azufre dentro del ajo se consideran responsables
de los variados efectos bioactivos. Aunque tenga efecto anticancerigeno,
antimicrobiano y cardiovasculares se ha observado que las dosis altas en adultos
mayores causan una destruccion de estos compuestos puede causar una inhibicion de
los sustratos CYP450 3A4, como los medicamentos con estatinas.

e Ginseng: tiene accion depresora o estimulante del SNC, sin embargo, posee

interaccion con anticoagulantes y los efectos antiplaquetarios y anticoagulantes
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e Hierba de San Juan: posee un efecto antidepresivo, pero puede provocar una
disminucion significativa de la concentracion plasmatica de farmacos, como el
fenprocumén (anticoagulante), simvastatina, nifedipina, digoxina, verapamilo,

dabigatran, rivaroxaban, apixaban y edoxaban.

2.8.1.3.3. Factores que causan interacciones farmacoldgicas

relevantes

Alpizar et al.®, define los factores que actian para que una interaccion entre farmacos

sea clinicamente relevante, los cuales son:

e Indice o rango terapéutico del farmaco: amplio rango terapéutico permite grandes
variaciones plasmaticas sin produccion de reacciones adversas medicamentosas
(RAMs). Los medicamentos con un estrecho rango terapéutico (refiriéndose a la
relacion de toxicidad y concentracion minima efectiva) son méas susceptibles de
producir RAMs originados por una interaccion farmaco-farmaco.

e Afinidad de la enzima al fArmaco: una alta afinidad previene el desplazamiento por
otro farmaco.

e Dosis utilizada: altas dosis de uno de los farmacos requieren dosis aun mayores del
otro medicamento interactuante, para producir un efecto de desplazamiento.

e Factores relacionados al paciente: edad, sexo, enfermedad, polifarmacia, etc.
2.8.1.3.4. Relevancia clinica de las interacciones farmacoldgicas

Las interacciones farmacolégicas poseen un amplio espectro, a tal punto que pueden
ir desde los que no tienen importancia clinica alguna o ausencia de reportes sobre alguna
implicancia terapéutica, hasta aquellas interacciones que representan riesgo de reaccion
adversa severa para el paciente, lo cual se refleja en la clasificacion clinica de la tabla 7. Esta
permite identificar y seleccionar aquellas interacciones medicamentosas segun su

implicancia clinica y terapéutica®.
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Tabla 7. Sistema de clasificacion de interacciones medicamentosas de acuerdo con su
relevancia clinica: Clasificacion del Departamento de Farmacologia del Huddinge

Hospital, Stockholm

Categoria de interaccion medicamentosa Importancia Clinica
Tipo A Sin importancia
Tipo B Efecto clinico no establecido

Posibles cambios en el efecto terapéutico o
Tipo C con efectos adversos, puede evitarse con

ajuste de dosis de forma individual.

Efectos terapéuticos severos, ausencia de
Tipo D efecto terapéutico, ajuste de dosis dificil.

Evitar asociacion de estos farmacos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
2.9. Estrategias de Seguimiento Farmacoterapéutico

Un buen seguimiento farmacoterapéutico requiere implicacién y compromiso del
Farmacéutico, en el &mbito ambulatorio y hospitalario. Este debe tener responsabilidad para
solucionar problemas de pacientes en cuando a PRM, RNM, tratamientos fallidos, faltas de
adherencia terapéutica y demads; se debe tener ademds una intervencion continua,
estructurada y adecuada®. En estas diferentes estrategias del SFT es que se ve reflejada la
relacion con la AF y la practica clinica, al utilizar métodos distintos en centros médicos como

los hospitales existe un acercamiento a un mejor desarrollo en el servicio de la farmacia.

Para la intervencion y mejora de la adherencia terapéutica tanto en adultos mayores
como en la poblacion en general, se han aplicado estrategias que toman en cuenta la variedad
de factores que influyen en esta problematica. Se ha evaluado la necesidad de una
aproximacion multifactorial y empleo de varias estrategias combinadas, las cuales incluyen:
métodos técnicos, educativos, conductuales, de apoyo social y familiar, dirigidos al
profesional sanitario, la administracion y la industria farmacéutica. Estos métodos son

descritos y definidos por Garcia et al.%>, como se observa a continuacion:
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Estrategias técnicas: Su objetivo es simplificar el tratamiento (ej. Reduciendo el
numero de tomas diarias mediante formulas de liberacion sostenida) o realizando un
cambio en la formulacién (ej. Cambiando comprimidos a formulacion liquida para
personas con problemas de deglucion).

Estrategias conductuales: Estas consisten en cambiar o reforzar el comportamiento
de los pacientes y motivarlos para que participen en su propio cuidado y la resolucion
de problemas (ej. Proveer al paciente de recordatorios o ayudas de memoria a través
de llamadas telefonicas, mensajes o correos electrénicos; dar al paciente sistemas de
dosificacién con alarmas que recuerdan la hora de toma; monitorizar la toma de
medicacion por calendarios de cumplimiento, donde se anota si se ha tomado la
medicacion; usar los Tratamientos con Observacion Directa (TOD) que consisten en
asegurar la adherencia al tratamiento farmacologico por medio de la intervencion de
una tercera persona que observa la toma de medicacion por parte del paciente 2-3
Veces por semana).

Estrategias educativas: Consisten en proporcionar informacion oral, escrita, a traves
de soporte audiovisual, via telefénica, por correo electrénico, individual o
grupalmente o por medio de visitas a domicilio con el fin de que el paciente adopte
voluntariamente una actitud positiva frente a la medicacion a través del aumento de
conocimiento sobre su enfermedad, el tratamiento y la importancia de la adherencia
a este.

Estrategias de apoyo social y familiar: las intervenciones incluidas en este grupo
tienen como objetivo mejorar la adherencia a través de un buen soporte social (gj.
programas de ayuda domiciliaria, concesion de ayudas para el pago de la medicacion,
prescripcion de medicamentos con mejor relacion coste-beneficio, etc.) y la
implicacion de la familia, los cuidadores y/o los amigos en el control de la enfermedad
y de la medicacion.

Estrategias dirigidas al profesional sanitario, la administracion y la industria
farmacéutica: Estas consisten en ayudar a mejorar la adherencia del paciente por
medio de programas educativos sobre técnicas de comunicacion y ensefianza o

estrategias conductuales aplicadas a los profesionales. Normalmente se basan en
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recordar al profesional sanitario la necesidad de abordar medidas preventivas con los
pacientes.

e Estrategias combinadas: Se realizan varias intervenciones de forma paralela. La
combinacidén de diferentes intervenciones es considerada como la mejor estrategia
frente a las intervenciones aislada, esto se afirma en funcion de las multiples causas

asociadas a la falta de adherencia.

Por otra parte, se han estudiado distintos métodos para llevar a cabo un adecuado SFT
gue no solo toma en cuenta la mejora en la adherencia terapéutica, sino también las
interacciones farmacoldgicas 0 PRM; estos métodos por lo general pueden ser utilizados
tanto en ambito hospitalario como comunitario, sin embargo, por la facilidad y alcance al

paciente son mayormente utilizados a nivel hospitalario.

Silva et al.® explica que los métodos utilizados son los siguientes: el método
Pharmacotherapy Workup®© realizado por Cipolle en 1998 proveniente del libro
Pharmaceutical Care Practice, también se ha utilizado una adaptacion del SOAP approach
(nombrado asi por sus siglas en inglés segun los pasos: Subjetive, Objetive, Assessment,
Plan) y se ha utilizado el método Dader adaptado a las particularidades del SFT al paciente
hospitalizado. Estos tienen el mismo proceso: (1) Valoracion de las necesidades del paciente,
(2) Analisis o valoracion de la farmacoterapia, (3) Plan de actuacién y (4) Control y evolucion
del paciente; y en la tabla 8 se pueden observar debidamente explicados y diferenciados entre

s

SI.

La metodologia SOAP fue formulada por Lawrence Weed en la Universidad de
Vermont en 1968 para ser utilizada por los médicos para realizar un expediente clinico que
conste de sus actuaciones como medico y de la informacion del paciente, asimismo se utiliza
en AF como una herramienta estandarizada de revisidn terapéutica. Para documentar esta
metodologia no existe un formato estructurado, ya que los profesionales de la salud en
diversos entornos de atencion médica pueden mantener de manera diferente esta
documentacion, sin embargo, los pasos seguidos siguen siendo los mismos a seguir por todos
los profesionales en salud: subjetivo (S), objetivo (O), evaluacion (A) y plan (P), lo cual se

detalla por Sapkota et al.®% en la siguiente lista:
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1. Subjetivos: Se trata de informacion relacionada con la enfermedad/sintomas o quejas
principales obtenidas de los pacientes y/o sus cuidadores.

2. Objetivos: Se refiere a informacion tomada de la observacion, el examen fisico y los
estudios de diagnostico (tales como investigaciones de laboratorio clinico y
radioldgicas).

3. Evaluacién: Incluye el andlisis de los problemas con su progreso en base a las
impresiones diagndsticas y terapéuticas del médico.

4. Plan: Incluye las estrategias de prondstico futuro propuestas, incluido el(los)

seguimiento(s).

Asimismo, el método Dader es un procedimiento que permite realizar SFT a cualquier
paciente, este permite documentar la informacion sobre los medicamentos y los problemas
de salud del paciente para crear un formulario de evaluacion®. Su desarrollo hace posible
realizar intervenciones farmacéuticas para registrar, dar seguimiento y evaluar los efectos de
la farmacoterapia utilizada por un paciente en distintos momentos del tiempo, esto con el fin

de mejorar la salud por medio de una farmacoterapia eficaz y segura.
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Tabla 8. Comparacion de 3 de los métodos de seguimiento farmacoterapéutico utilizados en hospitalizaciones alrededor del

mundo: Pharmacotherapy Workup, SOAP approach y método Dader.

Pharmacotherapy
Workup®©:

SOAP approach

Método Dader

Descripcion:

Describe el proceso racional,
las hipdtesis, la relacién
terapéutica establecida y la
resolucion de problemas del
proceso asistencial. Valora las
del

necesidades paciente

relacionadas con la
medicacién, se identifican
PRM, se

objetivos

establecen los
terapéuticos, se
seleccionan las intervenciones

y se evaluan los resultados.

Modelo médico estandarizado para

organizar la informacion sobre
problemas de salud en el cual los
registros se orientan a los problemas
del

problema clinico identificado se

paciente, a partir de cada

establecen datos
subjetivos, objetivos, se evaltuay se

define un plan para resolverlo.

Proceso sistematico, continuo y
documentado a través de la historia
farmacoterapéutica. La evaluacion
de la farmacoterapia consiste en
valorar la necesidad, efectividad y
seguridad de la medicacion,
apoyandose en el analisis de la
situacion clinica del paciente
respecto a su farmacoterapia y en
la revision de la evidencia clinica
ajustada a las circunstancias del

paciente.

Recoleccion de

informacién

A través de entrevistas. Se
obtiene: informacién

demogréfica, experiencia con

Se debe establecer un registro del

paciente tomando en cuenta

conocimientos del farmacéutico y la

entrevista con el paciente. El

Después de una valoracion por
parte del médico, se realiza una
recolectar

entrevista para

informacién acerca de
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la medicacién e informacion

clinica relevante.

registro con la informacién
colectada se organiza en: Historias

clinicas, farmacoldgica y social.

medicamentos e informacion

personal. La informacion se
incorpora en entrevistas sucesivas
que  sostienen la  relacion
farmacoterapéutica en funcién de
la evolucién que presenta el
estancia

paciente durante su

hospitalaria

Valoracioén de
las necesidades
del paciente

Se valoran a partir de la

relacion con el paciente,

conociendo el motivo de
consulta, experiencia con la
medicacion.  Ademads, se
determina las necesidades de
la farmacoterapia que tiene el
paciente  segln
2) efectiva; 3)

segura, y 4) que el paciente la

sea 1)

apropiada;

cumpla.

Para cada problema de salud
identificado en el paciente se
obtiene y se registra la siguiente
informacion: Subjetiva (problemas
que el paciente refiere segun lo que
siente y sufre, es decir, los sintomas)
y Objetiva (problemas que se
pueden observar, medir y cuantificar

en el paciente, es decir, los signos)

Primero se conoce al paciente, se
establece una relacion farmaco-
terapeuta a partir de las entrevistas,
se elabora el estado de situacion y

se realiza la fase de estudio.

86



Analisis o
valoracion de la

farmacoterapia

Se asocia un problema de

salud con un medicamento

para identificar PRM,
tomando en cuenta las
necesidades de la

farmacoterapia tales como:
indicacion, efectividad,
seguridad, y adherencia al

tratamiento.

La valoracion es realizada por el
farmacéutico al  asociar la

informacion  subjetiva con la
objetiva. Para identificar PRM se
toma en cuenta la valoracion de
farmacoterapia de: cada
medicamento, el régimen completo,
se hace valoracion de la adherencia

al tratamiento.

A partir del estado de situacion y
de la fase de estudio se realiza
la fase de evaluacion que consiste
en la valoracion de la
farmacoterapia en funcion de la
necesidad (problema de salud no
tratado o efecto de medicamento
innecesario), efectividad
(inefectividad no cuantitativa o
cuantitativa) y seguridad
(Inseguridad no cuantitativa o

cuantitativa)

Plan de

actuacion

Se  establecen  objetivos
terapéuticos con el paciente,
se disefian intervenciones para
PRM

encontrados, por ultimo, se

resolver los
realiza un calendario para
evaluar los resultados clinicos

de las intervenciones.

Se realizan intervenciones 'y
recomendaciones para resolver los
problemas detectados, asi como una
programacion para la valoracién de

resultados.

Se realiza la fase de intervencion:
se disefia un plan de actuacion con
el paciente y priorizan
los objetivos

farmacoterapéuticos que
determinan las intervenciones
farmacéuticas, se hace la agenda

diaria del paciente y por ultimo se
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realizan los informes al médico y/o

educacion sanitaria al paciente

Control y
evolucion del

paciente

Se deben obtener los obtener
resultados clinicos y
compararse con los objetivos
terapéuticos para evaluar la
efectividad y la seguridad, con
el fin de valorar si hay nuevos
problemas de salud. Se
documenta el nuevo estado de
salud y se programa el
momento de valoracion de

resultados clinicos.

Se revisan resultados clinicos

(signos, sintomas y parametros
cuantificables) con los que se pueda
comprobar si se han alcanzado, 0 no,
los objetivos terapéuticos

planteados para cada paciente

Se realizan las entrevistas

farmacéuticas sucesivas en las
visitas diarias al paciente donde se
obtenido

verifica si  se han

los resultados  clinicos esperados
segun los objetivos
farmacoterapéuticos perseguidos.
Si hay cambios se elabora un
nuevo estado de salud, e evaltua y
se actla tantas veces como se
precise en la estancia hospitalaria.
Y se

farmacoterapéutico al

realiza el informe
alta

hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.
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Sin embargo, a pesar de la existencia de estos distintos métodos para dar un adecuado
SFT, en Costa Rica el método més utilizado con frecuencia y mayormente conocido es el
Método Dader, ya que ha demostrado ser un procedimiento operativo que ha ayudado a

muchos farmacéuticos a implantar en sus farmacias o servicios de farmacia el SFT.

Por otra parte, Castillo et al.®’, establece que para mejorar la gestion clinica de los
servicios de salud utilizados es importante el disefio de programas de atencion farmacéutica
especialmente en adultos mayores que se deberian complementar con las distintas estrategias

de STF que existen:

1. Diagndstico Precoz de enfermedades

2. Seguimiento de pacientes cronicos: estudios han demostrado que la farmacia puede
incidir sobre, por ejemplo: la adherencia al tratamiento y vacunacion antigripal. Esto
causa un efecto positivo en la calidad de vida, visitas al médico de atencion primaria
0 gasto sanitario.

3. Formacién continuada: para acelerar los procesos de integracion de los servicios de
farmacia se requiere de una formacién continuada y asistencia integrada de manera
que el farmacéutico recibe esta formacion acreditada.

4. Asistencia integrada: La coordinacion a través de la historia clinica compartida y los
sistemas de prescripcion electronica son imprescindibles para la coordinacion de los

diferentes servicios sanitarios.

Existen otras herramientas utilizadas para identificar las necesidades de atencién en
cuanto a problemas médicos comunes de la persona adulta mayor, en estas necesidades se ve
involucrado el aspecto psicoldgico, de capacidad mental, nutricion, aspectos sociales y
riesgos de dependencia, lo cual permite disefiar estrategias de intervencion. A esta
herramienta se le llama valoracion geriatrica integral (BGI)® y se integra por 4 pilares que
contribuyen a mantener el equilibrio de salud y calidad de vida: el clinico, funcional, el

mental y el social®®.

Exploracion del area clinica: En esta fase se inicia con un interrogatorio que va a

permitir identificar deficiencias en el manejo de la medicacion en el adulto mayor, permite

recolectar informacidn acerca de la medicacién, habitos de vida, tratamientos vigentes, su
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adherencia terapéutica y le permite detectar algin sindrome geriatrico. Ademas, se debe
contemplar la historia nutricional para observar posibles alteraciones importantes que
impidan la adecuada alimentacion (alteraciones en la masticacion, deglucion, xerostomia,
uso de sondas) asi como factores que afecten el grado nutricional (independencia para comer,

problemas psicoafectivos, econémicos)®.

Exploracién del area funcional: El area funcional esta formada por el conjunto de

capacidades del anciano para realizar las actividades de su vida, su actividad habitual, y
mantener su independencia en el medio en que se encuentra. Existen 3 clasificaciones para
las actividades de vida diaria que constan de: actividades bésicas de la vida diaria (ABVD),
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades avanzadas de la vida diaria
(AAVD). Existen muchas escalas y cada profesional o centro asistencial deberan seleccionar
la que més se adapte a su forma de trabajar, utilizando siempre la misma para poder comparar

resultados evolutivos de los pacientes®®.

Valoracion del area mental: En este aspecto la parte cognitiva y afectiva forman

parte de la salud mental, y por tal razén ambas se toman en cuenta para este apartado. La
parte cognitiva depende de factores organicos, psicosociales, de las enfermedades que padece
el paciente (ej. hipertensién, diabetes, alteraciones tiroideas, insuficiencia renal o hepatica,
etc.), polifarmacia y alteraciones en los 6rganos de los sentidos. Todos estos factores también
se correlacionan con la parte afectiva, con los posibles trastornos depresivos persistentes que
se puedan presentar y los trastornos por ansiedad. Por lo tanto, la identificacion de estos
factores de riesgo y otros asociados, podria ser una forma de identificar al anciano con

fragilidad afectiva®®.

Valoracion del area social: Las caracteristicas sociales en las que vive un individuo

pueden influir directamente en su estado de salud y sobre la evolucion de sus patologias. Esto
hace necesario conocer algunos aspectos (lugar donde vive, con quién vive, situacion del
cuidador principal, caracteristicas de la vivienda, nivel de ingresos, etc.). En el plan de
cuidados y atencion también deben ser considerados los aspectos relacionados con el hogar

y la familia, es importante identificar al cuidador, y si este esta en condiciones para prestar
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el apoyo que se necesita, la sobrecarga que soportan en muchas ocasiones los cuidadores,

tanto fisica como afectiva pueden Ilevar a una claudicacion®.

Para cumplir con estos pilares se establecieron objetivos a cumplir, los cuales

incluyen®:

e Mejorar la exactitud diagnostica atendiendo a las cuatro esferas; clinica, funcional,
mental y social.

e Descubrir problemas no diagnosticados previa y potencialmente tratables.

e Establecer un tratamiento adecuado a las necesidades del anciano, contemplando las
alteraciones identificadas en las cuatro esferas.

e Mejorar el estado funcional y cognitivo.

e Mejorar la calidad de vida.

e Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar.

e Para situar al paciente en el nivel médico y social més adecuado a sus necesidades,
fomentando en la medida que sea posible la autonomia, intentando evitar los
ingresos hospitalarios y las institucionalizaciones.

e Disminuir la mortalidad.

Una vez realizada la valoracién geriatrica integral es necesario y de gran utilidad
elaborar un listado de problemas, priorizandolos y estableciendo un plan realista de
intervencion terapéutica y de cuidados®. Asimismo, todo proceso educativo requiere tiempo
para la explicacién al receptor, y, por ultimo, la evaluacién de los consejos Yy
recomendaciones proporcionadas. De esta forma, se puede valorar la efectividad de los
programas de educacién sanitaria y la rentabilidad de las medidas educativas en relacion con

la efectividad conseguida (de ahi la importancia de la evaluacion).
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO



En el presente capitulo se procede a describir la metodologia a utilizar para este
trabajo final de graduacion, detallando los pasos y procedimientos a seguir para poder
resolver los problemas propuestos. Se explica el enfoque que se le ha dado a la investigacion,
el tipo de investigacion y con respecto a la problematica del tema, se hace una seleccion de
la poblacion. Ademas, en este capitulo también se describen las fuentes de informacién
utilizadas, instrumentos y herramientas con el fin de obtener los resultados de la

investigacion.
3.1.Enfoque de investigacion

Una investigacién o un tema de investigacion corresponde a la representacion del
asunto a tratar sobre un determinado aspecto de los campos de conocimiento y disciplinas a
saber tomando en cuenta diversas variables, las cuales a la vez involucran al investigador .
El investigador se encargaria de explicar y comprender esta disciplina a la misma vez que
considera las necesidades materiales y siguiendo enfoque de investigacién especifico.
Hernandez et al.®?, explica que un enfoque de investigacion se basa en la recoleccion de datos
mediante observacion, medicion y documentacion utilizando instrumentos para este medio

considerados por la comunidad cientifica como validos y confiables.

Existen distintos tipos de enfoques debido a las diferentes corrientes de pensamiento
y marcos interpretativos, como el realismo y el constructivismo, que han abierto distintas
rutas en la basqueda del conocimiento. Por lo anterior es que es dificil encasillar las
investigaciones en un mismo enfoque. Este se divide en cuantitativo, cualitativo y mixto®?,
ademas, para poder realizar la eleccién de un tipo de enfoque se debe tomar en cuenta tanto
el planteamiento problema de dicha investigacién como los objetivos propuestos.

Esta investigacion cuenta con un enfoque cualitativo, este tipo se guia por temas
significativos de investigacion, se pueden desarrollar preguntas durante o después de la
recoleccion y el analisis de datos con el fin de primero descubrir cuales son las preguntas de
investigacion mas importantes y después perfeccionarlas y responderlas. Ademas de lo

anterior,este enfoque posee las siguientes caracteristicas®:
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1. El investigador plantea un problema pero no sigue un proceso definido
claramente.

2. Las investigaciones cualitativas se basan mé&s en una ldgica y proceso
inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas) donde
van de lo particular a lo general.

3. Enla mayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis, sino que se
generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos.

4. El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. La recoleccién consiste en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes y de interacciones entre

individuos, grupos y colectividades.

Referente a lo mencionado anteriormente, esta investigacion se encuentra enfocada
en los beneficios que tiene en la adherencia al tratamiento la intervencion del profesional
farmacéutico, mediante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes polimedicados y de
como ayuda la elaboracidn de una guia de estrategias complementarias de SFT aplicada en

pacientes adultos mayores usuarios del Hospital Metropolitano, sede San Jose.

En esta se recolectan y analizan datos para responder la pregunta de investigacion o
revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, proponiendo una investigacion
inductiva®. Se centra en la realidad de la situacion, por lo que tras la recoleccion de datos se
puede dar una interpretacién de los hechos y llegar a una conclusion. Ademas, pueden ser

estudiados con diversas técnicas como la de observacién o entrevistas.
3.2.Tipo de investigacion

En la investigacion existen diferentes tipos de investigacién y la eleccion del tipo mas
adecuado va a depender de la pregunta de investigacion que se quiera responder, la cual esta

basada en el objetivo general.

Segun la pregunta del planteamiento problema, el tipo de investigacion es descriptivo.
En este tipo la meta del investigador es describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos;

es decir, detallar como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca
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especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
Basicamente se pretende medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta

sobre los conceptos o las variables a las que se refieren®.

Lo anterior va estrechamente relacionado con los objetivos de esta investigacion, ya
que se busca elaborar una guia de estrategias complementarias de SFT a pacientes adultos
mayores polimedicados, obteniendo informacion por recoleccion de datos a base de
referencias bibliogréaficas, pero a su vez, realizando entrevistas a farmacéuticos basadas en
su experiencia profesional para conocer su percepcion y opinion acerca del tema las cuales

brindan apoyo para poder contestar la pregunta de investigacion.
3.3.Fuentes de Informacion

La informacion es un elemento esencial para la generacion del conocimiento
cientifico. Esta se considera un recurso basico y materia prima que se obtiene y procesa
mediante la investigacion. Sin embargo, para que esta sea confiable y verificable, debe
cumplir con requisitos, toda fuente de informacion pertinente y fiable para una investigacion

cientifica debe de tener las siguientes cualidades: credibilidad, vigencia y accesibilidad®.

Realizar una revision de la literatura facilita el proceso a la hora de elegir las fuentes
a utilizar y que estas tengan credibilidad, vigencia y accesibilidad. Hernandez et al.** indica
que una revision de la literatura implica detectar, consultar y obtener la bibliografia y otros
materiales que sean Utiles, de donde se debe seleccionar la informacion relevante y necesaria

para enmarcar el problema de investigacion.

Una fuente de informacion es cualquier elemento, objeto, sujeto o hecho que
suministra datos que tienen un sentido para quien los obtiene., estas pueden ser primarias,
secundarias, o terciarias®®. Las fuentes primarias son fuentes que tienen informacion en su
forma natural u original, para estas se toman en cuenta articulos en revistas académicas,
periddicos, libros, tesis, trabajos presentados en conferencias o seminarios y otras clases de

materiales sobre las diferentes areas del conocimiento, mientras que las fuentes secundarias
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o indirectas contienen informacién abreviada y sirven para indagar las fuentes primarias

como lo son los restimenes, compilaciones y otras®.

De acuerdo con lo anterior, para darle un sustento mayor y validez a la presente
investigacion se utilizaron en su mayoria fuentes primarias, sin embargo, también se hizo uso
de algunas fuentes secundarias y terciarias. Se emplean como fuentes primarias documentos,
libros, tesis y articulos de revista relacionados de forma directa con falta de adherencia
terapéutica en pacientes adultos mayores polimedicados y la influencia del SFT en ellos,
estos documentos fueron adquiridos a partir de bases de datos tales como Google Académico,
EBSCO, Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet, Medline.

Como complemento, las fuentes secundarias utilizadas constan de entrevistas
realizadas a 4 profesionales farmacéuticos que se desempefian en el area de farmacia
hospitalaria y comunitaria, los cuales laboran en la farmacia del Hospital Metropolitano, sede
San José. Estas entrevistas se realizaron con el fin de dar un complemento de conocimientos
acerca de los beneficios que tiene la implementacion de estrategias complementarias de SFT

en la adherencia terapéutica de pacientes adultos mayores polimedicados.
3.4. Poblacion y muestra

Por lo general, al realizar investigaciones se debe seleccionar una poblacién para el
estudio por medio de la delimitacién y a partir de esa poblacion una muestra reducida. La
poblacidn es un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se pretenden
estudiar®. Mientras que una muestra es un subgrupo de la poblacion que nos interesa, sobre

el cual se recolectaran los datos pertinentes y debera ser representativo de dicha poblacion
95

Por esta razon de acuerdo con Ventura %, se dice que entre la poblacion y la muestra
existe un caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte observada
(la muestra) sea representativa de la realidad, es decir, de la poblacion. En relacién con lo
anterior la poblacion seleccionada se conforma por regentes farmacéuticos del Hospital
Metropolitano en el afio 2022, ya que estos cumplen con ciertos criterios que concuerdan con

condiciones planteadas para lograr una investigacion provechosa.
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3.4.1. Delimitacion de la poblacion:

Se delimita la poblacion al excluir a quienes no logren contribuir a brindar
informacidn idénea para lograr resultados positivos en una investigacion. Por lo tanto, esta
poblacion se delimité a profesionales de salud tales como regentes farmacéuticos que
conforman el personal en el Hospital Metropolitano sede San José, en el afio 2022. A estos
se les realizd una entrevista con el fin de recolectar informacion para responder a la pregunta
problema y cumplir con los objetivos del estudio ya que son los profesionales que por lo
general tienen mayor conocimiento acerca de medicamentos y un contacto directo con los

pacientes.
3.4.2. Tipo de muestra a utilizar:

En investigaciones cualitativas los tipos de muestras que suelen utilizarse son las no
probabilisticas o dirigidas, estas no tienen como objetivo la generalizacion en términos de
probabilidad. También se les conoce como “guiadas por uno o varios propdsitos”, debido a
que la eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de

la investigacion®:.

En las muestras no probabilisticas la eleccion de los elementos depende de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador. Aqui
el procedimiento no es mecanico ni se basa en férmulas de probabilidad, sino que depende
del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, las

muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion®.

El presente estudio tiene una muestra de tipo no probabilistica homogénea, Hernandez
et al.%, resalta que en estas las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o
caracteristicas, compartiendo rasgos similares. Tienen como propdsito centrarse en el tema

por investigar o resaltar situaciones, procesos o episodios en un grupo social.

Por lo tanto, se pretende documentar ciertas experiencias y generar datos e

informacion que ayuden a brindar una investigacion mas precisa por medio de la seleccion
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de articulos de revistas cientificas, los cuales seran seleccionados segun niveles de evidencia

y que sus caracteristicas dependan de la investigacion.

También se requiere recolectar informacion de una muestra de 4 regentes
farmacéuticos que laboren en el Hospital Metropolitano sede San José en el 2022, ya que
estos comparten un perfil similar. Deben tener como minimo un afio de experiencia en el
ambito hospitalario o comunitario, con el fin de que puedan brindar informacion basada en

situaciones que viven a diario en estos ambitos.
3.5.Criterios de busqueda de la informacion

Tabla 9. Criterios de busqueda utilizados, segun objetivos especificos

Motores de | Periodo
Objetivo Descriptores . i Idioma
) P Busqueda | de estudio
Google
Papel del académico
: 2017- N
profesional PubMed 2022 Espafiol/inglés
Identificar las acciones farmacéutico Redalyc
del papel del Elsevier
profesional
farmacéutico como Google
impulsor del Seguimiento académico
. 2017- .
cumplimiento en el farmacoterapéutico | PubMed 2022 Espafiol/inglés
seguimiento en pacientes Redalyc
farmacoterapéutico a Elsevier
pacientes y los -
factores asociados que | Factores asociados Google
a incumplimiento | académico |  2017- e
conllevan a P PubMed Espafiol/inglés
incumplimientos o o fallas ubvie 2022
fallas terapéuticas en terapeuticas E:edal_yc
tratamientos de la Gsewler
- oogle
poblacion adulta Tratamientos de la 4 J
mayor. oblacién adulta | oo | 20LT e Rolfinglés
P PubMed 2022 P 9
mayor Redalyc
Elsevier
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Determinar las
implicaciones que se
presentan debido a la
baja adherencia
terapéutica en los
adultos mayores y el
impacto que estas
producen.

Disefar una guia de
estrategias
complementarias
autogestionadas que
permitan dar un
seguimiento
farmacoterapéutico a
los adultos mayores
polimedicados, con el

fin de brindar un

adherencia a los
tratamientos
farmacologicos
adaptandose a las
caracteristicas de la
poblacion.

mayor cumplimiento y

Google
. académico
t(ﬁshéi:fi:?gn PubMed 2017- Espafiol/inglés
P Redalyc 2022 P g
adultos mayores ;
Elsevier
Scielo
Google
Impacto de una académico
ba'z adherencia PubMed 2017- Espafiol/inglés
ja adhert Redalyc 2022 P g
terapéutica :
Elsevier
Scielo
Google
Estrategias académico
com Iemegltarias PubMed 2017- Espafol/inglés
pem: Redalyc 2022 panotiing
autogestionadas ;
Elsevier
Scielo
Google
académico
Adultos mayores PubMed 2017- Espaiol/inalés
polimedicados Redalyc 2022 P g
Elsevier
Scielo
. I
Cumplimiento y Goc?g _e
) académico
adherencia a los 2017- Y
. PubMed Espafiol/inglés
tratamientos 2022
- Redalyc
farmacologicos ;
Elsevier

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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3.6.Criterios de Inclusidn y exclusién

Los criterios de inclusion y exclusion o también llamados criterios de elegibilidad
deben ser explicitos y claros y permitir guiar de manera correcta la inclusion de los estudios.
Sirven para preparar la estrategia de blsqueda bibliogréafica y definir los filtros que se
afiadiran o excluiran a esta. Los criterios de elegibilidad son la combinacion de los diferentes
aspectos de la pregunta de revision: tipos de participantes, tipos de intervenciones, tipos de

variables de resultado y tipos de estudio®.

Para la seleccion y busqueda de articulos cientificos de revista se consideraron las
variables presentes en los objetivos propuestos, se usaron unicamente articulos de los ultimos
afios, que tomaran en cuenta temas de adherencia terapéutica, polifarmacia y SFT en adultos
mayores. Ademas, se consideraron también las caracteristicas de los profesionales

farmaceéuticos seleccionados del Hospital Metropolitano para realizar las entrevistas.

Tabla 10. Criterios de exclusién e inclusion para la seleccion de articulos y

profesionales entrevistados

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Articulos sobre protocolos de atencion
Articulos sobre adherencia terapéutica farmacéutica dirigidos a pacientes con
enfermedades cardiovasculares

Articulos sobre seguimiento
Articulos sobre polifarmacia farmacoterapéutico en pacientes diabéticos
tipo 2

Acrticulos sobre seguimiento
farmacoterapéutico en cuidados paliativos
en el adulto mayor

Articulos sobre calidad de vida en el
paciente adulto mayor polimedicado

Articulos sobre problemas asociados con

) Articulos de acceso a los servicios de salud
los medicamentos

Articulos sobre seguimiento
farmacoterapéutico y competencia del
farmacéutico

Articulos sobre prescripcion de
medicamentos

100



Articulos sobre el uso de medicamentos en
adultos mayores

Articulos sobre gestion de utilizacion de
servicios médicos

Articulos sobre atenciéon farmacéutica

Articulos sobre factores que contribuyan al
tratamiento de pacientes con insuficiencia
cardiaca

Articulos sobre adherencia terapéutica en
adultos mayores

Articulos relacionados con la
caracterizacion psicosocial del consumo de
farmacos

Profesionales graduados con licenciatura
en farmacia que estén en contacto con
ambito hospitalario o comunitario

Farmacéuticos que laboren en industria
farmacéutica, visita médica

Farmacéuticos que laboren en el Hospital
Metropolitano, con minimo 1 afio de
experiencia en el centro hospitalario

Farmacéuticos con menos de 1 afio de
experiencia

Fuente: Elaboracion propia, 2022

3.7.Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia.

Los articulos utilizados en la investigacion fueron clasificados segun el nivel de

evidencia segun Sackett. En esta se consideraron cuatro grandes grupos tematicos: terapia,

prevencion, etiologia y dafio; prondstico e historia natural; diagnostico; y estudios

econdémicos. En la busqueda de la mejor evidencia, es necesario otorgar un valor jerarquico

a la evidencia disponible, con el objetivo de tener una guia para decidir si aplicar o no una

determinada intervencion, tratamiento o procedimiento; a partir de la cual se pueda emitir

una recomendacion basada en la solidez de la evidencia que la respalda *.

Esta es una sistematizacion jerarquica que ha permitido clasificar los articulos en

niveles que van del 1 a 5; siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor, la mas

mala o la menos buena”®. Ante esto se seleccionaron 33 articulos cientificos (Tabla 11),

todos relacionados al beneficio en la implementacion del SFT en la falta de adherencia

terapéutica en adultos mayores polimedicados y sus posibles factores.

101



Tabla 11. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

. Cantidad Cantidad
Nivel de . . e .
. ) Tipo de estudio segun tipo de | segun nivel %
evidencia . . i
estudio de evidencia
Estudio controlado aleatorio 3
2 Estudio prospectivo no aleatorizado 1 6 18%
Estudio prospectivo aleatorizado 2
Estudio cualitativo observacional 7
0,
3 Revision sistematica de estudios 3 10 30%
observacionales
4 Estudio transversal 2 2 6%
5 Revision bibliogréfica 15 15 46%
0] 1 33 33 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2022
3.8.Variables de la Investigacion
Tabla 12. Operacionalizacion de variables
Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
ie Persona que cuenta
Identificar las
) con un grado en
acciones del . .
| del licenciatura Papel del
pa]EJe ) ¢ | responsable de la farmaceéutic Revision
pro es!on.a Profesional dispensacion y oenla bibliogréfica/d
farmaceutico - . -
) farmacéutico custodia de atencion al ocumental y
como impulsor . . .
del medicamentos, asi adulto entrevista
I'e ient como de velar por el mayor
cumplimiento beneficio de la salud
en el -
. de la poblacion.
seguimiento
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farmacoterapé
utico a
pacientes y los
factores
asociados que
conllevan a
incumplimient
os o fallas
terapéuticas en
tratamientos
de la
poblacion
adulta mayor.

o los sintomas sin

Es el grado en que una .
ersona cumple con Falta de Revision
Cumplimient P . . i bibliografica/d
seguir el tratamiento | adherencia
0 - - ocumental y
indicado por el terapéutica i
) entrevista
profesional de salud.
Es una practica
profesional donde el
farmaceutico se hace .
Estrategias .
- responsable de las Revision
Seguimiento : : de S
necesidades que tiene . bibliogréfica/d
farmacoterap . seguimiento
. el paciente al detectar, ocumental y
éutico . farmacotera .
prevenir y resolver L entrevista
péutico
problemas
relacionados con los
medicamentos.
Son variables en
donde la poblacién
. Factores
actla de forma . .
o asociados al Revision
individual o . . e e
Factores . . incumplimi | bibliografica/d
i combinada, teniendo
asociados . ento ocumental y
consecuencias :
. . farmacotera entrevista
positivas 0 negativas, L
péutico
en este caso, sobre la
medicacion.
Cuando no se logra un
efecto terapéutico en No
el paciente, es decir, | adherencia Revision
Fallas . S
o se tiene una como causa | bibliografica/D
terapéuticas . .
inefectividad del de falla ocumental
medicamento causada | terapéutica
por varias razones.
T ) Es la administracion Tratamiento
ratamientos de farmacos que tiene . Revision
de la - S cronicos I
blacid la finalidad de frecuentes | PiPliogréfica/d
adplj)ltaar:;nor prevenir, controlar o de la ocumental
y curar una enfermedad L
poblacion
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poner en riesgo la

adulta

salud del paciente. mayor
Determinar las Comportamlento_en N
implicaciones queI un.a z.erso.na sigue mpo:cacmn Revisién
. as indicaciones es de una G e
que se Adherencia . bibliogréafica/d
o recomendadas por los baja
presentan terapéutica . . ocumental y
debido a Ia profesionales en la adherencia entrevista
baja salud como tomar terapeutica
adherencia algun medicamento
terapéutica en
Es un efecto Consecuenc .
108 acltos Impacto por roducido como ias por la no Revision
mayoresy el | jncumplimie producto de una adr?erencia bibliogréfica/en
Impacto que nto proguicto ¢ " trevista
estas situacion. terapéutica
producen.
Disefiar una Son acciones que han | Estrategias
guia de sido planificadas complement
estrategias . tomando en cuenta arias de Revision
.| Estrategias . . G e
complementari desigualdades de la | seguimiento | bibliografica/d
complement -
as arias poblacion, de manera | farmacotera | ocumental y
autogestionada que permitan péutico para entrevista
S que permitan adaptarse a adultos
dar un situaciones distintas mayores
seguimiento
farmacoterapé
utico a los
adultos
mayores Un paciente adulto
olimedicados, mayor polimedicado
P . Yorp . Causas de
con el fin de Adultos es aquel de mas de 65 .
. - polimedicac .
brindar un mayores afos que consume L Revision
. . ion en el Qe e
mayor polimedicad mas de 5 adulto bibliografica
cumplimiento 0S medicamentos al dia
. . mayor
y adherencia a durante mas de 6
los meses.

tratamientos
farmacoldgico
s adaptandose
alas
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caracteristicas
de la
poblacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2022

3.9.Descripcioén del procedimiento de recoleccion y andlisis de datos

Cuando se habla de recoleccion y analisis de datos se refiere a una descripcion logica
del procedimiento, estrategias y medios para la recoleccion de informacion. Se distingue por
ser informacién actual y cambiante, a razén de que se ajusta en funcién de los nuevos
hallazgos obtenidos durante el proceso de investigacion®’. Las técnicas de recoleccion y
analisis de datos van a contribuir para verificar que existe un problema y por tal razon se esta
investigando, posteriormente se deberia hacer un procesamiento de los datos. Por otra parte,
la técnica por utilizar va a depender del tipo de investigacion, dando a su vez instrumentos a

utilizar para lograr tal objetivo.

Todo lo que va a realizar el investigador se basa en la técnica de la observacion y a
pesar de que utilice métodos diferentes, su marco metodoldgico se centra en esta técnica, por
lo tanto, el éxito o fracaso de la investigacion dependera del método empleado®. La
observacion se dedica a las tareas investigativas bibliograficas fundamentadas en escritos
como libros, informes, apuntes, resefias, etc. Como técnica para este tipo de investigacion
estan las fichas de trabajo y las bibliograficas®®, como es el actual caso, que consiste en una
busqueda de informacién a partir de articulos de los Gltimos afios. Ademas de este tipo de
técnica también estan las que son por cuestionario y entrevistas, fundamentadas en las
percepciones contadas de palabra o por escrito que van a ayudar a complementar la

informacién obtenida.
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Con esta recoleccidn de datos referente al enfoque cualitativo lo que interesa son los
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el lenguaje de los participantes®..
Para obtener lo anterior, se realiza una recoleccion de datos a partir de entrevistas formuladas
a 4 profesionales farmacéuticos que laboren en el Hospital Metropolitano y que brinden
informacion con base en el tema seleccionado logrando una comunicacion conjunta. Se
realiza asi ya que tras la fase de recopilacién de informacion la lectura se transforma en un

instrumento necesario (entrevista) que permite obtener informacion relacionada al tema.

Estas entrevistas se realizaran de manera virtual, y se les dara la informacion de
manera anticipada para que puedan estudiar y entender el tema y su problematica.
Posteriormente se les realizara la entrevista a cada uno con el fin de tener un material e
informacion de apoyo para realizar una Herramienta o guia complementaria autogestionada
de seguimiento farmacoterapéutico en adultos mayores polimedicados que no poseen una
adherencia farmacoterapéutica adecuada. Esto con el fin de que a futuro les facilite a los

farmaceéuticos este proceso, beneficiando a la comunidad adulta mayor.
3.10. Descripcion de instrumentos y Técnicas

Segun el tipo de investigacion se han utilizado diversas técnicas e instrumentos. Cada
instrumento por lo general esta destinado a una sola funcion y el investigador recurre a alguno
de ellos porque logra ciertas ventajas frente a la observacion sin instrumentos. Estas razones
incluyen la facilidad del registro constante y homogéneo de fendmenos sujetos a observacion,
permite mejorar la precision de las observaciones y el instrumento, ademas, las técnicas
empleadas en el uso son dados a conocer a otros colegas por medio del reporte de
investigacion, facilitando la identificacion del patron que se empled para registrar los hechos

observados y constatar la calidad de las observaciones efectuadas®.

Para dar respuesta a los indicadores de estudio, el analista utiliza instrumentos que
conforman los sistemas de informacion, como la entrevista, la encuesta, el cuestionario, la
observacion, el diagrama de flujo y el diccionario de datos. Todos estos instrumentos se

aplicaran en un momento en particular con la finalidad de conseguir la informacion que sera
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atil a una investigacion®. En este caso se eligieron dos instrumentos: una revision

documental y entrevistas, las cuales se detallan a continuacion:
3.10.1. Revision Documental

Esta técnica se basa en obtener una investigacion documental basada en la busqueda
y seleccion de fuentes de informacion acerca del tema de investigacion. A partir de esta
informacion se va a generar la discusion de resultados y sus conclusiones, lo cual es posible
por la lectura de los documentos y el registro de la informacion extraida al ser considerada

de utilidad para la investigacion®.

Tomando en cuenta lo anterior, se realizo la revision documental con la finalidad de
poder dar una mayor confiabilidad a la evidencia encontrada y la informacion a obtener por
parte de los entrevistados. La informacion que se busco fue en relacion con la adherencia
terapéutica, sus beneficios, factores y consecuencias, asi como del beneficio que tiene la
implicacion del profesional farmacéutico en esta probleméatica para crear una guia de
estrategias complementarias al SFT que se pueda utilizar en pacientes adultos mayores

polimedicados.
3.10.2. Entrevista

Como se menciond anteriormente en el apartado 3.9. otra técnica e instrumento
utilizado es la entrevista. Esta técnica tiene como objetivo recolectar informacién. Es mas
intima, flexible y abierta que la cuantitativa y se define como una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)®2. Se
puede desarrollar presencial o virtual y la recoleccidon de datos se realiza a través de un
cuestionario que incluye preguntas basadas en el objetivo y el planteamiento problema del

tema de investigacion propuesto®.

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o
abiertas. El entrevistador realiza su tarea siguiendo una guia de preguntas especificas, a la
que se sujeta rigurosamente a este proceso se le denomina entrevistas estructuradas. Cuando

el entrevistador utiliza la guia, pero tiene mayor flexibilidad (libertad de cambiar el orden o
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introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mas informacién), se les
denomina entrevistas semiestructuradas o abiertas, dependiendo de la elasticidad de los datos

recolectados y narrativas del estudio®.

Con respecto a lo anterior, el tipo de entrevistas utilizada es la semiestructurada, en
esta se combina la estructurada con la no estructurada y se aborda el tema de interés mediante
una serie de preguntas, de tal manera que posibilite la libertad y flexibilidad para que el
entrevistado lo desarrolle. Por tanto, esto permite que, en el transcurso, se puede formular

preguntas para buscar ampliar o profundizar la informacién buscada.

Las entrevistas fueron aplicadas a regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano
que trabajen tanto en ambito hospitalario como comunitario. Estas entrevistas
semiestructuradas van a permitir interactuar de manera verbal con los farmacéuticos para
lograr una informacion vélida y de confianza acerca del seguimiento farmacoterapéutico que
se les brinda a los pacientes adultos mayores polimedicados, asi como de factores que
influyan en la falta de adherencia al tratamiento. En la tabla 13 se observan los profesionales
que participaron de la entrevista, ademas, con el fin de poder identificarlos en la discusion de
resultados se utiliz6 una codificacion para cada uno de los farmacéuticos, donde F1

corresponde al entrevistado regente farmacéutico 1, asi sucesivamente hasta el F4.

Tabla 13. Profesionales que participaron de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
1 Regente Farmaceutico Dennis Valverde Cruz F1
2 Regente Farmacéutico Stephanie Guzman Alvarez F2
3 Regente Farmacéutico | Jacqueline Richmond Conejo F3
4 Regente Farmacéutico Fabiola Goody Lépez F4

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.10.3. Validacion de la entrevista

El instrumento primeramente fue validado por profesionales en la salud, los cuales

son 4 docentes de la Universidad Internacional de las Américas (UIA) y no formaban parte

de los profesionales entrevistados, esto con la intencion de realizar un instrumento éptimo

para obtener datos que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Tabla 14. Profesionales que colaboraron en la validacién de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional
Regente farmacéutico y ] )
1 Ricardo José Sancho Calvo
docente en UIA
Regente farmacéutico y _
2 Juan Edgar Mora Badilla
docente en UIA
Regente farmacéutico y ) o
3 Melissa Mata Quirds
docente en UIA
Regente farmacéutico y )
4 Marianela Retana Gamboa
docente en UIA
Regente farmacéutico y ) ) ]
5 Kristel Gomez Oviedo

docente en UIA

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



En este apartado se muestra la informacion obtenida a lo largo de la investigacion, la
cual fue utilizada para dar respuesta a los 3 objetivos que fueron planteados al inicio y, por
lo tanto, responder asi a la interrogante de la investigacion. Para la elaboracion de este
capitulo se tomo en cuenta informacion obtenida a partir de 33 revistas cientificas de los
Gltimos 5 afios (2017-2022), asi como de entrevistas aplicadas a regentes farmacéuticos, los

cuales aportaron informacion de manera voluntaria.

Se mostraran los resultados divididos en 3 subtemas, donde cada uno corresponde a
cada objetivo. Esto con la finalidad de entender los beneficios que tiene en la adherencia
terapéutica la intervencion del profesional farmacéutico mediante la implementacion de un

SFT en adultos mayores polimedicados.

3.1. Identificar las acciones del papel del profesional farmacéutico como impulsor
del cumplimiento en el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes y factores
asociados que conllevan a incumplimientos o fallas terapéuticas en tratamientos

de la poblacién adulta mayor.

Debido al envejecimiento en adultos mayores, y su mayor predisposicion a padecer
enfermedades cronicas no transmisibles, la adherencia terapéutica es motivo de
preocupacién, de manera que es necesario identificar los factores que interfieren en este
incumplimiento y de igual forma entender el papel que tiene el profesional farmacéutico en

esta problematica.

3.1.1. Intervencion del profesional farmacéutico como impulsor del

cumplimiento farmacoterapéutico

Existen problemas de salud que implican un manejo complejo y requieren la
intervencion de diferentes profesionales para evaluarlo. Esto se debe a la variedad de causas
de este problema, asi como a la variedad de alternativas para el manejo de estos. Ante esto,
el profesional farmacéutico fue capacitado para obtener conocimiento de los distintos

tratamientos para los problemas de salud que vayan apareciendo en la poblacién.
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Las principales actividades profesionales de los farmacéuticos son la gestion de
medicamentos, que incluyen acciones de seleccion, planificacion, control de almacenamiento
y cuidado, dispensacion, educacion del paciente y apoyo al equipo multiprofesional para
resolver PRM. En cuanto al apoyo profesional, los farmacéuticos asisten a los pacientes

derivados por otros profesionales y discuten los casos con el equipo de salud®.

También preparan al equipo de auxiliares para identificar a los pacientes que puedan
estar teniendo problemas con sus medicamentos y, en estos casos, los pacientes son derivados
a atencion farmacéutica individual, para aplicarles el método de SFT, donde se tiene en
cuenta toda la informacién recogida durante las entrevistas realizadas al paciente con la

finalidad de poder descubrir RNM causados por PRM,

Los pacientes adultos mayores estan expuestos al manejo de multiples medicamentos
a largo plazo, lo cual puede ser una tarea compleja, ya que esta poblacion puede experimentar
una disminucién de las capacidades cognitivas y fisicas necesarias para tomar los

medicamentos®.

Como son los que mas visitan las farmacias para reabastecer sus
medicamentos, dan mayor facilidad al farmacéutico para que revise y concilie los
medicamentos que se administran. Si los pacientes reciben tratamiento de diferentes
especialidades médicas puede ser mucho mas importante una revision por parte del
farmaceéutico, ya que pueden correr un mayor riesgo de duplicacion de medicamentos,

interacciones medicamentosas y RAM%,

Por lo tanto, debido a que los médicos son los que se encargan de prescribir los
medicamentos y los farmacéuticos de velar por su uso correcto, debe haber una colaboracién
de farmacéuticos-médicos. Estos se esfuerzan por mejorar los resultados de salud de los
pacientes de forma independiente, desempefiando sus propios roles e interdependientes, a
través de la discusion®. Como parte de las intervenciones que por lo general se aplican tras

estas colaboraciones estan'%:

e Suspension de medicamentos
¢ Inicio de medicamentos

e Ajuste de la pauta de medicamentos
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e Consejeria para corregir el uso inapropiado de los medicamentos

e Seguimiento del tratamiento con seguimiento de la enfermedad, si la

enfermedad no fue tratada farmacoldgicamente.

Los enfoques existentes al alcance utilizados para el manejo de la polifarmacia,

aparicion de PRM vy adherencia inadecuada, pueden variar de reproducibilidad y

complejidad, por ende, como complemento a estas estrategias se han disefiado varias

intervenciones para mejorar la adherencia a la medicacion (Tabla 15), que se encargan de

abordar uno o varios de los factores causantes de la adherencia inadecuada.

De acuerdo con Kardas et al.1, las intervenciones pueden ser de simples a complejas,

sin embargo, una sola intervencion no resuelve el problema de la no adherencia, es mejor

administrarla en combinacion para mejorar la capacidad de tomar la medicacion y el

cumplimiento de los consumidores. Estas se observan a continuacion:

Tabla 15. Intervenciones farmaceuticas para mejorar la adherencia terapéutica

Intervenciones conductuales

Intervenciones educativas

Intervenciones

motivacionales

Alarma

Educacién grupal (pacientes
hospitalizados, familiares y

grupos de apoyo)

Incentivos y

recompensas

Calendario/diario

Educacion individual
(verbal, audiovisual, escrita,
telefénica, por correo

electrénico)

Socio-psico-afectivo

Tabla de recordatorios/ lista de

medicamentos

Educacién brindada por
médicos, farmacéuticos,
enfermeras, profesionales de

la salud.

Mejora del soporte

social
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o Adquisicion de
_ Aumentar el conocimiento .
Etiquetas con letra grande habilidades y
de la enfermedad _
competencias
Establecimiento de
o metas (tomando en
_ ) Aumentar el conocimiento
Cambio de embalaje ] cuenta resultados y
del tratamiento )
comportamiento el
paciente)
Pastillero de multiples Informacion sobre
compartimentos/ paquete de Fomentar el autocuidado comportamiento,
calendario resultado
N Fomentar la auto Apoyo o estimulo
Contratacion o i
monitorizacion social (general)
Visita domiciliaria, visita Procesos sociales de
clinica programada, estimulo, presion,
video/teleconferencia apoyo
Equipo técnico para monitorear
la enfermedad y proporcionar
retroalimentacion sobre los
resultados
Recordatorios (fisicos y
técnicos, por teléfono, correo
electrénico)
Simplificacion de los regimenes
de medicacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencial®1%2,

Las intervenciones que se apliquen a los pacientes polimedicados adultos mayores
tienen que cumplir con uno o varios objetivos, los cuales se enumeran de acuerdo con

Kurczewska et al.*?, en:
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1. Reduccién de la polifarmacia (disminucion del nimero de medicamentos
prescritos y/o utilizados)

2. Aumentar el uso de un medicamento recomendado

3. Reducir los costos (costos de medicamentos y/o gastos generales del sistema
de salud)

4. Mejorar la adherencia del paciente a la medicacion

5. Aumentar la eficacia de la terapia con medicamentos (p. ej., evitar
hospitalizaciones, etc.)

6. Garantizar la seguridad del paciente (p. ej., evitar reacciones adversas a

medicamentos)

Después de lo explicado anteriormente, se puede hacer énfasis en que, tras el
cumplimiento de estos objetivos basados en los enfoques de intervenciones centradas en el
farmacéutico, suele haber una disminucion de los PRM, de los RNM, una disminucion de
interacciones medicamentosas, de medicamentos potencialmente inapropiados y un aumento
los resultados positivos la calidad de vida de esta poblacion, ya que hay un mayor

cumplimiento terapéutico.

Al aplicar algunas de las intervenciones ya mencionadas (intervenciones educativas,
intervenciones motivacionales, SFT), se encontré que aumentan significativamente la
adherencia a la medicacion entre los participantes de edad avanzada. Por ejemplo,
Wilhelmsen et al.1%, mostraron que el tipo de intervencion informado con mayor frecuencia
fue la educacion del paciente, impartida por farmacéuticos o enfermeras, al aplicarla se
informé una mejoria en la adherencia en la mayoria de los estudios en los que se brind6
educacién. Sin embargo, en los estudios en los que la intervencién fue administrada por
farmacéuticos que recomendaron medicamentos, no estuvo claro si la intervencion tuvo

algun efecto sobre el cumplimiento.

Asimismo, se demostrd que la dosificacion simplificada, la educacion del paciente y
el asesoramiento con y sin farmacéuticos que recetan mostraron efectos mixtos entre los
resultados. Ademas, hubo pruebas de que la educacién del paciente tuvo un efecto positivo
sobre la morbilidad, la satisfaccion del paciente y la utilizacion de la asistencia
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sanitarial®. Por otra parte, las intervenciones educativas y conductuales, solo conductuales
0 mixtas pueden mejorar la proporcion de pacientes que cumplen satisfactoriamente con los
medicamentos prescritos, pero no se conocen los efectos de las intervenciones educativas

Unicamentel®,

Vargas et al.?°, también realizaron una intervencion basada en la revision del uso de
medicamentos con seguimiento (MRF) dirigida por farmacéuticos hacia pacientes
polimedicados de edad avanzada en colaboracion con otros profesionales de salud. Este
estudio se hizo con la finalidad de medir el impacto clinico que tiene y poder prevenir y
resolver problemas relacionados con medicamentos (PRM) para mejorar los resultados

clinicos de los pacientes adultos mayores.

Para esta esta revision, se basaron en el método de Dader para MRF, donde los
farmaceuticos dentro de un grupo de intervencion fueron capacitados para la recopilacion de
datos como para la provision de revision de medicamentos con seguimiento. Se observa que,
tanto para la MRF, como para brindar cualquier tipo de intervencion farmacéutica, los

farmacéuticos deben?:

e Capacitarse sobre la prestacion de servicios

e Capacitarse sobre temas de farmacoterapia en el tratamiento de pacientes,
manejo del estado de la enfermedad del paciente

e Capacitarse sobre practica basada en evidencia

e Debe tener comunicacion con el paciente y con otros profesionales de la salud

e Debe haber una recopilacion de datos y casos clinicos.

En este estudio los farmacéuticos realizaron diversas intervenciones tras la aplicacion
de la metodologia anteriormente mencionada, con esta se intentaron solucionar los PRM. Las
intervenciones sugeridas de manera frecuente fueron: la sugerencia de afadir un
medicamento (246 intervenciones; 14,67%) y sustitucion de medicamentos (330
intervenciones; 19,68%), asi como intervenciones educativas sobre la adherencia al
medicamento (231 intervenciones; 13,78%) y consejos no farmacoldgicos (369
intervenciones; 22,01%). Las intervenciones de los farmaceuticos fueron dirigidas al
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paciente (790 intervenciones; 47,13%), al médico (750 intervenciones; 44,73%) y tanto al
paciente como al medico (136 intervenciones; 8,12%) y fueron aceptadas en el 58,1% de los

casos (974 intervenciones).

Después del andlisis de todas las intervenciones se pudo observar gque la poblacion
tenia aproximadamente 5 problemas de salud y usaba mas de 7 medicamentos en promedio,
lo que sugiere un alto gasto en atencion medica, sin embargo, presentaban més de un
problema de salud no controlado al inicio del estudio. Por lo tanto, es importante contar con
un profesional de la salud como un farmacéutico que asegure que los medicamentos se
utilicen de manera eficaz y segura, con el fin de mejorar la salud de los pacientes

polimedicados adultos mayores®.

Lo anterior concuerda con lo explicado por F1, este destaca lo ya mencionado acerca
de la capacitacion del farmacéutico. Este enfatiza acerca de la necesidad de una educacion
continua por parte de los farmacéuticos para que haya una ayuda mas eficaz del paciente y
que también la intervencion a aplicar sea mas sustentable. Ademas, este indica que aparte de
la capacitacion profesional es importante una capacitacion al paciente como parte de

intervenciones educativas, ya que es la parte que le compete a los farmacéuticos como tal.

F1 también decia que cuando no se les explica la importancia que tiene el tratamiento
o les damos la informacion incompleta, estos no se adhieren de manera adecuada, por lo que
se le debe explicar al paciente el por qué tiene que adherirse y por qué tiene que hacer la toma

del medicamento.

En relacion con esto, Barros et al.??t, explica en su estudio que gracias a que existia
un ambiente enfocado en la educacion y el intercambio de conocimientos interprofesionales
hubo una mayor participacion de los involucrados en el proceso de implementacion. Esto
sirvio principalmente para motivar a los farmaceuticos a buscar mas conocimiento y
aplicacion préactica, pudiendo concluir que la educacién y el compromiso de los profesionales
de la salud satisfacen las necesidades de la poblacion objetivo y crean medios para superar

barreras complejas.
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Una vez que los farmacéuticos estén motivados a brindar este servicio, la
investigacion de multiples estudios acerca de intervenciones farmacéuticas con una
descripcion detallada realizadas para mejorar la adherencia, asi como el uso de indicadores
de proceso; pueden proporcionar una intervencion estandarizada hasta cierto punto, lo que

de alguna manera contribuye a la comprension de este servicio.

3.1.2. Factores asociados a una adherencia inadecuada en la poblacion adulta

mayor.

La OMS informa que, en los paises desarrollados, la adherencia entre los pacientes
que padecen enfermedades cronicas promedia solo el 50%. Lo que se coincide con estudios
internacionales realizados previamente, donde la tasa de adherencia evaluada en este estudio
fue similar al 53% encontrado en los centros de atencidn primaria chinos, el 48% informado
en pacientes estadounidenses sin seguro que asistieron a centros de salud comunitarios, pero

ligeramente superior que el 39% observado en adultos ambulatorios italianos?.,

Por lo que se dice que solo la mitad o menos de los pacientes con enfermedades
crénicas o polimedicados como lo son los adultos mayores, toman sus medicamentos segun
lo indicado por el prescriptor, lo que hace que la mejora de la adherencia a los medicamentos
sea una prioridad del sistema de salud publica. Fernandez et al.?, indican que la falta de

adherencia terapéutica se ve afectada por una serie de factores, y no uno solo.

Los factores diversos causantes de la adherencia inadecuada se relacionan con los
consumidores de atencion médica, sus tratamientos, sus afecciones médicas, factores sociales
y factores relacionados con el proveedor de atencion médica y el sistema de salud'®?. No
obstante, a pesar de que algunos de estos factores no pueden ser corregidos o son inalterables,
los que son de relevancia para el paciente pueden cambiarse educando al paciente, cambiando

comportamientos y aumentando su conocimiento acerca del medicamento y la enfermedad.

Al respecto Fernandez et al.?, en su estudio determina que algunos de los posibles

factores a evaluar, utilizando el marco multidimensional de la OMS son:

118



Tabla 16. Factores causantes de la falta de adherencia al tratamiento

Clasificacion de
factores

Categoria

Subcategoria

Factores sociales y
econoémicos

Problemas econdmicos

Costos directos del
tratamiento
Costos indirectos del

tratamiento (transporte, dieta)
Seguridad

Problemas sociales

Laboral (ansiedad el trabajo)
Publicidad, Medios
Orgullo en el trato

Sistema de apoyo (amigos,
pacientes, familia)

Factores relacionados
con el equipo y el
sistema de salud

Atributos individuales

Etica y comportamiento
(ética profesional)

Antecedentes y experiencia
Alfabetizacion del terapeuta

Comunicacion y confianza
entre pacientes- médicos

El grado de reconocimiento
del médico por parte de los
pacientes y la actitud de toma
de decisiones del médico
(recetar muchas o pocas
cantidades de medicamentos)

Actitud de imposicion de
poder (terapeuta a paciente)
Principios profesionales (gj.
Dar tiempo suficiente a las
citas)
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Caracteristicas del sistema de
prestacion de servicios

Propiedad y naturaleza
Estructura del sistema de
provision de servicios
Sistema de pago

Acceso (tiempo de espera,
facilidades fisicas, acceso a
medicamentos,

infraestructuras de
informacion)

Garantias  legales (Mala
conducta del

médico/reclamacion de mala
conducta del meédico
Corrupcién en la prestacion
de servicios)

Factores relacionados
con la condicién

Tipo de enfermedad

Estadio y gravedad de la
enfermedad

Comorbilidades
(complejidad y tener
enfermedades cronicas) /
Enfermedades subyacentes

Relacionados con el
paciente

Factores demogréaficos

ARos, Género, Nivel
educacional, Estado civil,
Tipo de trabajo, Etnicidad

Factores cognitivos y
creencias

Conocimiento del paciente

Grado de importancia de la
salud para el individuo vy
motivaciones de salud

Reconocimiento y percepcion
del individuo de la naturaleza.

Experiencia previa
Percepcion y
religiosa

creencia

Factores psicoldgicos

Miedo a revelar informacién
(estigmatizacion)

Obsesion

Ansiedad

Miedo y negacion
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Hébitos de comportamiento y
capacidad del individuo para

Factores de comportamiento | cambiarlos/habitos de
comportamiento y estilo de
vida

Via de administracion
Complejidad del tratamiento

Factores relacionados Duracion del periodo de
con la terapia tratamiento

Efectos secundarios de los
medicamentos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia 21197,

Por lo tanto, teniendo en cuenta los datos anteriores Fernandez et al.?, realiz6 una
medicion de la adherencia terapéutica en los participantes y se obtuvo que el olvido fue la
principal causa probable de incumplimiento entre el grupo de cumplimiento
deficiente. Después de ajustar varias variables, se encontrd a la edad, el nimero de farmacias
utilizadas para el reabastecimiento de medicamentos, la informacion del tratamiento recibido,
el conocimiento de los pacientes sobre el régimen de medicamentos y la calidad de vida auto

percibida como factores independientes de la adherencia.

También se observo que a una gran proporcion de participantes les resulté dificil
explicar la cantidad, el nimero y la frecuencia de las dosis asociadas con sus medicamentos,
lo que afect6 negativamente su adherencia. Para los pacientes con enfermedades cronicas, la
comprensién de sus propias enfermedades y los regimenes complejos puede representar un

desafio?!.

Cabe sefialar que F1, en relacion con la informacion anterior, indicaba que cuando un
paciente esta ingresado en un hospital, los doctores y enfermeros se encargan de todo por lo
gue no les ponen mucha atencién a las explicaciones que estos profesionales les dan. F1, F2
y F3, también coinciden en que muchas veces cuando este paciente adulto mayor realiza el
egreso del hospital, al estar instalado en su casa por lo general no les queda clara informacion

que se les brinda acerca de los medicamentos o la enfermedad. También sucede que a
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momento les queda clara, pero pueden olvidarla, como cominmente pasa, por lo que no

tienen presente la importancia de adherirse adecuadamente.

Por su parte F3 también indica que por consumir diversos medicamentos muchas
veces no tienen muy claro el diagnéstico ni el medicamento utilizado para este, por lo que la
polifarmacia es un importante factor que llega a afectar notablemente en la adherencia al
tratamiento, en lo que coinciden a su vez los entrevistados F1 y F2. F3 indica la importancia
de realizarles algun cronograma, acerca de cuando tomar los tratamientos porque a veces al
ser muchos medicamentos pueden haber olvidos, ademas educar a los para que vean la
importancia de tomar todos los medicamentos y que estos sirven para tratar las enfermedades

que ellos padecen.

En otro estudio, Bastani et al.l, también se logré determinar diversos factores que
afectaban a la poblacion adulta mayor. Como resultado surgieron 6 temas principales que
incluyeron: trastornos del consumo, delincuencia, olvido, aceptacion del consumo, factores

socioculturales e impactos de otros.

Delincuencia: Se le considera delincuencia a la automedicacién, consumo de
medicamentos basado en el gusto, las caracteristicas personales y la prescripcion de los

medicamentos basados en el gusto®.

En este caso se sabe que el Hospital Metropolitano no cuenta con estrategias a nivel
de lacomunidad para frenar y prevenir este habito de la automedicacion el cual es muy comun
en adultos mayores, ya que segun F3 el adulto mayor se deja llevar por lo que recomiendan
otras personas relacionadas a él, también tiende mucho a estar viendo television y compran

medicamentos que se pueden observar en los anuncios transmitidos.

Sinembargo, F1, F2 y F3 explicaban que a pesar de que no haya medidas preventivas,
es parte de la labor del farmacéutico como un servicio de atencién farmacéutica, en donde se
le debe brindar educacion al paciente, informacién adecuada, ayudarlo a identificar si es apto
0 Nno para su uso, investigar si puede haber alguna interaccion, investigar medicamentos que
se administran para evitar duplicidades, asi como medicamentos naturales o vitaminas que

por lo general son automedicados.
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Asimismo, F4 menciona que otra forma de ponerle fin o disminuir esta practica es
mediante una serie de preguntas para asegurarse que realmente esté tomando el medicamento
para la patologia indicada, y si es necesario pedir una receta médica (por ejemplo, con los
antibioticos, para que no se haga una préctica regular y disminuir la resistencia

antimicrobiana).

Factores socioculturales e impactos de otros: Entre estos factores se observo que
la cultura y el nivel de educacién de la comunidad, el sistema de seguros, el sistema de salud
y la condicion de edad fueron algunos de los problemas notables. El estilo de vida inadecuado
y restringido, las condiciones de vida dificiles y las presiones sociales impuestas a los
individuos pueden empeorar la falta de adherencia a la medicacion. La falta de un sistema de
supervision efectivo, la falta de organizaciones de apoyo, los multiples prescriptores, los
inconvenientes del consumo, el estrés del consumo, la desesperanza y la incomprension

también demostraron ser componentes que pueden agravar la delincuencia®.

Por lo general los adultos mayores con distintos problemas de médicos ven a varios
profesionales de la salud, quienes pueden hacer cambios en su régimen'®, Por esto es
probable que haya una confusion mayor, duplicidades o incluso suspension de
medicamentos, por lo que el paciente va a tener una adherencia terapéutica deficiente, ante
esto es importante la atencion farmacéutica, para que se logre guiar al paciente a un buen uso

del tratamiento.

Olvido: Este es natural e inevitable en esta poblacion adulta mayor, ya que no se
puede combatirt. Se puede tomar alguna accion o serie de intervenciones y soluciones cuando
el olvido se debe a causas como estrés del estilo de vida o trabajo (ej. calendarios de
medicamentos instalados en refrigeradores), sin embargo, cuando la persona tiene un
trastorno sensorial, las intervenciones se dificultan y la responsabilidad de toma del

medicamento pasa a ser del cuidador.

Cabe sefialar que se han observado estudios, donde se han encontrado mejorias
enfocadas en pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo leve, por lo que es posible

que este contribuya al mejoramiento de la adherencia terapéutica®®.
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Aceptacion del consumo: Hubo factores como la duda, el miedo a las
complicaciones y la falta de seguimiento de los pacientes por parte de los médicos. También
se observd la falta de conocimiento del paciente, la duda de la comunidad, el deterioro
cognitivo del paciente, las presiones de los demas y la falta de creencia en el consumo de

medicamentos?.

Con todo y lo anterior, es importante entender que el cuido de personas adultas
mayores depende mucho de familiares o personas externas y el deterioro cognitivo de esta
poblacion afecta su capacidad de memoria y funcion ejecutiva, por lo que esto tiene

consecuencias que incluyen la falta de adherencia terapéutica intencional o no intencional.

Al respecto F1, F3 y F4 manifiestan que, pese a esto, muchas veces no se les explica
muy bien a los cuidadores encargados la importancia de todo lo relacionado a la
administracion de los medicamentos, es decir, estos saben los medicamentos que toma el
paciente, pero no sabe la nocién del diagnéstico y por lo tanto no puede ayudarle con los

sentimientos de duda y sus complicaciones.

Aun asi, a pesar de que el cuidador es responsable de ayudar al paciente a tomar su
medicacion, se debe tener en cuenta que la excesiva insistencia o el exceso de drdenes y
prohibiciones por parte de los demas pueden reducir la adherencia al uso de medicamentos
por parte de los ancianos, por lo que debe de haber un equilibrio y se debe demostrar el apoyo

para que esto no suceda®.

F3 también manifiesta como un factor de la falta de adherencia inadecuada, a las
formas de administracion, ya que, muchas veces no son bien toleradas por los pacientes, les
tienen temor, o simplemente no conocen como administrarlas. Para esto se les debe explicar
aellos y sus cuidadores cada paso de su administracién haciendo uso de material audiovisual
u otros materiales, o, si es el caso, velar por realizar un cambio de esta forma considerando

las necesidades del paciente.

Por lo tanto, se puede observar que los factores que mas causan una adherencia

inadecuada en los adultos mayores son los factores personales y externos. Por ultimo, todos
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estos factores deben ser tomados en cuenta por los profesionales de la salud a la hora de

realizar intervenciones y disefiar programas para mejorar el cumplimiento del tratamiento.

3.2. Determinar las implicaciones que se presentan debido a la baja adherencia

terapéutica en los adultos mayores y el impacto que estas producen.

Las complicaciones causadas por el uso de medicamentos son uno de los factores que
afectan el comportamiento de los adultos mayores en la adherencia al uso de medicamentos.
Eso lo explica Gomes et al.1%®, que indica que, el uso de multiples medicamentos contribuye
a un uso incorrecto de estos por parte de los ancianos y puede aumentar potencialmente el
riesgo de que se produzcan PRM, lo que interfiere con la eficacia y la seguridad del

tratamiento.

En este contexto, los PRM en ancianos representan un gran porcentaje de los
tratamientos de emergencia y hospitalizaciones, aumentando los costos con la salud en las
regiones mas envejecidas y provocando consecuencias econdmicas. La falta de adherencia
terapéutica conlleva también a multiples consecuencias clinicas derivadas del incremento de

la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no cumplidores.
Consecuencias econdémicas:

A nivel mundial, se estima que la falta de adherencia a la medicacion da como
resultado costos evitables anuales de aproximadamente US $ 270 mil millones. La escala del
problema se considera equivalente a una gran epidemia de enfermedad v, por lo tanto, sigue
siendo una prioridad clave para los encargados de la formulacion de politicas, los

investigadores y los profesionales de la salud en todo el mundo**°.

El 10% de las hospitalizaciones en adultos mayores se atribuyen a la falta de
adherencia a la medicacion y el paciente tipico que no se adhiere requiere tres visitas médicas
adicionales por afio debido al empeoramiento o inestabilidad de su enfermedad por no tomar
el tratamiento de manera adecuada, lo que genera un aumento de $2000 en costos de

tratamiento por afio en Estados Unidos*!t,
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Al respecto el entrevistado F1 y F3 indicaban que los costos de las hospitalizaciones
se podian reducir. F1 explicaba que a partir de una investigacion realizada €l habia podido
observar que cuando el farmacéutico trabajaba en colaboracién con el médico aplicando un
SFT para abordar los RNM causados por PRM, los pacientes mejoraban su condicion de
salud y por lo tanto no tenian que volver al hospital.

Cutler et al.''!, realizaron un estudio analizando los costos extras que causa la no
adherencia al tratamiento, para esta se informaron variaciones de costos de amplio alcance,
con niveles mas bajos de adherencia generalmente asociados con costos totales mas altos.
Los costos de hospitalizacion representaron la mayor proporcion de los costos que
contribuyeron a los costos totales y/o los costos totales de atencién médica para enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporosis, salud mental, epilepsia y enfermedad de
Parkinson. La proporcion mas alta de costos de los grupos de VIH/SIDA, cancer y
enfermedades gastrointestinales se atribuy¢ a los costos de farmacia, mientras que los costos

ambulatorios fueron mayores en condiciones musculoesqueléticas.

El costo econdémico anual ajustado especifico de la enfermedad de la falta de
adherencia por persona oscilo entre $ 949 y $ 44 190. Los costos atribuidos a la falta de
cumplimiento por "todas las causas™ oscilaron entre $ 5271y $ 52 341. Estos aumentos del
costo hospitalario se deben a un costo asistencial total (83%), costes de farmacia (70%),
costes de consulta externa (50%), costes de hospitalizacion (46%), costes médicos (29%),

costes de urgencias (27%) y costos de hospitalizacion (18%)*.

Asimismo, Walsh et al.**2, realizd una investigacion acerca de la falta de adherencia
a la medicacidn y los resultados adversos para la salud de las poblaciones que se encuentran
en envejecimiento. Este estudio analizé la relacién entre las hospitalizaciones y la no
adherencia, en esta se pudo observar que veintitrés de los estudios analizados describieron la
asociacion entre la no adherencia a la medicacion y las hospitalizaciones o la duracion de la
estancia hospitalaria, como resultado individual, o parte de un resultado compuesto. Este se

asocid con un aumento del 17% en el riesgo de hospitalizacion por cualquier causa.

Un ejemplo de esto es como la falta de adherencia en tratamientos con

antihipertensivos, con antidiabéticos y la falta de adherencia a las estatinas tuvo una
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asociacion con hospitalizaciones por eventos coronarios importantes informados en el tercer

estudio de esta investigacion®2,

Pese a todo lo anterior y los estudios realizados estas consecuencias seguiran
sucediendo siempre y cuando sigan apareciendo enfermedades créonicas en la poblacion y
esta no se adhiera adecuadamente al tratamiento. Por lo tanto, mejorar la adherencia puede
ser la oportunidad para reducir costos en los sistemas de atencién médica y poder enfocarlos

en otra parte importante del desarrollo de la medicina.
Consecuencias clinicas

Otras de las las implicaciones presentadas debido a la baja adherencia terapéutica en
los adultos mayores incluyen una respuesta inadecuada al tratamiento, recurrencia de la
enfermedad, aparicion de RAM, mayor uso de los servicios de atencion medica,
hospitalizaciones no planificadas, mayor morbilidad y mortalidad. Entre los adultos mayores,
los RAM son un problema importante y creciente, el cual se demuestra porque casi una cuarta
parte de los RAM prevenibles en personas mayores son atribuibles a errores producidos por

consumir mal la medicacion®.

F1 hacia mencion de que las consecuencias por una adherencia inadecuada ya iba a
depender de su patologia, pero también explicaba junto a F2 que, al no tener una adherencia
al tratamiento, el medicamento no hace su accion y en caso de que sea una patologia que se
puede resolver, no lo va a hacer; si es una patologia de solo mantenimiento como algunas
enfermedades cronicas, los sintomas pueden empeorar y, por lo tanto, elevar la patologia
provocando una recaida o un descontrol de manera que no hay una resolucion de los

problemas.

Asimismo, F2 junto con F3 indicaron que entre las implicaciones de la falta de
adherencia al tratamiento también podia haber exacerbaciones de RAM, intoxicaciones con

medicamentos y podia incrementar el riesgo de reacciones.

Los RAM pueden ser provocados por una sobredosis, dosis bajas o por la toma de

medicamentos a intervalos inadecuados y hacer que el tratamiento sea ineficaz. Asimismo,
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tal y como se menciond, el incumplimiento se encuentra asociado a una mala evolucion
clinica de la enfermedad, por lo que la combinacion ideal es la adherencia y el tratamiento
exitoso, esto para ayudar a mantener el tratamiento a largo plazo de manera efectiva y, por

lo tanto, mantener una buena calidad de vida.

Las consecuencias clinicas (tabla 17) que se van a producir estan relacionadas a
patologias en especifico y no a un término en general, por lo cual se muestran algunos
ejemplos de reacciones adversas y consecuencias clinicas producidas por una baja adherencia

estudiados por Walsh et al.**2:
Mortalidad:

Se analizaron diversos estudios, donde de estos, dieciséis midieron la asociacion que
habia entre la falta de adherencia a la medicacion y la mortalidad. Tres estudios dieron
seguimiento a los pacientes durante <1 afio y encontraron que la adherencia tenia un efecto

protector sobre la mortalidad*2,

2 estudios midieron la asociacion entre la adherencia a la medicacion cardiovascular
y la mortalidad cardiovascular. De estos, 1 encontrd una relacion significativa mientras que
en el otro estudio hubo una asociacién no significativa. Otro aspecto observado fue que la
buena adherencia a la metformina tuvo un efecto protector significativo sobre la mortalidad
cuando el seguimiento fue >4 afios, pero esta relacion no fue significativa cuando los

participantes solo fueron seguidos durante <4 afios*2.

También se analiz6 un metaandlisis para estudiar la asociacion que habia entre
adherencia y mortalidad. Este combinoé los resultados de 2 estudios de pacientes >65 afios
gue tomaban medicamentos cardiovasculares como estatinas, se pudo observar que los
pacientes que tuvieron una baja adherencia a la medicacion se asociaron significativamente
con un mayor riesgo de mortalidad en comparacion con los pacientes que tenian una alta

adherencial'?.

Por lo tanto, es evidente que cuando se tiene una alta adherencia por intervencion de

los farmacéuticos y cuando estos realizan controles médicos en estos pacientes, su
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medicacion y patologia, pueden llegar a presentar un cambio notorio en sus enfermedades
crénicas. A tal punto que se pueden observar cambios en la presién arterial, la hemoglobina,
la glucemia, en el colesterol del paciente, se pueden ver cambios incluso en la condicion de

una patologia como la insuficiencia renal.
Eventos clinicos adversos:

En este apartado 28 estudios informaron sobre la asociacion entre la falta de
adherencia a la medicacién y los eventos clinicos adversos. En estos se demostré que, por
ejemplo., la buena adherencia a medicamentos anti-osteoporoticos se asociaban con una
reduccion del riesgo de fractura o del nimero de fracturas en el 88 % de los estudios que
informaron la fractura como resultado. En estos estudios las personas mayores que reportaron
una baja adherencia a sus medicamentos mostraron un aumento del 50 % en la probabilidad
de experimentar una caida en comparacion con los pacientes que reportaron una buena

adherencial®?.

También se estudio la buena adherencia a los medicamentos cardiovasculares en
pacientes mayores, y se pudo observar que esta se asociaba con un riesgo significativamente
menor de experimentar resultados cardiovasculares adversos en ocho estudios. Otro estudio
en la revision de la EPOC monitored la adherencia a la terapia con corticosteroides inhalados
y placebo usando dispositivos de monitoreo electrdnico, y los adherentes tuvieron una tasa

de hospitalizacion anual un 12 % mas baja en comparacion con los no adherentes*.

Como otro ejemplo de consecuencias clinicas fueron los RAM prevenibles
producidos por una adherencia inadecuada al tratamiento de inhibidores de la ECA y
bloqueadores beta. Assiri et al.**3, encontraron tras el analisis de un estudio que la prevalencia
de error causado por los pacientes que condujo a un evento adverso fue del 0,38
%. Encontraron que la mayoria de los eventos adversos relacionados con los errores del
paciente ocurrieron al modificar el régimen de medicacion (42 %), administrar la medicacion
(32 %) o no seguir los consejos clinicos sobre el uso de la medicacion (22 %), lo que aumenta

el riesgo de descontrol de la enfermedad para la que esté siendo utilizado el medicamento.
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De acuerdo con F3 los adultos mayores muchas veces no quieren notificarle al

cuidador que estan sufriendo alguna reaccion adversa al tratamiento, por lo que lo deja de

tomar, pero le indica al cuidador que se lo sigue tomando. Cuando su cuidador se da cuenta

que el paciente no lo estd tomando, es porgque se encuentra estos medicamentos escondidos

0 porque notd algun efecto negativo. Ante esto F3 hace énfasis en la importancia de explicarle

a los pacientes las consecuencias de la no adherencia, también explicarles cuales reacciones

adversas podria explicar que son normales y a su vez, darles un seguimiento acerca de esos

efectos.

Tabla 17. Resumen de las consecuencias clinicas

Consecuencia clinica

Descripcion

Mayor probabilidad de recaidas y

empeoramiento de la enfermedad

Al no tomar el medicamento como se debe,
segun lo indicado por el médico, no se esta
tratando la enfermedad y por lo tanto
pueden

reaparecer los sintomas y la

enfermedad sigue su curso.

Aumento de efectos adversos

Se pueden producir si son suspendidos
bruscamente, o si hay una dosis mayor o0

menor de la indicada por el médico.

Riesgo de toxicidad

Al no adaptarse al tratamiento se puede
utilizar una dosis mucho mayor que la que
se prescribid en un inicio, lo que puede ser

peor en adultos mayores

Aumento de riesgo de accidentes

Estos pueden aparecer por abstenerse a
tomar algunos medicamentos. Ej. Fracturas
y caidas producidas por no tomar los anti-
osteopordticos

Riesgo de desarrollar alguna resistencia al

medicamento

Cuando se toma ej., un antibiotico, pero se
suspende el medicamento porque ya los
sintomas de la infeccion desaparecieron, se

puede crear una resistencia por lo que a la
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proxima administracion el medicamento no

va a funcionar

Incrementa la morbimortalidad

Cuando una persona no se encuentra en
o _ ) condiciones Optimas, sus patologias no
Disminuye la calidad de vida ) ) )
estan controladas, la calidad de vida

disminuye

Fuente: Elaboracion propia a partir de las referencias %% 112,

3.3. Disefiar una guia de estrategias complementarias autogestionadas que permitan
dar un seguimiento farmacoterapéutico a los adultos mayores polimedicados,
con el fin de brindar un mayor cumplimiento y adherencia a los tratamientos

farmacoldgicos adaptandose a las caracteristicas de la poblacién

La poblacién adulta mayor tiene un alto riesgo de sufrir PRM que se asocian a los
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos relacionados con la edad, ademas del riesgo
mucho mayor que corren por ser pacientes polimedicados. La identificacion, prevencién y
resolucion de estos problemas por lo general les corresponden a los farmacéuticos al brindar

un servicio de atencién farmacéutica**.

En los establecimientos de salud tanto privados como publicos, los profesionales
farmacéuticos diariamente aplican sus conocimientos a la hora de prevenir y detectar errores
de medicacion que puedan llevar a causar RNM, estos también ayudan a mejorar la
adherencia terapéutica y por consecuencia los problemas de salud. En los Gltimos afios, los
servicios de seguimiento farmacoterapéutico brindados por farmacéuticos han hecho

importantes aportes en pacientes con enfermedades crénicas y polimedicadas.

Ante esto, el farmaceutico tiene un papel destacado en el equipo de atencion médica
que puede brindar intervenciones con respecto a la terapia con medicamentos y el
asesoramiento adecuado al paciente sobre su enfermedad y tratamiento!'®. Sin embargo, de

acuerdo con F1, F2, F3 y F4 el Hospital Metropolitano no cuenta con ninguna guia
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estandarizada para pacientes no hospitalizados que, establezcan este tipo de evaluacion
continua y que contribuya a la identificacion y notificacion de nuevos eventos o aparicion de

nuevos problemas de salud.

Por lo tanto, evaluando los beneficios que tienen en la salud y en los costos las
intervenciones farmacéuticas, se cred una guia de seguimiento farmacoterapéutico dirigida a
profesionales farmacéuticos a partir de la guia existente del método Dader. Estas van a ayudar
a orientar a la poblacion adulta mayor polimedicada a seguir un correcto uso de los

medicamentos, de manera que mejoran su calidad de vida.

3.3.1. Aspectos relevantes por considerar para la implementacion de la guia de
estrategias complementarias al Seguimiento Farmacoterapéutico en

poblaciones especiales de adultos mayores

La guia elaborada es una guia clinica que se basa en pautas y recomendaciones para
el manejo en la identificacion, resolucion y prevencion de PRM y RNM, la cual, en este caso,
se adapta a las necesidades de los pacientes adultos mayores. Las guias practicas clinicas
contribuyen a aclarar dudas que surgen sobre el manejo de distintas enfermedades o distintos
medicamentos, por lo que al entender esta herramienta puede generar una mayor oportunidad

de ayudar a los pacientes adultos mayores usuarios de esta.

Espinoza®!® indica que las guias practicas clinicas se encargan de mejorar la calidad
de atencion del paciente, garantizando una mayor seguridad y efectividad de los tratamientos;
esto se realiza mediante la orientacion del personal de salud para un actuar adecuado frente
a una situacion clinica. Estas guias al ser basadas en evidencias clinicas mejoran la toma de

decisiones, y son realizadas con el fin de cumplir con ciertos objetivos tales como:

e Utilizar criterios que se fundamenten en datos objetivos y no solo en la
validez subjetiva obtenida de la practica.

e Mejorar la practica clinica.

e Educar a los profesionales del sector de salud basandose en evidencias
cientificas de alto nivel y que indiquen alta confiabilidad.

e Mejorar la calidad asistencial.
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e Aumentar la calidad de atencion en salud a la poblacion.

Las guias también son realizadas para obtener resultados mas eficaces, precisos y

confiables del procedimiento desarrollado. Al respecto Garcia et al.'!’, menciona que algunos

aspectos que hacen que una guia practica clinica sea un recurso confiable son:

e Realizarse bajo el criterio y experiencia de un grupo de expertos

multidisciplinarios.

e Considerar las preferencias de los pacientes.

e Realizar un procedimiento transparente.

e Brindar explicaciones de facil comprensibilidad y ofrecer calificaciones de la

calidad de evidencia.

e Considerar revisar y actualizar la guia cuando hay nuevas evidencias que

justifiguen cambios en las pautas o recomendaciones.

Ademas, estas no solo tienen aspectos buenos en la aplicacion en el &mbito de la

salud, sino que, también cuentan con desventajas que deben considerarse. Por ello

Espinozal!® plantea las ventajas y desventajas de las guias de practica clinica (tabla 18):

Tabla 18. Ventajas y desventajas de las guias préacticas clinicas

Ventajas

Desventajas

Los autores de las guias son personas con

experiencia que realizan una revision

exhaustiva de las evidencias cientificas

Los pacientes pueden tener preferencias

distintas a las planteadas en las guias

Las guias suelen ser desarrolladas por un
equipo multidisciplinar de profesionales en
la salud que hacen una mejor evaluacion de

las evidencias

Las guias clinicas se desarrollan para los
pacientes en general; sin embargo, cada
terapia debe ser individualizada.

Mediante tecnologias informaticas las guias

se han difundido a nivel universal,

Se dificulta incluir en las guias todas las
situaciones que pueden presentarse en la

practica clinica real.
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brindando una mejor accesibilidad al area

de salud y su respectiva aplicacion

_ _ Enlentecen la actividad asistencial, ya que
Las guias previenen errores clinicos que _ o
) las consultas requieren mas tiempo y por el
pueden afectar la salud del paciente ) ) )
gran namero de evidencias

Se necesita esfuerzos por parte de las
instituciones de salud por la aplicacion

adecuada de las guias por medio de

capacitaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencial?®.

Como ya se menciond anteriormente, implementar métodos de medicion de
preferencias confiables y validos es sumamente beneficioso para la salud del usuario. Estas
guias son el requisito previo para evaluar las preferencias de los pacientes e integrarlas en la
toma de decisiones de atencion médica a largo plazo. Ademas, en el caso de los adultos
mayores que son potencialmente fragiles interrogados, los instrumentos utilizados deben ser

claros y operablest?®,

Estos instrumentos requieren que los profesionales de la salud analicen la estrategia
farmacoterapéutica establecida para un paciente. Este es un proceso continuo que identifica
y resuelve PRM y RNM en base a necesidad, eficacia y seguridad, con el objetivo de
aumentar la efectividad y disminuir los riesgos de la farmacoterapia. Los ejemplos incluyen
intervenciones relacionadas con la estrategia terapéutica, intervenciones relacionadas con la

cantidad de medicamentos e intervenciones de educacion en salud®.

Al respecto, en su estudio Soler et al.'®, obtuvo como resultado que tras
intervenciones profesionales segin evidencia se demostré una la reduccion de polifarmacia,
errores de medicacion, prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados; mejora
del uso de medicamentos apropiados y seguros; mejora de la adherencia. También encontro
evidencia de resultados clinicos relacionados con la reduccion de problemas relacionados

con medicamentos, eventos adversos de medicamentos, reacciones adversas de
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medicamentos, interacciones medicamentosas Yy resultados negativos para la salud

relacionados con medicamentos.

Tras estos resultados encontrados se puede observar que las intervenciones
farmaceéuticas si son eficaces para reducir los riesgos asociados con la polifarmacia en
personas mayores y que los servicios de atencién farmacéutica tales como los aplicados en
esta guia de SFT son sumamente importantes para garantizar el uso racional de los

medicamentos.

Para que la implementacion de una guia sea exitosa, se debe contar con ciertos

aspectos y cumplir con los siguientes objetivos!?:

« Reduccion de la polifarmacia (disminucién del nimero de medicamentos prescritos
y/o utilizados).

e Aumentar el uso de un medicamento recomendado.

e Reducir los costos (costos de medicamentos y/o gastos generales del sistema de
salud).

o Mejorar la adherencia del paciente a la medicacion.

o Aumentar la eficacia de la terapia con medicamentos (p. €j., evitar
hospitalizaciones, etc.).

o Garantizar la seguridad del paciente (p. ej., evitar reacciones adversas a

medicamentos).

Igualmente, para el disefio e implementacion de una guia de SFT se deben considerar
distintos aspectos en relacién tanto al usuario al que se ha adaptado, al centro médico y a los
profesionales en la salud que implementen esta guia. De acuerdo con Pereira et al.}?°, se
recomienda un proceso reiterado que consta de varios pasos: la adaptacion de las guias al
contexto local, la identificacion de barreras para su uso (alfabetizacion, factores sociales,
demogréficos, entre otros), la seleccion e implementacion de intervenciones adaptadas para
promover la aceptacion de las guias, y el seguimiento y la evaluacion de los resultados

asociados y la sostenibilidad de las recomendaciones.
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Al realizar la entrevista a los regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano, estos
expresaron lo importante que era tener una educacion y capacitacion dirigida a los
profesionales involucrados. Esto con la finalidad de poder tener los argumentos necesarios y

explicarle al paciente todo lo importante del tratamiento.

Ademas, tomando en cuenta que los paises en desarrollo y sus sistemas de salud
muchas veces funcionan distinto a los paises desarrollados, F1 enfatizaba en la importancia
de estudiar distintas guias de diferentes paises y adaptarlas a Costa Rica segun las
necesidades de los pacientes. Este mencionaba que es importante adaptarlas segun el estado
sociodemografico, ya que, no todos los usuarios de la guia se encuentran en la misma

situacion y no todos son capaces de comprender factores asociados a la salud.

La importancia de esta adaptacion se puede ver en investigaciones realizadas como la
de Rahman et al.!?; este realiz6 un analisis acerca de estudios realizados en poblacion
empobrecida. En estos se observd que los pacientes que padecen enfermedades crénicas
como asma, hipertension o diabetes y tienen bajos niveles de alfabetizacion en salud tienen
un conocimiento general menor de su enfermedad, una comprension mas pobre de su
tratamiento y son propensos a cometer mas errores en las habilidades de autocontrol en

comparacion con los pacientes alfabetizados.

Por lo tanto, se puede observar la relevancia de que los farmacéuticos se encuentren
constantemente capacitados, ya que les permite tener conocimiento para los distintos factores
que pueden afectar a la poblacion, a tal punto que pueden instruir a los usuarios de la guia
adecuadamente proporcionandoles las habilidades suficientes dependiendo de su estado

sociodemogréfico.

Otro de los aspectos a considerar es que el Hospital Metropolitano cuenta con mucho
movimiento de pacientes durante el dia y llegan muchas personas a consulta, por lo tanto, F2
y F4 expresaban lo importante que es tener un solo regente especializado en la guia, ya que
es dificil que se les sume estas funciones extras a los regentes gque ya se encuentran con otras
tareas y se debe considerar que tener uno solo es importante porque se establece una relacién
farmacéutico-paciente al estar en contacto siempre con el mismo. Ademas, se explicaba por

parte de F4 la importancia de contar con alguna herramienta tal como algun expediente
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clinico que le permita “acordarse del paciente como tal y saber el estudio consecutivo que ha

llevado”.

En el area de Catalufia por ejemplo, cuentan con instrumentos sumamente Utiles como
el historial clinico compartido (HCC) y tecnologias de informacién y comunicacion (TIC).
La HCC es de suma importancia ya que, viabiliza acciones de atencidn farmacoterapéutica
integrada es el historial clinico compartido (HCC) en Catalufia, integrando documentacién
clinica relevante del paciente que es generada durante todo el proceso de atencién en la red
de servicios. Las TIC también poseen un papel importante, porque se encargan facilitar el
acceso a la informacion clinica relevante de los pacientes y también permite nuevas formas
de interaccién y coordinacion entre los diferentes profesionales implicados en la atencién,
asi como la comunicacién entre usuarios y profesionales (e-consultas, tele monitorizacion

domiciliaria)'?.

La implementacion de estas herramientas en la atencion farmacéutica, tal y como se
menciono anteriormente podria servir de apoyo a la hora de brindar este servicio de SFT,
también ayudan a simplificar el proceso de los expedientes. Este demuestra su utilidad
ayudando a tener toda la informacion “a la mano” y si fuera el caso, ayudarian a tener mas
visibilidad de los problemas de salud del paciente para tomar decisiones clinicas y
proporcionando una mayor seguridad. Ademas, es una ayuda para recordar al paciente, lo

cual es importante para este, ya que crea mejores vinculos farmacéutico-paciente.

Por otra parte, tanto F1 como F2 hablaban de otro aspecto a tener en cuenta para la
elaboracion e implementacion de las guias de SFT y era la importancia de las guias cortas,
concisas y con materiales llamativos, esto porgue los costarricenses muchas veces no prestan
atencion a documentos o procedimientos muy largos (como es el caso del método Dader),
por lo que, en cuanto a los pacientes, es importante tener a disponibilidad materiales o afiches
que los guie en este proceso de forma interactiva. Ellos indicaban que lo que utilizan muchos
farmacéuticos en la atencion farmacéuticas son pictogramas acerca de las formas de
administracion de los medicamentos, ya que por medio de dibujos es mas facil una mayor

comprensién del tema.
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Los pictogramas farmacéuticos consisten en dibujos de lineas simples o un grupo de
imagenes graficas estandarizadas para transmitir informacion clave, lo que reduce la
dependencia de informacion de salud textual compleja. Estos pueden funcionar porque dan
un efecto de superioridad de la imagen, segin la cual, en igualdad de condiciones, las

imagenes se recuerdan mejor que las palabras®??.

De acuerdo con Ferreira et al.1?2, tras revisar la evidencia disponible sobre el uso de
pictogramas como herramienta para el uso racional de medicamentos, se indicdé que la
mayoria de los estudios identificados aportaron evidencia significativa favorable al uso de
los pictogramas complementarios a la instruccion habitual. Pues, estos explicaban que la a
incapacidad para leer y comprender las instrucciones escritas sobre medicamentos puede ser
un factor importante que contribuye al incumplimiento en ciertas poblaciones. En la
evidencia buscada también se sefialaba el cbmo después de una primera interpretacion con
posterior explicacion del significado, los participantes tenian mas probabilidades de

comprender correctamente los pictogramas en la segunda presentacion una semana despues.

En otro estudio realizado por Rungsriwattana V et al.}%, se obtuvo que la adherencia
a la medicacion con el uso de pictogramas fue significativamente mayor que en el grupo de
control. La mediana de las puntuaciones de adherencia a la medicacién a partir del recuento

de pastillas fue de 100 frente a 95,56, respectivamente.

En los ejemplos dados se observa que estos pictogramas pretenden facilitar el
lenguaje de entendimiento y brindarles a los adultos mayores un servicio de atencion
farmacéutica centralizada en el paciente. Ademas, el uso de estas herramientas son de
importancia para darle un significado a la indicacion o informacion entregada al paciente,
gue en muchos casos no puede ser comprendida de manera escrita por factores diferentes

relacionados con el paciente, tal como una alfabetizacion baja.

De igual manera, en ocasiones se debe tomar en cuenta que la guia va dirigida a la
poblacion adulta mayor. Muchas veces estos tienen una funcién cognitiva reducida, o como
lo indica F3, estan atravesando por una demencia senil o tienen Alzheimer, también se debe
tener en cuenta discapacidades del paciente ya que como lo indica F4 puede tener alguna

discapacidad visual o auditiva que le dificulte el entendimiento del servicio de SFT. En estos
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casos de ser necesario, es sumamente importante que a la hora de brindar el servicio de SFT
pueda estar presente el cuidador para tener mayor certeza de que las futuras intervenciones

vayan a funcionar.

En el estudio de Vicente et al.!?* se analizd la frecuencia del incumplimiento
terapéutico en pacientes adultos mayores que sufren reingresos hospitalarios precoces y los
factores asociados al mismo. En este se obtuvo que un factor que afectaba el incumplimiento
de los adultos mayores era el no tener un cuidador para administrar los medicamentos. La
mayoria (79%) de los pacientes necesitaban la presencia de un cuidador para la
administracion de la medicacion. Lo mismo se observa en un articulo analizado por estos
mismos, donde muestran mayor adherencia cuando el paciente recibe ayuda con la

administracion del tratamiento (95%).

Acd se puede observar como el cuidador de un adulto mayor, que puede ser una
persona de su familia o alguien externo, forma parte del apoyo fundamental para afrontar su
enfermedad. Esta es la persona principal que ve alterada su calidad de vida y es el que cubre
sus necesidades la mayor parte del tiempo, por tal razon, se evidencia como le cae la
responsabilidad muchas veces al ser el respaldo del adulto para que cumpla como se debe
con las indicaciones que el médico o farmacéutico le dieron, tenga una buena adherencia y

se eviten las recaidas de su enfermedad.

Por ultimo, al preguntarle a los entrevistados sobre si esta guia tendria aceptacion por
parte de los usuarios, todos indicaron que eventualmente podria ser aceptada. F1, ademas
indicaba que puede que al inicio haya cierto rechazo por parte del paciente, ya que, muchas
veces los métodos de SFT estdn compuestos por preguntas que “pueden incomodar un poco”,
pero lo que habria que hacer es explicarles paso por paso lo que se esta haciendo, por qué se
le estan haciendo ese tipo de preguntas y ademas seria favorable apegarse al plan disefiado
en el SFT. Este explica también que “se podria dialogar con el paciente para que sin hacer

muchas preguntas él mismo vaya explicando cosas relacionadas al medicamento”.

No obstante, a pesar de esto conforme vayan aceptando el servicio F2 menciona que
pueden llegar a sentir una mejor atencion por parte del hospital y también explicaba que “es

un servicio que se les podria dar como un extra a parte de los medicamentos etiquetados”.

139



Estos se sentirian mas seguros a la hora de tomar mas medicamentos, se les explicaria como

tomarlos exactamente.

Al respecto F3 daba un ejemplo de la importancia de la implementacion de este
servicio, decia que a partir de su experiencia realizada en el Hospital de Heredia vio que la
CCSS tenia un programa de atencion farmacéutica. Ahi ella explicaba: “yo veia los
expedientes de los neumdlogos que decian: gracias a atencion farmacéutica X paciente lleva
un afio sin crisis, lleva un afio sin usar broncodilatadores porque explicaron la funcion del
esteroide en el paciente y logré entenderlo. Y asi muchos expedientes de medicos que veian
la importancia del seguimiento en el paciente”. Sin embargo, decia que la aceptacion

empezaba por el paciente y si ellos se oponen esta dificil.

Esto convierte la implementacion de esta guia en todo un reto, debido a que, el ir al
hospital muchas veces a las entrevistas de seguimiento, intervencion y demas, sin ver al inicio
un buen resultado puede que cause cierta oposicién para los pacientes. Esta parte es en la que
entra la capacitacion del profesional farmacéutico para explicarle al paciente las ventajas de
este servicio a largo plazo, asi como los multiples beneficios que puede obtener. Incluso a
futuro se podria considerar la importancia de intervenciones telefénicas o visitas
domiciliarias en caso de que el paciente no cuente con los medios para acudir a las entrevistas

de manera presencial.

Es importante considerar estas visitas a domicilio a futuro porque tal y como lo
explica F3, a veces se le indica al paciente que se va a hacer la visita a casa, pero no se le
especifica que se va a ir a buscar, ya que él puede acomodar todo y esconde lo que tiene que
esconder. Esto para tener una vision real de qué se esta tomando, por ejemplo, dicen que
toman medicamentos solo para la presion y diabetes, pero uno abre el lugar donde tiene los
medicamentos y toma vitaminas: Pharmaton, Isoprinosine, suplemento de magnesio para
estar mas saludable. Posteriormente se puede realizar el seguimiento por medio de llamadas

telefénicas.
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3.3.2. Propuesta de guia de estrategias complementarias autogestionadas
dirigida al profesional farmacéutico que le permita dar un seguimiento

farmacoterapéutico a los adultos mayores polimedicados

La guia realizada (anexo 5) cuenta con una portada y un indice de contenidos (figura
6). Se compone de una introduccion la cual cuenta con el objetivo principal de la guia de
SFT, y el alcance que tiene. También cuenta con una metodologia que realiza una descripcion

de los pasos a seguir y aspectos a considerar antes de iniciar con este proceso.

Figura 6. Indice de contenido de la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico

INDICE DE CONTENIDO

INTRODUCCION. ..o e e e e e e e e e e e e 3
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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES .........oooovooooiiooioeeooee e 6
Intervencion del farmaCEULICO .........cocuuiiiiiiee it et e e e e 7

BENEFICIOS DE BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ....................... 7

PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
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5. FaseideieVAACION v ucsmmmmsssmsmsssmmsmnsssassmssws s usmesss s s s o sa Eaie s 3 SRS SRR 20
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7: ENHEVISH A6 inteTVeNCION e i s s S e T e s 40
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ANEXOS: MATERIAL DE APOYO PARA APLICAR A LOS PACIENTES EN UN SFT ....... 44

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Ademas, en la guia se describe la definicion de adherencia terapéutica en adultos
mayores, la importancia de la atencion farmacéutica y los beneficios a obtener tras la
aplicacion de esta. Esto se realizd para poder poner en contexto a los profesionales

farmacéuticos sobre la importancia de su aplicacion antes de iniciar los procedimientos.

Por Gltimo, cuenta con el procedimiento detallado a seguir, el cual estd compuesto
por 8 pasos (ofrecimiento del servicio, entrevista, estado de situacion, fase de estudio, fase
de evaluacion, plan de accidn, entrevista de intervencion, entrevista de seguimiento), y como
complemento, en el area de anexos de la guia posee documentos que le facilitan al
farmacéutico la toma de informacion durante y después de la entrevista. También tiene
materiales complementarios para aplicar en las intervenciones que se adaptan segun la

situacién del adulto mayor.

Paso 1: Ofrecimiento del servicio

La identificacion de los usuarios internos y externos en los servicios farmacéuticos
brindados es fundamental para brindar una atencion farmaceutica y SFT bien definido y con

un proposito.

Figura 7. Paso 1 de la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico: Ofrecimiento del
servicio

1. Ofrecimiento del servicio
1.1. Derivacion de usuarios

Se propone que los usuarios a los cuales se les va a aplicar la presente guia sean pacientes
adultos mayores (mayor a 65 anos) polimedicados, con al menos 1 o mas enfermedades cronicas.
Estos van a ser derivados por parte del equipo de cada sector de salud, es decir, a partir de
consultas por parte de médicos generales o especialistas que valoren que el paciente necesita de

este servicio de AF.

Por otra parte, como implementacion inicial de este servicio se pueden derivar usuarios
directamente del area de farmacia, que lleguen por alguna consulta o que, en el proceso de
dispensacion de algin medicamento el farmacéutico valore que hay algun problema con
respecto al medicamento o patologia. Esto con el fin de que las personas conozcan de este, que
sepan qué es y qué se pretende con el SFT, todo lo anterior con el proposito de incorporar al

paciente al servicio de SFT.

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

142



A pesar de que la guia se encuentra dirigida a los profesionales farmacéuticos, el
personal del Hospital Metropolitano también puede cooperar. Para esto como derivacion de
usuarios se propuso que los médicos, especialistas o enfermeros derivaran al paciente en caso
de detectar algin problema. Pero también que el personal auxiliar del area de farmacia,
durante el proceso de dispensacion podia derivar a pacientes de ser necesario, ya que,
contaban con suficiente capacitacibn como para saber cuando un paciente presentaba

problemas con su medicacion o problemas de salud.

Ademas, como la guia es para aplicarla a pacientes mayores, en concordancia con los
entrevistados F1 a F4 se expuso que los usuarios debian contar con una o varias de las

siguientes caracteristicas para poder ser derivados a este servicio:

. Ser mayor de 65 afos

. Ser polimedicado

. Tener al menos una enfermedad cronica

. Presentar problemas relacionados con los medicamentos

Como parte de quienes cooperan con la derivacion de pacientes, en un estudio
realizado por Barros et al.’%, se demostrd la utilidad de los auxiliares en farmacia. Estos se
incluyeron en el proceso de atencion farmacéutica asumiendo el rol de identificacion de
pacientes con necesidades especificas de atencién durante la dispensacién de
medicamentos. Recibieron capacitacion para identificar a los pacientes con prioridad de una
atencién individual, a los que tienen poco conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento,
y los que tienen polifarmacia o dificultades de acceso. En consecuencia, pasaron a ser

responsables del 40% del servicio de derivacion de atencion farmacéutica.

Por lo tanto, debido a que la derivacion de usuarios no es solo por parte del
farmacéutico, las acciones e intervenciones farmacéuticas no estan separadas, se realizan en
conjunto con otros profesionales en la salud. Todo esto enfatiza la importancia de que el
farmacéutico cuente con cierta ayuda, como en el caso de los auxiliares. Estos tienen un papel

fundamental en la seleccion y derivacién de los pacientes en el servicio de SFT, y a su vez le
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ayudan al farmacéutico a no tener tantas funciones y, por lo tanto, le quede mas tiempo para

estas citas de SFT.

Paso 2: Entrevista farmacéutica

De acuerdo con F1, es fundamental una buena entrevista, que sea facil, que haya una
buena interaccion con el paciente y que nos pueda decir todo lo necesario de la medicacion,
partes cotidianas del paciente y que a la vez la guia nos ayude a nosotros para ver qué es lo
gue el paciente necesita. Por otra parte, F2 enfatiza nuevamente en la necesidad de hablar
con el paciente para que este no sienta que se encuentra en un examen. Un ejemplo de esto
es pedirles a los pacientes que traigan los medicamentos que ellos toman, asi con ver los
medicamentos (ej. irbesartan: preguntarle si lo toma para la presion, y preguntarle como es
que lo toma).

F3 también decia que lo mé&s importante de un SFT era la entrevista, tomar todo de
manera global: la parte de la alimentacidn, medicamentos que toma, sus contactos; para poder
darle ese seguimiento al paciente, tener el contacto de él, hacerle una entrevista también a los
contactos directos del paciente. F3 explica que algunos pacientes no estan conscientes de para
queé es el medicamento, entonces no se lo toman porque por ej. se querian tomar algun vino,
y no se tomaron el medicamento de la noche porgue creian que no se lo podian tomar con
alcohol. Por lo tanto, es importante durante las entrevistas preguntar también por la rutina del

paciente para que asi estos no pasen por alto su importancia.

Para esto se realizan entrevistas profundas y semiestructuradas por parte de los
investigadores y se hacen observaciones. Es importante que estas se centren en las
experiencias del acercamiento del personal farmacéutico a los adultos mayores o cuidador
encargado, debe centrarse en como usar los medicamentos, asi como las experiencias de los
pacientes con el uso de medicamentos. Para esto se tiene una guia de preguntas a realizar,
pero cada entrevista se va formulando de manera individual dependiendo del tipo de
respuesta de los participantes y considerando las preguntas principales de la investigacion®.

Por otra parte, la documentacion de las intervenciones y recomendaciones debe estar

dictada por la practica basada en la evidencia y solo debe realizarse para promover y
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contribuir al bienestar del paciente. Dicho esto, los datos que se deben tener documentados
125.

al finalizar la entrevista para contar con un expediente adecuado acerca del paciente son*>:

e Detalles demograficos relacionados con el paciente.

e Consumo relacionado con medicamentos.

e Valores de laboratorio: para monitorear la progresién de la enfermedad y los
efectos secundarios relacionados con la medicacion para la base de datos del
farmacéutico y los pardmetros de monitoreo.

o Evaluar el tratamiento farmacoldgico a diario segun las once categorias.

e EI monitoreo de los resultados debe ser parte de la evaluacion inicial del

farmacéutico clinico y se deben establecer objetivos farmacéuticos claros.

Al realizar una entrevista se debe tomar en cuenta que el éxito de esta y de la
informacion que den los pacientes van a depender de dos aspectos: la comunicacién que hay
de farmacéutico a paciente y su entorno familiar y de la comunicacién que hay entre

farmacéuticos y otros profesionales de la salud.

Comunicacién farmacéutico- paciente- entorno familiar

En este apartado todos los entrevistados (F1-F4) mencionan la importancia de tener
una proximidad con el paciente y el entorno familiar, ya que la adherencia como ya se
menciono, depende de si algun familiar le estd dando el medicamento al paciente, ademas,

de acuerdo con F2 se conocen las barreras que estan impidiendo la adherencia en el paciente.

F3 explica que, al haber mejor comunicacion, hay una mayor integracion del paciente,
entonces siempre y cuando este lo quiera va a haber una mejoria en el tratamiento. Si el
paciente se resiste, al final no queda mas que dejar la puerta abierta y dejar los contactos para
cuando el realmente quiera la ayuda, F3 indica que se puede agarrar al nucleo familiar y
trabajar con ellos de manera que al menor problema ellos apoyen al paciente y en algin

momento tal vez el nucleo pueda llevar a que el paciente acepte las indicaciones.

La buena comunicacion farmacéutico- paciente ayuda a generar confianza tanto en el
profesional, como en el tratamiento. Ademas, ayuda a que el paciente sienta que hay
confidencialidad en las reuniones por lo que el paciente se motiva y la adherencia terapéutica
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mejora, permitiendo que, a tiempo futuro en caso de requerirlo, se sientan con la confianza

para buscar el servicio nuevamente.
Comunicacion entre farmacéuticos — profesionales en salud

La tendencia organizacional favorable al desarrollo de conocimientos
interprofesionales, encuentros educativos y capacitacion de todos los involucrados, influye
positivamente en el proceso de implementacion de la atencion farmacéutica. Aqui el equipo
multiprofesional se convierte en un aliado para la implementacion de los servicios de
atencion farmacéutica cuando se construyen los conocimientos interprofesionales

(farmacéuticos, auxiliares y otros profesionales)®®*.

De acuerdo con Barros et al.!%%, en su estudio la construccion de un ambiente enfocado
en la educacion y el intercambio de conocimientos interprofesionales contribuyd a involucrar
a todos en el proceso de implementacion, principalmente para motivar a los farmacéuticos a

buscar més conocimiento y aplicacion practica.

La colaboracion entre estos puede ayudar a facilitar la realidad compleja de los
sistemas de salud, con una buena comunicacién se puede lograr identificar y trabajar sobre
las necesidades de los pacientes, por medio del intercambio de informacion y conocimientos.
Esto puede ser una oportunidad para que los pacientes observen un interés por parte de los

profesionales que los derivan a este servicio y se adapten mas facilmente al tratamiento.

La adherencia terapéutica se puede medir en el transcurso de este primer paso de la
entrevista. Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es importante para poder
evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos. Por ejemplo,
si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no se alcanzasen los objetivos clinicos
deseados, podria producirse una intensificacion del tratamiento prescrito o la sustitucion de
un tratamiento por otro con peor perfil de seguridad o con un coste superior®. Para estos
existen distintos métodos de medicidn, sin embargo, los méas utilizados son los cuestionarios

como el cuestionario Haynes-Sackett o el Test de Morisky-Green.

Se ha dicho que, asi como existen multiples factores de adherencia, también existen
maultiples y diferentes métodos para medir la adherencia terapéutica. Tomando esto en

cuenta la medicion se hace un poco mas exacta cuando se combinan varias técnicas, esto
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debido a que no hay ninglin método 6ptimo®.

Paso 3: Estado de situacion

Para este paso lo que se pretende es ordenar la informacion obtenida en el transcurso
de la entrevista, relacionando la informacion de los problemas de salud con los problemas de
los medicamentos, para con esta relacion obtener cuales son los RNM que se presentan en el
caso. Este tiene como finalidad poder realizar una evaluacion correcta de la efectividad de

algunos tratamientos considerando sus objetivos terapéuticos a la vez.

Paso 4 y 5: Fase de estudio y fase de evaluacion

Estas son etapas importantes para entender toda la informacion del paciente, la fase 4
consiste en realizar un estudio basado en evidencia cientifica confiable, para de acuerdo con
las enfermedades y tratamientos que tenga, estar al dia con toda la informacién. En la fase 5
de evaluacidn, se realiza un estudio de toda la informacidn que se buscd, con la finalidad de
poder tener una solucion a sus problemas (PRM y RNM) tomando en cuenta necesidad,
efectividad y seguridad de los medicamentos. Con esta informacién més adelante se pretende

crear una intervencién adaptada a las necesidades del paciente adulto mayor.

De acuerdo con Refoyo et al.1%, en esta fase lo que se hace es descartar PRM tales
como: interacciones, duplicidades, contraindicaciones, dosis incorrectas, medicamentos
innecesarios e incluso RNM como reacciones adversas producidas por un medicamento o
problemas de salud no tratados. Estos resultados obtenidos de PRM/RNM detectados se le
notifican al médico y siempre que sea posible, se establece un sistema de comunicacion
directa con el equipo de atencidn primaria que nos permita resolver en el momento cualquier

incidencia con la medicacion del paciente.

En pacientes geriatricos hay que tener especialmente cuidado, ya que, estos se asocian
a la polifarmacia y el uso de varios medicamentos a la vez aumenta el riesgo de producir
PRM. Asi lo indica F1, este menciona que la polifarmacia es sumamente comin en el
Hospital Metropolitano y que esto provoca PRM. A su vez, F2 y F4 informa que, los PRM

conllevan a RNM, entre estos los que se ven mas son los efectos adversos, un ejemplo de
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estos es la Clorfeniramina, F4 menciona que este es un medicamento que cuando una persona

hospitalizada lo usa via intravenosa causa mucho prurito y nauseas, por lo que se utiliza PRN.

Al respecto Hailu et al.4, informa de la asociacion observada de polifarmacia con
PRM en pacientes geriatricos y como esta podria deberse al aumento de los costos de atencion
médica por multiples medicamentos, interacciones, discapacidad/deterioro cognitivo,
incumplimiento de los medicamentos, mayor riesgo de eventos adversos por medicamentos,
caidas y fracturas, desnutricion y disminucion del estado funcional. También se encontr6 que

los pacientes que tenian una 0 mas comorbilidades tenian mas PRM.

La implementacion de este servicio de SFT es muy importante porque tras la
intervencion de los farmacéuticos se reduce el riesgo que tienen los adultos mayores por el
uso inadecuado de medicamentos. Estudios mostraron que la participacion de los
farmaceuticos en la atencion geriatrica aument6 la idoneidad de la medicacién, mejoré el
conocimiento y la adherencia de los pacientes a la medicacion, redujo la aparicion de PRM,

disminuy6 la mortalidad y redujo las RAM 1%,

Dado que el uso irracional de medicamentos puede ocasionar RAM en pacientes
adultos mayores debido a su fragilidad, el personal farmacéutico tiene un papel importante a
la hora de revisar su medicacion, ya que de presentarse esta problematica afecta la calidad de

vida y la farmacoterapia del paciente.

Muchas veces las RAM provienen del uso de medicamentos potencialmente
inapropiados para la poblacién mayor, por lo que los profesionales deben tener en cuenta
herramientas que ayuden a detectar esos medicamentos de riesgo. Una de estas herramientas
relevantes para ayudar con esta tarea son los Criterios de Beer; estos fueron tomados en
cuenta para esta guia ya que orienta a los farmacéuticos y equipo de salud en cuando a los

medicamentos de alto riesgo.

Segun Silva et al.*?’, los criterios de Beers son una directriz ampliamente utilizada
por los profesionales de la salud con el objetivo de hacer mas seguro el proceso de
prescripcion de medicamentos al adulto mayor. Este se basa en la deteccion y cuantificacion

de medicamentos prescritos innecesarios 0 potencialmente inapropiados, redundando en la
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mejora de problemas relacionados con los medicamentos, polifarmacia y reacciones adversas

a medicamentos, mostrando utilidad en la minimizacién de prescripciones inapropiadas.

Paso 6: Plan de accion

Esta seccion consiste en establecer objetivos para a partir de este paso disefiar las
intervenciones necesarias para resolver y prevenir RNM. En los adultos mayores es
importante la individualizacion de estas guias, ya que se puede dar un mejor abordaje de los

problemas padecidos.

Ante esta individualizacion F3 y F4 indicaban que dependiendo de las caracteristicas
del paciente, asi van a ser las intervenciones y el material de apoyo que se le va a brindar, ya
que por ejemplo, F4 decia que “no es lo mismo mi dolor de estomago, al dolor de estomago
de mi abuelito, y no todos los organismos son iguales ya que, no el mismo medicamento me
va a funcionar a mi de la manera en la que le funciona a otra persona, no el mismo tiempo de
tratamiento me va a funcionar a mi”; por lo que las estrategias para cierta poblacion en

especifica se puede observar detalladamente en los anexos 7 de la guia (figura 11).

Identificar respuestas asertivas sobre la individualizacion de la medicacion dirigida a
todos los cambios, aspectos farmacoldgicos y fisiologicos de las diferentes etapas de la edad
geriatrica y la identificacion de las debilidades pueden favorecer el conocimiento de cambios
importantes en el individuo en este grupo de edad, culminando en el apoyo al tratamiento

individualizado y especifico del paciente.

Para esta poblacion se deben brindar intervenciones individualizadas ya que, con el
envejecimiento, las personas pueden tener problemas de visidn, audicion y memoria que
afectan la forma de tomar sus medicamentos (como problemas para tragar, identificacion
precisa de los medicamentos) y es posible que no puedan cumplir con la terapia. Ademas,
debido a la reduccion de las capacidades fisicas y mentales, necesitan que los demas les

recuerden y preparen sus medicamentos?’.

Tomando en cuenta lo anterior, Naghavi et al.1%’, realizaron donde explicaban que
cuando una persona envejece, su nivel de audicién es mas bajo y existe la posibilidad de que

las declaraciones del médico no se escuchen correctamente y las instrucciones no se reciban
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con precisién. También mencionaron que, para algunos pacientes, especialmente con el
envejecimiento, puede que no exista nadie para preparar sus medicamentos para ellos por lo
que las acciones terapéuticas necesarias pueden interrumpirse durante dos o tres meses o el
proceso de tratamiento puede retrasarse lo que también afecta el incumplimiento terapéutico.
Por tales razones y toda la dificultad que esto conlleva se hace una inclusién de prioridades
segun el paciente, lo que lo favorece en entornos clinicos para una estrategia de tratamiento

mas eficaz.

Figura 8. Anexo 7 de la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico: Estrategias

complementarias

Anexo 7. Elementos sugeridos para brindar indicaciones de medicamentos a adultos

mayores con situaciones especiales

Instrumentos orientados a ayudar a Personas Analfabetas, y con problemas de memoria

Se le debe dar capacitacion a un familiar o cuidador acerca de la administracion de todos
los medicamentos

Se les debe entregar un modelo de pictograma de los tratamientos aplicados y cambios
de estos, para que el paciente también esté al tanto de todo, estos pictogramas se pueden
adaptar en un pastillero para un mejor control de los medicamentos tomados o no.
Realizar un calendario de medicamentos, tanto fisico como digital para que el paciente

con problemas de memoria se adhiera mejor al tratamiento.

Se debe tomar en cuenta que los simbolos utilizados en los pictogramas en el caso de los
medicamentos no son universales ni estan estandarizados, sino que son adaptados por el centro
de salud en conjunto con el equipo de salud y el paciente. Estos pueden decidir la simbologia
adecuada y de manera que se adapte en su totalidad. Por lo tanto, a continuacion, se ve la

simbologia utilizada para dar indicaciones de tratamientos:

Ejemplos de pictogramas segin medicamento y su uso:

Medicamentos Simbologia Uso

Trbesartan @
Dislipidemia
Atorvastatina '

Alergia

]
Loratadina r

Hipertension arterial

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.3.3. Beneficios que tiene en la adherencia terapéutica una buena intervencion
del profesional farmacéutico mediante un seguimiento farmacoterapéutico a

pacientes adultos mayores polimedicados

Las intervenciones farmacéuticas pueden ser beneficiosas y Utiles para orientar y
racionalizar el uso de medicamentos, cuando cumplen con su objetivo también funcionan
para prevenir fallas en el tratamiento, minimizar los riesgos relacionados con la

automedicacion y contribuir a reducir los costos en salud.

Esto lo confirman todos los entrevistados, ya que al preguntarles sobre los beneficios
que se podrian obtener en la adherencia terapéutica la intervencion del farmacéutico mediante
un SFT, todos respondieron que se podria tener una mejor adherencia a los medicamentos.
Esto porque, por ejemplo, al tomarlos bien los efectos secundarios reducirian, entonces los
pacientes se podrian sentir bien y no abandonan el tratamiento, se evitan interacciones y se

evita el que simplemente no se lo tomen porque no saben como.

F3 explicaba gque en dado caso también puede disminuir la polimedicacién, ya que, a
veces toman 2 medicamentos para una sola patologia, pero a veces con la informacién
correcta el paciente tiene buenos resultados solo con el uso de uno de ellos, también indica
que uno de los beneficios es que se evitan las constantes idas al médico al mantener la

enfermedad regulada.

Por lo tanto, de acuerdo con la informacion obtenida por los entrevistados, se pueden
obtener tanto resultados clinicos, como resultados econdmicos, los cuales se describen a

continuacion:
Impacto econdémico

Como se explicd en el apartado 4.2, el impacto econémico esta directamente
relacionado con la adherencia terapéutica. En el estudio de Shrestha et al.'?8, hacen énfasis a
esto, ya que, informaron una diferencia significativa en el costo directo de atencion médica
del grupo de control a dos grupos de intervencion que estan a los 6 meses, 9 meses y 12
meses. El coste sanitario directo fue el total de gastos médicos y no médicos desde la
perspectiva del paciente durante el tratamiento. Se indica que la intervencion proporcionada

por el farmacéutico redujo significativamente los costos directos de atencion medica de los
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pacientes en los grupos de prueba durante sus seguimientos con una mayor reduccién en los

costos de medicamentos y costos de investigacion.

Por otra parte, F2 decia que entre los beneficios que se pueden lograr es que a nivel
de empresa seria un “plus” que le estamos dando a los pacientes, de manera que se sentirian
mas confiados y vendrian al hospital por el servicio que se les esta brindando, aumentando

las ganancias de este.

Por lo ende, tras el andlisis de estos estudios se encontrd si las intervenciones
farmaceéuticas que se utilizan en las guias de SFT dirigida a adultos mayores polimedicados
fueran aplicadas, se podrian generar beneficios econdmicos gracias a la buena adherencia de
los pacientes. Por lo tanto, debido a la adherencia aumenta, el costo de manejo de las

enfermedades cronicas se reduce.
Impacto clinico

Todos los entrevistados (F1-F4) también indicaron que, como consecuencia a la
buena adherencia, muchas patologias se pueden eliminar y las que son de mantenimiento se
pueden regular, dando una mejor calidad de vida. Una persona, por ejemplo, que adopta
estilos de vida mas saludables debido al cambio de comportamiento por intervenciones
farmaceéuticas, obtiene mejores resultados de salud y a pesar de que no se relacione con los
medicamentos, se esta relacionando al buen cumplimiento del tratamiento no farmacol6gico

producto de una buena adherencia a las indicaciones.

Un ejemplo de una patologia que se controla gracias a la buena adherencia es la
hipertension arterial. Para esta, seis estudios mostraron que las intervenciones de los
farmaceéuticos redujeron significativamente la presion arterial sistolica y la presion arterial

diastolica en pacientes con hipertension en comparacion con el grupo de control?,

En otro estudio también se indicaba que los grupos de intervencion mostraron
resultados positivos basados en eventos adversos de medicamentos (8,2 %) en comparacion
con el grupo de control (10,5 %). Sin embargo, no se realizd ninguna prueba estadistica para
crear un resultado de anlisis basado en la evidencia'?®®. Con la adherencia terapéutica
también se pueden obtener mejoras en los efectos adversos, haciendo que los pacientes tomen

la medicacion de manera regular
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Impacto humanistico

Este apartado se conforma de beneficios obtenidos directamente en la poblacion en
general y no un individuo en especifico. Al respecto, un estudio muestra como la educacion
del paciente ha mostrado tener una mayor satisfaccion del paciente y algunos beneficios sobre
la mortalidad y la utilizacion de la atencion médica, mientras que la educacién del paciente,
ademas de la prescripcion de medicamentos por parte del farmacéutico, ha mostrado una
disminucion de lamorbilidad. La intervencion educativa tuvo mayormente un efecto positivo
sobre la adherencia. Por otra parte, la simplificacién de la dosis también mostrd alguna
mejora en la morbilidad y la satisfaccion del paciente, y un efecto mixto en la adherencia®®.

Ademas, seis estudios informaron una mejora de la adherencia a través de las
intervenciones de los farmacéuticos. En términos de conocimiento, las intervenciones de los
farmacéuticos elevan el nivel de conocimiento entre los pacientes. Con respecto a la calidad
de vida, siete estudios mostraron niveles de puntaje mas altos; la calidad de vida de los
pacientes del grupo de intervencién que recibieron atencién farmacéutica mejord
significativamente desde el inicio; en comparacién con el grupo control, en el que la calidad

de vida fue mucho menor%,

Reforzando estas ideas, Gomes et al'®, al analizar diversos articulos cientificos
obtuvieron resultados revolucionarios en sus estudios, que demostraron que la intervencion
farmaceutica era capaz de reducir el uso de farmacos en las personas mayores de forma
segura y racional, incluso superando a los cuidados sanitarios mas habituales. También
mostraron que después de las intervenciones, se observé una ganancia positiva en cuanto a
la calidad de vida de estos ancianos, asi como una disminucion en la incidencia de visitas a

los servicios de salud de emergencia.

Por lo tanto, segun la evidencia encontrada sobre los beneficios de una buena
adherencia obtenida a partir de intervenciones farmacéuticas, muestra la participacion que
tienen estos profesionales en todo el proceso de medicamentos y control de enfermedades.
Lo expuesto anteriormente conduce a mejores resultados en la salud y como se observo con

anterioridad, aumenta la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En la siguiente seccidon se mencionan las conclusiones obtenidas de la investigacion
realizada, para la que se utilizd una revision bibliografica y una entrevista a regentes
farmaceuticos del Hospital Metropolitano. Con estas conclusiones se da respuesta a los
objetivos planteados y a la pregunta problema. Asimismo, se detallan las recomendaciones a

través de los resultados obtenidos.

5.1. Conclusiones

e La edad es el factor mas importante de un incumplimiento terapéutico, ya que los
adultos mayores por sus multiples patologias requieren mas medicamentos y, por lo

tanto, el incumplimiento se dificulta.

e Los cuidadores de pacientes adultos mayores que tienen discapacitad cognitiva o
algun tipo de discapacidad fisica, son un factor relevante de la baja adherencia

terapéutica.

e Con base al analisis de estudios clinicos se observé que la falta de adherencia
terapéutica se encontraba relacionada a varios factores que interactuaban entre si,
incluidos factores relacionados con el individuo, con la enfermedad, con la terapia,

caracteristicas del proveedor de servicios de salud y problemas socioeconémicos.

e Tras el analisis de estudios se hallé que las intervenciones farmacéuticas mas
aplicadas son las relacionadas a la educacion en el uso de las terapias de

medicamentos, que a su vez son las mas aceptadas.

e Las actividades realizadas por un profesional farmacéutico son esenciales y se
encuentran definidas dentro de los servicios farmacéuticos, ayudando a que haya un
desarrollo activo en areas como conciliacion, educacion, SFT, y revision de la

medicacién.
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Existen multiples métodos para medir la adherencia terapéutica, sin embargo, hasta
la fecha no se ha descrito ningin método 100% Optimo; por esto se recomienda

utilizar varias técnicas.

Cuando un paciente adulto mayor posee una baja adherencia, es vulnerable a sufrir

resultados clinicos negativos a causa PRM que a futuro pueden llegar a causar RNM.

La mala adherencia terapéutica puede tener un impacto en el ambito clinico, con la
complicacion de enfermedades, disminucion de las capacidades funcionales y la

disminucion de la calidad de vida.

En el ambito economico una baja adherencia terapéutica puede provocar un aumento
de costos del tratamiento, un mayor uso de recursos médicos especializados, cambios

innecesarios de medicacién y una mayor hospitalizacion.

Se debe entablar una relacion farmacéutico-equipo de salud, para que estos
profesionales colaboren en derivar a pacientes adultos mayores al servicio de SFT
que cumplan con las caracteristicas de no adherencia, con el fin de ayudar todos a

revertir la carga asistencial.

Del anélisis de estudios se concluye que la implementacion de intervenciones
farmacéuticas aumenta significativamente el conocimiento del paciente acerca de sus
medicamentos, lo que, por consiguiente, puede llevar a un aumento de adherencia

terapéutica y la seguridad y efectividad de estos.
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La revision de la medicacion y de la adherencia inadecuada al tratamiento por parte
de los farmaceuticos, minimiza el uso inapropiado de los medicamentos y las
reacciones adversas, disminuyendo el disgusto de las personas por el consumo de

medicamentos que los hacen sentirse mal.

Una adherencia adecuada aporta mejores condiciones de vida a los pacientes y por lo
tanto provoca un aumento de la calidad de vida. También puede prevenir fallas en el
tratamiento, minimizar los riesgos relacionados con la automedicacion y contribuir a

reducir los costos en salud.

Con una adecuada medicacion a nivel de poblacion se puede lograr disminuir la

mortalidad y la utilizacién de la atencion médica.

Respondiendo a la pregunta de investigacion, el farmacéutico tiene una labor
indispensable en el aumento de la adherencia terapéutica, con su intervencion a
adultos mayores polimedicados a traves de la implementacion de SFT utilizando
estrategias complementarias autogestionadas, se podrian lograr multiples beneficios
como una mejor asistencia médica, se puede mejorar la confianza del usuario al
personal sanitario promoviendo el uso correcto de la medicacion, asi como lograr

beneficios a nivel clinico y econémico.

5.2. Recomendaciones

Se sugiere al departamento de farmacia del Hospital Metropolitano, a futuro incluir
sesiones de orientacion familiar y una atencion farmacéutica para estos
especialmente, con la finalidad de que los familiares también ayuden al paciente y

que este pueda aceptar su tratamiento con el apoyo familiar adecuado.

Se sugiere al Hospital Metropolitano adaptar este estudio a otras poblaciones e
incorporarlos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, que nos

permita inferir hallazgos a toda nuestra poblacion de interés.
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A futuro, tomando en cuenta que a los adultos mayores les cuesta mucho salir de su
casa, seria beneficioso que el Hospital Metropolitano pueda evaluar si estos estan
dispuestos a contratar el servicio de Atencion Farmacéutica Domiciliar para poder

dar un servicio mas individualizado.

Se le sugiere al departamento de farmacia del Hospital Metropolitano que una vez
implementado el programa de atencion farmacéutica se proponga realizar llamadas
telefénicas de control para ver cobmo le va al paciente con su tratamiento durante y al

terminar el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Se les sugiere a los profesionales farmacéuticos cambiar y mejorar la comunicacion
farmacéutico-paciente para que haya una mayor confianza por parte de los ultimos,
que exista empatia hacia el paciente y buena comunicacion, logrando una atencion

geriatrica integral.

Dado que los factores psicosociales como la depresion influyen grandemente en los
adultos mayores, se sugiere a los profesionales de salud hacer campafas de salud
mental y brindar el apoyo necesario para mejorar la calidad de vida del paciente, que
a su vez esta afectando a la adherencia terapéutica.

Se le recomienda a los profesionales farmacéuticos siempre mantenerse actualizados
sobre nuevas guias de SFT e intervenciones que logren alcanzar un manejo adecuado

de medicamentos en adultos mayores que sean basados en evidencias de alto nivel.

Dado que el adulto mayor es mas vulnerable de sufrir RAM, se le recomienda los
farmacéuticos actualizarse y capacitarse acerca del abordaje de notificaciones de

reacciones adversas para impulsar una farmacovigilancia mas activa.

Se le sugiere a la Facultad de Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas, impulsar el aprendizaje en la poblacion estudiantil acerca de temas
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relacionados con el abordaje de la atencién al adulto mayor, en temas que pueden

afectar la salud publica de nuestro pais como lo es la adherencia terapéutica.
Se sugiere a la Universidad Internacional de las Ameéricas, realizar charlas acerca de

la importancia del uso racional de medicamentos y de como los estudiantes y futuros

profesionales pueden contribuir también en esta accidn de concientizacion.
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CAPITULO VII- ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia
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specialists in . ) o . socioecondmicos. Por lo tanto, en
Health Serv outpatient nal funcionarios se transcribieron mediante este estudio se identificaron una
Res. / 2019 tpatie de tratamiento andlisis de contenido : .
clinics in . . . e amplia gama de diferentes factores
Iran: a en clinicas convencional para identificar individuales. de enfermedad. de
L ambulatorias los puntos de vista. . X !
qualitative tratamiento, de proveedor de salud y
en Kerman - o . .
study socioecondémicos Y las interacciones
entre ellos que pueden resultar en el
incumplimiento de las érdenes
terapéuticas prescritas por los
especialistas.
Se observé que la falta de educacion
. y . suficiente, el estilo de vida
. L Incluyo 2 Se aplico la teoria . S
Bastani P, Medication . s inadecuado y restringido, las
g Estudio médicos, 2 fundamentada con el L o e
Bikineh P, adherence o L . condiciones de vida dificiles y las
: cualitativo farmacéuticos, | enfoque de Strauss y Corbin . . .
Mehralian G, among the . presiones sociales impuestas a los
) ) con 3 enfermeras y (2004) para determinar el A
Sadeghkhani O, elderly: . individuos pueden exacerbar y
Rezace R aoolvin enfoque de 16 personas modelo personalizado. La empeorar la delincuencia en Ia
. ’ 1 pplying teoria mayores de 60 triangulacion de datos P . L
Kavosi Z, et al. / grounded ~ - . adherencia a la medicacion.
fundament afios que ocurrié a través de -
J of Pharm theory . . . Se concluye que, lograr cambios
. . ada: tenian entrevistas e .
Policy and approach in . Lo . positivos en el proceso de adherencia
Pract. / 2021 a developin observacio experiencia de semiestructuradas, al uso de medicamentos entre los
' ' ping nal al menos 1 observacién, notas de campo - : -,
country ancianos requiere una gestion y

afo de rutina.

y memorias.

planificacion cientifica y bésica de
sus factores.

183




Los factores asociados con la
adherencia deficiente fueron la
multimorbilidad, el deterioro

Factors Se realizaron bisquedas en coanitivo. 1os reaimenes compleios
. associated - multiples bases de datos gnitivo, 9! PIE]
Smaje A, ; Revisién o - con multiples médicos que recetan y
. with . o electrénicas de estudios que .
Weston M, Raj L sistematica . ; los problemas con el almacenamiento
medication informaran los motivos del = .
R, Orlu M, - con . L o la formulacion de medicamentos.
: 108 | adherence in . N/A. incumplimiento de los .
Davis D, Rawle estudios P L Estos hallazgos sugieren que las
. older . regimenes de medicacion en - . -
M. / Aging Med . observacio . - , intervenciones para mejorar la
patients: A pacientes de 75 afios 0 mas, - .
/2018. . nales - adherencia podrian centrarse en la
systematic evaluados mediante la escala L S
. revision de la medicacion con el
review de Newcastle-Ottawa. L L .
objetivo de simplificar los regimenes
y educar a los pacientes sobre su
tratamiento.
De los 1089 participantes, el 47,7%
se considerd no adherente. El olvido,
. las dificultades en el manejo de la
Daily . S -
e Se llevo a medicacion, la preocupacion por los
Gomes D medication cabo en cinco efectos secundarios y el precio de la
; " management Se aplico un cuestionario o yerp
Placido A, Mé grupos con - . medicacion fueron sefialados como
R, Simdes J and . 227.785 sobre adhere_nma, MaNEIOY | factores relevantes relacionados con
. ' adherence in L creencias de los - S
Amaral O, . pacientes . . la no adherencia a la medicacién.
the Estudio - medicamentos a pacientes . o S,
Fernandes I, et 109 . ancianos . . N Este estudio proporciona informacion
polymedicat | transversal - polimedicados con >635 afios, L
al. /IntJ ) registrados . relevante sobre la rutina diaria y el
. ed elderly: A en centros de atencion . ;
Environ Res que tomaban 5 O </ manejo de medicamentos que puede
. Cross- , primaria de la region central o
Public Health . 0 mMéas ser Util para el desarrollo de
sectional . de Portugal. . .
/2020 studv in medicamentos estrategias educativas para promover
Y la alfabetizacion en salud y mejorar la
Portugal . S
adherencia a la medicacion en
ancianos polimedicados
domiciliarios.
Patton D, Improving 50 Se realizaron grupos focales Se |der}t|f|co una amplia gama de
Cadogan C, adherence to participantes determinantes como barreras (por
. . . . con personas mayores (>65 . . R
Ryan C, Francis multiple Estudio pacientes - o ejemplo, olvido, priorizacion de
il . afios) que recibian >4 : e
J, Gormley G, 110 medications | observacio mayores de 65 medicamentos. Las medicamentos) y facilitadores (por
Passmore P, et in olde_r nal afios, oreguntas exploraron los 12 ejempl_o, apoyo social, rutinas
al. / Health people in residentes en dominios del TDF (por personalizadas) de la adherencia a
expect / 2018. primary la comunidad, P multiples medicamentos. Por lo tanto,

184




care: prescritos ejemplo, “Conocimiento”, este estudio utiliz6 una base tedrica
Selecting cuatro 0 mas “Emocion”). para identificar los posibles
intervention medicamentos componentes de intervencion.
components regulares y sin
to address deterioro
patient- cognitivo.
reported
barriers and
facilitators
Economic Se realizd una busqueda . L
- T . Se informaron variaciones de costos
impact of bibliografica exhaustiva en . : ,
Cutler R, L de amplio alcance, con niveles mas
medication PubMed y Scopus en . .
Fernandez F, . bajos de adherencia generalmente
non- - septiembre de 2017. Se . .
Frommer M, Revision ; . asociados con costos totales méas
Benrimoj C 1l adhe_rence sistematica N/A. mcly)_/eron estudios que altos. Se concluye que la falta de
. ' by disease cuantificaban el costo de la e S
Garcia V./ BMJ : . adherencia a la medicacion supone
open. / 2018 groups. a fal_ta d?, adherenmgla la una carga econdmica significativa
' systematic medicacion en relacién con . A
. ; - para los sistemas sanitarios.
review el impacto econémico
The
association Un metaanalisis que incluyé 3
between estudios que midieron la falta de
medication Se realizaron busquedas en | adherencia a la medicacién en adultos
Walsh C, Cahir non- siete bases de datos hasta de > 55 afios mostr6 una asociacion
C, Tecklenborg adherence Revision febrero de 2019 en busca de significativa con la hospitalizacion
S, Byrne C, and adverse | sistematica estudios observacionales que por cualquier causa (odds ratio
Culbertson M, 112 health y N/A midieran la (no) adherencia | ajustado 1,17, intervalo de confianza.
et al./Br J Clin outcomes in | metaanalisi a la medicacién como Se concluye que la falta de
Pharmacol. / ageing S predictor de los resultados adherencia a la medicacion puede
2019 populations: de salud en adultos > 50 estar significativamente asociada con
a systematic anos. la hospitalizacién por todas las causas
review and y la mortalidad en las personas
meta- mayores.
analysis.
.. What is the Se realizaron busquedas de La incidencia de eventos adversos
Assiti G, Shebl S o . . .
epidemiolog L publicaciones en seis bases | prevenibles por medicamentos (ADE)
N, Mahmoud Revision - - . ~
M. Aloudah N 113 ypf_ sistemética N/A de datos internacionales se estimé en 15/1000_anos-persona, la
’ ’ medication entre el 1 de enero de 2006 y | prevalencia de reacciones adversas a

Grant E, etal../

errors, error-

el 31 de diciembre de 2015.

medicamentos relacionadas con

185



BMJ open. related interacciones medicamentosas en 7%
p
/2018 adverse y la prevalencia de ADE prevenibles
events and en 0,4%. Se identificaron varios
risk factors factores de riesgo relacionados con
for errors in los pacientes, los profesionales de la
adults salud y los medicamentos. Por lo
managed in tanto, se informa una variacion muy
community amplia en los errores de medicacion y
care las tasas de eventos adversos
contexts? A relacionados con errores en los
systematic estudios, lo que refleja la
review of the heterogeneidad en las poblaciones
international estudiadas, los disefios de estudio
literature. empleados y los resultados
evaluados.
Alrededor del 82% de los pacientes
200 pacientes Se realiz6 un estudio de relaf:?glnaar(]jglcrgﬁnecisr#:d?cr;ﬂeer:?g Se
p ; intervencién prospectivo ; o :
geriatricos > : . identificaron un total de 380
o entre pacientes geriatricos .
Drug related 60 afos inaresados en salas médicas problemas relacionados con las
Hailu B. Berhe problems in ingresados g uirdraicas del Centro drogas y se proporcionaron 670
L admitted durante al yd g A intervenciones. Para las
D, Gudina E, L . Médico de la Universidad de . . .
Gidev K geriatric Estudio menos 24 Jimma. Los farmaceuticos intervenciones del farmacéutico
Getache)\//v M / 114 patients: the | prospectiv horas en las clinicos; revisaron la terania clinico, la tasa de aceptacion del
. impact of 0 salas médicas . P prescriptor fue del 91,7%. Se
BMC Geriatr. / clinical uirdrgicas con medicamentos de los concluye que los problemas
2020. . ya g pacientes, identificaron - yedq P
pharmacist de JUMC . relacionados con las drogas fueron
. : problemas relacionados con .
interventions durante el los medicamentos sustancialmente altos entre los
periodo de roporcionaron y pacientes geriatricos hospitalizados,
estudio. prop . por lo tanto, se necesita especial
intervenciones . ; Y
atencion para prevenir la aparicion de
PRM en estos pacientes.
Impact of . . Se encontro que los problemas
! P cal care . P .y Yol mas comunes fueron las interacciones
C./ CEGH./ 115 roaramme prospectiv con edad de utilizan en el estudio para entre medicamentos (40,9%). El
2020 prog 0 60-70 afos. averiguar la adherencia a la . . o
on health medicacion asesoramiento al paciente y el folleto
outcome of ) de informaci6n sobre atencién
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geriatric
patients.

médica son las intervenciones mas
importantes del estudio. Se obtiene
que la participacion del farmacéutico
en la atencion de pacientes
hospitalizados puede ayudar
significativamente a identificar,
resolver y prevenir los problemas
relacionados con los medicamentos.

Revalorando

Se plantea la importancia de
no obviar nuevos conceptos,
como medicina centrada en

Se obtiene informacion acerca del
equilibrio arménico entre los
conocimientos actualizados,

Espinoza Brito el papel de . L. . X
. . Revision las personas, medicina sistematizados y adecuados, con el
A./ Rev. Finlay/ | 116 las guias de . e N/A . - o -
A sistematica narrativa y medicina arte y la ética de la profesion, en el
2017 practica - : .
clinica personahz_agjg, para tratar de _cwdado de nuestros ,enf_ermos, sera
' compatibilizarlos con la siempre la combinacion ideal de todo
utilizacion de las guias. acto médico.
Desarrollo
Garcia J, Alva de gutas de . . De estas se obtiene que desde hace
C, Suarez V pra}c'glca S_e Fea"?a. una busqueQa varios afios se realizan esfuerzos
- o clinica - bibliogréafica que permita . . .
Timana R, Revisién - -, dispersos para mejorar la calidad
Canelo C./Acta 17 bgsadag en sistematica N/A obtener mform_a,uon acerca metodoldgica, principalmente que su
s evidencia en de la elaboracidn de guias o . ;
Med. Pera. / . L . elaboracion esté basada en evidencias
Per( desde practicas clinicas L
2017 cientificas. A
el sector
publico.
Se identificaron cincuenta y cinco
Se realizaron busquedas en instrumentos diferentes para evaluar
. Methods to tres bases de datos las preferencias de los pacientes,
Eidam A, Roth - . , L
. AsSess electronicas de estudios en basados en 24 métodos de obtencion
A, Lacroix A, . . . , . L. .
Goisser S Patient _Rewsp_n un contexto que |n(_:IU|a diferentes. qu técnicas de medicion
o Preferences | sistematica opciones de tratamiento de preferencia aplicadas con mayor
Serdling H, . . . : e .y
Haefeli W et al 118 in Old Age | de estudu_)s N/A. farmacologlco alargo frecuencia fueron la “disposicion a la
/ Patient Plrefer. Pharmacothe | observacio plazo. Se incluyeron medicacién”, experimentos de
Adherence. / rapy — A nales estudios con una poblacién eleccién discreta, cuestionarios
' Systematic de estudio de > 65 afios y/o basados en escalas de Likert y
2020. . . N
Review con una edad media o priorizacion de rangos. Hasta el

mediana de > 75 afios.

momento, pocos instrumentos han
sido disefiados especificamente para
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la evaluacién de las preferencias de
medicacion en pacientes mayores con
multimorbilidad.

Community-
Level e realizaron busquedas en las Hay evidencia de mejora en los
Pharmaceuti siguientes bases de datos: resultados clinicos, epidemioldgicos,
cal Cochrane Biblioteca, humanisticos y econémicos para
Interventions Epistemonikos, Evidencia en varios tipos de intervenciones
to Reduce Salud, Evidencia en farmacéuticas a nivel comunitario. Se
Soler O, Barreto : . . .
3/ Eront the Risks of Revision _ _Slstema_s de Salud, concluye_que Ias_ intervenciones
' 119 | Polypharmac . N/A Biblioteca Virtual en Salud y farmacéuticas a nivel comunitario
Pharmacol. - sistémica . .
12019 y in the Google Scholar. Los pueden mejorar varios resultados
Elderly: términos basicos de clinicos, epidemiolégicos,
Overview of busqueda utilizados fueron humanisticos y econdmicos y
Systematic “ancianos”, “polifarmacia” e potencialmente reducir los riesgos
Reviews and “intervenciones asociados con la polifarmacia en la
Economic farmacéuticas” poblacién anciana.
Evaluations
Strategies
for the S . Las intervenciones mas reportadas
. . utilizé la metodologia de . .
implementati S . fueron materiales educativos,
. . - revision sistematica para - ; .
Pereira V, Silva on of clinical . reuniones educativas, recordatorios,
. localizar y evaluar las A o
S, Carvalho V, practice - . ; - detalles académicos y auditoria y
. — . Revision revisiones sistematicas - L
Zanghelini F, 120 | guidelinesin | . e N/A : retroalimentacion. Se concluye que
. sistematica publicadas con respecto a las S X
Barreto J./ Res public . esta descripcion general proporciona
. . estrategias para la : .
Policy Syst. / health: an . y . un resumen amplio de la mejor
2022 overview of implementacion de las guias evidencia sobre la implementacion de
. de practica clinica .
systematic la guia
reviews.
Coordinacié - . . Se identifica avances que relacionan
Costa K, Servicios Para este estudio se tomé en - gue re%
n entre . L - la percepcidn, formalizacion y la
Goldbaum M, servicios Estudio farmaceéuticos cuenta la poblacion coordinacion asistencial v clinica de
Guayta R, - observacio establecidos | seleccionada, y se realizaron . aly .
. 121 | farmacéutico . . . - los servicios farmacéuticos. Sin
Modamio P, nal en el Sistema entrevistas y cuestionarios . - -
. S para una L : . embargo, se identifican también
Marifio E, et descripivo de Salud de gue podian opinar sobre el - L .
A farmacoterap ~ " fragilidades y situaciones mejorables
al. / Ciénc. . ) Catalufia. tema de los servicios L
ia integrada: en cuanto a la coordinacion. Se
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Saude Colet. el caso de farmacéuticos prestados en concluyd que las diferentes
/2017 Catalufia el entorno herramientas e instrumentos
implantados, parece facilitar una
mayor posibilidad de integracion
entre servicios farmacéuticos y de
éstos con la red de salud para
contribuir con una farmacoterapia
integrada.
Se identificaron 24 estudios con los
Pictogramas Se realizé una basqueda de | criterios de inclusién aplicados. 10 de
. farmacéutico los articulos que consistieran los 12 estudios controlados
Ferreira F, o - o . .
S: ¢una en estudios de la eficacia aleatorizados obtuvieron resultados
Zarzuelo M. / . L o . -
Ars 192 oportunidad _ReV|S|o_n N/A ~ comunicativa de Ios_ favorables a la inclusién de
. para la sistematica pictogramas farmacéuticos pictogramas. Por lo tanto, los
Pharmaceutica. / Ifabetizaci . . .
2022 Alfabetizaci en Scopus_, Web of Science y _plctogramas son una herramienta
onen Medline a través de simple, econdmica y con un elevado
Salud?. PubMed. potencial para mejorar el uso del
medicamento.
Effects of .
. mostraron que la adherencia a la
Pharmaceuti . S .
. El grupo experimental medicacion mediante el recuento de
cal Los pacientes S .
. . recibid etiquetas de comprimidos en el grupo
Pictograms ancianos con . : ; s
pictogramas, etiquetas de experimental fue significativamente
on enfermedades . )
. s -~ texto e informacién verbal mayor que en el grupo de control. El
Rungsriwattana Medication cronicas . .
. sobre el consumo de presente estudio mostré que la
V, Adherence Estudio fueron . . L .
. . - medicamentos del adherencia a la medicacion mejora
Ngamchaliew P, in Elderly controlado asignados A . -
123 . ; - . farmaceutico. El grupo de mucho cuando la instruccion de la
Buathong N. /J Patients with | aleatorizad aleatoriamente [ recibi6 eti N |
Med Assoc. / Chronic o al grupo contro (emblo etiquetas de meg:imamon se complementa con
' - A texto e informacion verbal pictogramas. Por lo tanto, los
2021 Diseases at experimental L : . :
Primary (n=25) y al del farmace_:u_tlco. A_m_bos _ medicamentos deb_en incluir
grupos recibieron visitas pictogramas en las etiquetas para
Health Care grupo control R, . o : . .
Center in (n=25) domiciliarias de seguimiento transmitir mejor las instrucciones
Hat Yai ' dos semanas después. médicas a los pacientes mayores con
' enfermedades cronicas.
Songkhla.
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En total, el 57% de los pacientes no
cumplieron con el tratamiento
farmacolégico; el 23% tuvo dificultad

Vicente S, Adhearle neia Pacientes para tomar su medicacion; el 86%
Olmos R, - mayores de 65 o . presentaba comorbilidades
p tratamiento . ~ Se realiz6 un analisis . ., . . )
Ramirez C, - Estudio afios que L - (hipertensidn arterial y diabetes); el
. en pacientes . . descriptivo de las variables, . . i
Garcia M, observacio reingresaron 79% tenia un cuidador; y el 86%
124 mayores de demostrando que estaban . .
Valderrey M, et ~ nal entre 3y 30 - . estaban polimedicados. Se concluye
65 afios que S . ) asociadas a la adherencia T .
al. / descriptivo dias después . que la polimedicacion, la diabetes
. sufren s terapéutica. . e
GranjaHosp./ reinaresos del dltima alta mellitus y la dificultad para tomar la
2018 regoces hospitalaria. medicacidn se mostraron como
P ' factores prondsticos de falta de
adherencia al tratamiento en
pacientes mayores de 65 afos.
Se observa que Sudafrica
Practice experimenta desafios de recursos
Bronkhorst E, Guidelines Se realizé una blsqueda de human_os: en termmo_s’de pfe$tac'°”
Gous A for Clinical - documentos que sirvan para de servicios de atencion meédica y se
' . Revision ha reconocido la escasez de
Schellack N. / 125 Pharmacists | . o N/A establecer establecer pautas Lo
Fron Pharmacol in Middle to sistematica de préactica para la farmacia farm_aceuncos. Se concluye que,
' - g debido a la escasez de recursos
/2020 Low Income clinica en Sudéfrica. h dificil desti
Countries umanos, es muy ifici | destinar
: farmacéuticos para trabajar en una
unidad clinica en el dia a dia.
Los métodos para medir la
adherencia terapéutica pueden
dividirse en métodos directos
Se realiz6 una bisquedano | (relacionada con la determinacion de
Pagés N, Métodos sistematica de los articulos la concentracion del farmaco en una
Valverde M. / ara medir la Revision de investigacion mas muestra bioldgica) o indirectos
Ars Pharm. / 68 pa dherencia bibliografi N/A. importantes publicados (basado en entrevistas). Por lo tanto,
2018. ca sobre el tema en la base de existen maltiples y diferentes

terapéutica

datos National Library of

Medicine, Washington, DC.

métodos para medir la adherencia
terapéutica, sin embargo, hay ninguln
método Optimo por lo que se
recomienda la combinacion de varias
técnicas.
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Intervencion
farmacéutica

Polimedicados

Se han detectado los siguientes PRM:
30 % de administracién errnea de la
medicacioén; 25 % de duplicidad; 20
% de dosis, pauta y/o duracién no
adecuada; 15 % no toma la
medicacién; 5% de interaccion, y 5%

para la , con - .
: . . - otros. También se registra el grado de
mejora de la . posologia Se realizaron entrevistas y - .
Refoyo E, . Estudio - . . .- adherencia una vez que la paciente
adherencia . complicada, cuestionarios a la poblacién p e
Codesal T./ - observacio . . - esta en el servicio, observando que el
126 terapéutica tratamientos | seleccionada para implantar 0 ,
Farma Journal / - nal s . 95 % es adherente después de su
mediante la S crénicos, que un SDP en una farmacia . -/
2022 . .. | descriptivo . I inclusién, por lo que aumenta en un
implantacion viven solos, comunitaria. o .
70 % el grado de adherencia, y
de SDP en con problemas solamente una paciente no consigue
una farmacia cognitivos b 9
oo ser adherente. Se concluye que
comunitaria. .
aumenta el grado de adherencia a los
tratamientos en un 70 %, siendo una
herramienta de primera linea para su
abordaje desde la FC.
The
importance
of
pharmaceuti . La literatura ha demostrado que la
Se trata de un estudio : -
cal care asa ; A presencia de un farmacéutico
integrador de revisién ) : .
tool for R . realizando intervenciones de
. bibliogréfica, de caracter . - o
. promoting Y L Asistencia Farmaceutica en estos
Silva J, . . cualitativo, que recopild X . .
. the rational Revision ancianos es de suma importancia en
Nogueira R. / S datos que tratan sobre la : - -
; 127 use of bibliografi N/A. . - . la mejora de la calidad de vida, la
Home Archives medicines in ca Importancialdlsi farmacoterapia y en la prevencién de
/2021 Farmacéutica como piayen’ap -
elderly ; eventos adversos, sefialando también
eople who herramienta para el uso el impacto y la multidimensionalidad
peop racional de medicamentos en P Y .
use - . - de estas intervenciones. trayendo
ancianos polifarmacia. . .
polypharmac mejoras sobre el autocuidado.
y: an
integrative
review
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Shrestha S,
Shrestha R,
Ahmed A,
Sapkota B,
Khatiwada A, et
al./ J Pharm
Policy Pract.
12022

128

Impact of
pharmacist
services on
economic,

clinical, and
humanistic
outcome
(ECHO) of
South Asian
patients: a
systematic
review.

Revisién
sistematica

N/A

Se realizd una basqueda en
PubMed/Medline, Scopus,
EMBASE, CINAHL y
Cochrane Library articulos
relevantes publicados desde
el inicio hasta el 20 de
septiembre de 2021. Se
incluyeron investigaciones
sobre el impacto economico,
clinico y humanistico de los
servicios de los
farmaceuticos

Diecisiete estudios informaron
resultados humanisticos como la
adherencia a la medicacion, el
conocimiento y la calidad de vida
relacionada con la salud, que se
encontré que mejoraron. Un estudio
informo resultados de seguridad y
econdmicos cada uno. Por lo tanto,
esta revision sistematica sugiere que
los farmacéuticos tienen un papel
esencial en la mejora de ECHO de los
pacientes en los paises del sur de
Asia a través de la educacion y el
asesoramiento del paciente;
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Anexo 2. Entrevista realizada a los regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano,

sede San José

Mi nombre es Maria Belén Vargas Sanchez desarrolladora de la tesis de grado titulada
" Analisis de los beneficios que tiene en la adherencia al tratamiento la intervencion del
profesional farmacéutico mediante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
polimedicados, para la elaboracion de una guia de estrategias complementarias
autogestionadas para los pacientes adultos mayores usuarios de los servicios de salud del
Hospital Metropolitano, sede San José durante el tercer cuatrimestre 2022", realizada para
optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas.

Las entrevistas se desarrollan con la finalidad de conocer el punto de vista de
profesionales relacionados directamente al area de competencia, como lo son los
farmaceéuticos, como parte del proceso investigativo y como una fuente informativa de
sustento para el estudio. EI objetivo general de la misma es analizar los beneficios que tiene
en la adherencia al tratamiento la intervencion del profesional farmacéutico mediante el
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes polimedicados, para la elaboracion de una guia
de estrategias complementarias autogestionadas para los pacientes adultos mayores usuarios
de los servicios de salud del Hospital Metropolitano, sede San José durante el tercer

cuatrimestre 2022.

La grabacion de esta cuenta con una autorizacion anticipada de cada entrevistado.
Todos los datos obtenidos seran manipulados de forma confidencial, no se utilizara

informacion personal, pues el propdsito es meramente para fines académicos.

Como introduccion se les realizé a todos los profesionales farmacéuticos una serie de

preguntas con la finalidad de obtener sus datos personales las cuales constan de:

¢Cual es su nombre?
¢Hace cuantos arios ejerce su profesion?

¢Cuéantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano?

el

¢En cual area farmaceéutica posee experiencia?
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Posteriormente se les realiz6 una serie de preguntas correspondientes al presente tema

de investigacion que pudieran dar paso al objetivo general (Tabla 15)

Tabla 15. Preguntas dirigidas a los regentes farmacéuticos del Hospital Metropolitano

Actualmente los pacientes adultos mayores corren con un mayor riesgo
de experimentar problemas relacionados con el consumo de
medicamentos. En relacion con esto: ;Conoce usted como regente
farmacéutico cuales son los problemas asociados al consumo de
medicamentos mas comunes en los pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Metropolitano?

Segun lo que ha observado por parte de los pacientes que requieren el
servicio de salud y de atencidn farmacéutica: ;Cuéles se podria decir
2 que son los factores que mas afectan en la adherencia al tratamiento en
los pacientes adultos mayores? Por ejemplo: informacion insuficiente
acerca de la toma del medicamento

Tomando en cuenta que la automedicacion tiene un papel en el
incumplimiento terapéutico y polimedicacién: ;Qué medidas se ponen
en préctica para controlar la automedicacion en esta poblacion que por

. lo general padece de dolores constantemente y cuya practica puede
Ilevar a consecuencias negativas? Por ejemplo, si hay algun tipo de
educacion acerca de este tema
¢Cuales son las consecuencias mas graves que de forma general se

4 pueden llegar a presentar en los pacientes por una adherencia

inadecuada?
¢Cuales factores consideran que son necesarios para brindarle un
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a un paciente adulto mayor? El
SFT se entiende por un servicio profesional que tiene como objetivo la
5 deteccion de problemas relacionados con medicamentos para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) con la finalidad de mejorar la adherencia
terapéutica de los pacientes.

Segun su experiencia como regente farmacéutico nos podria decir: ¢ Con
que estrategias cuenta el Hospital Metropolitano en un SFT para el

6 abordaje terapéutico a la hora de tratar con pacientes de edad avanzada?
(En caso de ser respuesta negativa, saltar a pregunta 8)
7 ¢Cuéles son los objetivos de esas estrategias propuestas?
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10

11

12

13

14

15

Se ha demostrado que se pueden disminuir fallos en la farmacoterapia
si la utilizacion del medicamento por parte del paciente se controlara a
lo largo del proceso de atencion sanitaria. Esto se puede realizar a través
de la aplicacion del SFT, pero para brindarlo existen distintos métodos.
En Costa Rica, por ejemplo, segun investigaciones los métodos que mas
se aplican son Dader y SOAP (abreviacion segun siglas en ingles de
acuerdo con sus pasos: subjetive, objetive, assessment, plan), ante esto:
¢Cudl es el grado de conocimiento hacia estos métodos y cual es
considerado el mas efectivo o util en estos casos para mejorar la
adherencia terapéutica? Ademas ¢Estos son aceptados facilmente por
los pacientes?

Con base en su experiencia profesional: ;Cuales son aspectos que se
consideran pertinente aplicar como parte de estrategias de SFT para un
buen manejo farmacoldgico del paciente adulto mayor?

¢Cree usted que la comunicacion farmacéutico-paciente y una mayor
proximidad al entorno familiar puede mejorar el cumplimiento
terapéutico, al haber una mayor supervisién de pacientes poco
cooperadores?

Si este es el caso, ¢Considera importante la individualizacion de estas
intervenciones para detectar las barreras causantes del incumplimiento
terapéutico?

En esta poblacion adulta mayor ¢cuales son las situaciones especiales
que se pueden presentar y puedan perjudicar al entendimiento de las
indicaciones brindadas de los medicamentos prescritos por los
médicos?

¢Cuales podrian ser estrategias complementarias para aplicar en
pacientes adultos mayores que se adapten a su situacion actual y a las
diferentes barreras causantes del incumplimiento? Por ejemplo, en
adultos con dificultad auditiva, visual ¢cuales estrategias
complementarias se podrian aplicar?

¢Cuales son algunos de los beneficios que se podrian obtener si se
aplicaran estas estrategias complementarias en los adultos mayores?

Tomando en cuenta las recomendaciones dadas para la implementacion
de estrategias complementarias de SFT en esta poblacion especifica:
¢Qué aspectos considera importante para disefiar una guia de estrategias
complementarias al SFT adaptada al centro hospitalario con el fin de
reducir la falta de adherencia terapéutica en la poblacién adulta mayor?
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Anexo 3. Validacion de preguntas por parte de profesores y profesionales farmacéuticos

de la Universidad Internacional de las Américas

Figura 7. Comentarios de la validacién de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Marianela Retana Gamboa

Q Marianela Retana Gamboa
@ Para: Bele

RE: Validacion de preguntas para
tesis lliC

PSI

Saludos,

Marianela Retana
Profesora

Farmacia UIA

Tel: (+506) 8831-4631

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Figura 8. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte de la
Dra. Melissa Mata Quiros

@ Melissa Mata Quiros
®” Para: Belé argas Sanchez

RE: Ayuda con validacion
preguntas tesis

Buenos dias Belén. La entrevista me parece
muy bien y el formato me encanto!

No me traje la firma digital para firmarlo pero
cualquier cosa yo estoy todo el dia en la oficina

Saludos y mucha suerte

DR. MELISSA
MATA QUIR

S et gua

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Figura 9. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte del Dr.
Ricardo Sancho Calvo

@ Ricardo Sancho Calvo
@ Para: B 1 Vargas S ¢

Re: Preguntas a validar

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Figura 10. Comentarios de la validacion de preguntas de la entrevista por parte del Dr.
Juan Edgar Mora Badilla

JUAN EDGAR MORA BADILLA
Para: Belen Varg incl

RE: Preguntas a validar

Hola Belen
Mis sugerencias son las siguientes:

en la pregunta 3, me parece que la pregunta
podria ser un poco mas directa para no hacer
tanta vuelta antes de llegar a la pregunta

En la mayoria de las preguntas pondria
posibilidades de respuesta y que no sean tan
abiertas pues esto hace que la encuesta sea
mas complicada de analizar los resultados

En ninguin lado se especifica que el SFT es
seguimiento farmacoterapéutico, deberia
especificarse para que no genere confusion

Creo que estas son mis sugerencias, muchos
exitos en tu trabajo

i
DR, JUAN EDGAR
BADILLA APRENDAMOS JUNTC

ot s ‘U|A

DELAS COSAS.

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.
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Figura 10. Comentarios de la validacidn de preguntas de la entrevista por parte de la Dra.
Kristel Gobmez Oviedo

KRISTEL GOMEZ OVIEDO
Para: Vargz ez >

RE: Ayuda con validacion
preguntas tesis IlIC

revis entra bastante completo y se nota el

Kristel Gémez Oviedo
Coordinadora Acé a
Carrera de Farmacia | UIA

f ©@inyV

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Anexo 4. Transcripcion de las entrevistas realizadas a 5 regentes farmaceuticos del

Hospital Metropolitano, sede San José

Dr. Dennis VValverde Cruz

¢ Cual es su nombre? “Dennis Valverde Cruz”
¢Hace cuéntos afios ejerce su profesion? “Hace 3 afos”

¢ Cuantos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 2 afos”

Eal A

¢En cudl area farmacéutica posee experiencia? “En farmacia comunitaria y
hospitalaria”

5. Actualmente los pacientes adultos mayores corren con un mayor riesgo de
experimentar problemas relacionados con el consumo de medicamentos. En
relacion con esto: ¢Conoce usted como regente farmacéutico cuales son los
problemas asociados al consumo de medicamentos mas comunes en los pacientes

adultos mayores que acuden al Hospital Metropolitano?

“Puede haber varios, cuando el paciente estd hospitalizado en este caso es mas
sencillo porque enfermeria es la que se encarga de darle los medicamentos y es un poco mas
facil. Donde se vuelve mas dificil es cuando les dan el egreso, se devuelven a casa y ahi es
donde esta la parte en donde se dificulta, porque no tienen a los enfermeros dando los
medicamentos, ahi es donde entramos nosotros (los farmacéuticos) que les damos los
medicamentos etiquetados para que ellos puedan leer las indicaciones y la adherencia sea
mejor, ademas de explicarle a los pacientes para que tengan la continuidad de los farmacos

que tenian antes en hospitalizacion”.

“También el cuido de las personas, si son adultos mayores normalmente son los
familiares los que llegan al hospital para ver al paciente, pero otros tienen un cuidador por
aparte. Entonces a veces no les explican muy bien la toma de medicamentos o no les queda
muy claro en la farmacia y por lo tanto la administracion a la hora de que estos estan en casa

puede variar un poco”.

“El otro problema en los adultos mayores es cuando son polimedicados y tienen ese

montén de medicamentos por tomar. Tal vez el adulto mayor tiene todas sus capacidades,
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pero no le gusta tomar tanto medicamento y eso baja la adherencia”.

6. Segun lo que ha observado por parte de los pacientes que requieren el servicio
de salud y de atencion farmacéutica: ¢ Cuales se podria decir que son los factores
que mas afectan en la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores? Por ejemplo: informacion insuficiente acerca de la toma del

medicamento.

“Informacion insuficiente: es la parte donde nos compete a nosotros los farmacéuticos
de dar la informacion al paciente, la informacion deberia ser bastante completa, deberiamos
tener la mayoria de la informacion para que sea a beneficio del paciente. Si alguna
informacion del medicamento se la damos nula o incompleta, tal vez la otra parte que le hace

falta va a afectarlo para poder tomar adecuadamente el medicamento”.

“Como son adultos mayores dependen mucho del cuidador del paciente. De que si en
la farmacia que se le estan dispensando los medicamentos la persona a la que estan siendo
entregados le ponga atencién al farmacéutico, le quede claro lo que se le va a dar en los
medicamentos y pueda ser administrado de manera adecuada al adulto mayor. A veces llegan
a la farmacia familiares del paciente, pero son familiares que no le van a dar los
medicamentos entonces muchas veces no les queda claro y por lo tanto, los adultos mayores

no pueden tomarlos bien”.

“La polimedicacion también es un factor para la adherencia, por eso es importante
darles una educacion adecuada y que entiendan, aungque son muchos medicamentos sirven

para tratar las enfermedades que padecen”.

7. Tomando en cuenta que la automedicacion tiene un papel en el incumplimiento
terapéutico y polimedicacion: ¢ Qué medidas se ponen en practica para controlar
la automedicacion en esta poblacion que por lo general padece de dolores
constantemente y cuya practica puede llevar a consecuencias negativas? Por

ejemplo, si hay algun tipo de educacion acerca de este tema.

“Acé no hay ninguna campafia de educacion, la educacién que damos es en ventanilla.
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De hecho, esa seria la parte importante, la parte en la que ellos nos llaman y nos hacen
consultas por via telefonica o WhatsApp. Al menos en mi caso, cuando preguntan por algin
medicamento o demas, yo les explico hasta que se resuelve y les queda claro. Es parte de una
educacion al paciente y son pacientes que por lo general tienen una patologia y estan tomando
varios medicamentos entonces van a veces quieren evitar tomar algunos o tomar mas bien

otros mas para contrarrestar algunas patologias que les dé”.

8. ¢Cudles son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar

a presentar en los pacientes por una adherencia inadecuada?

“Eso ya va a depender de cada medicamento, si no va a tener una adherencia al
medicamento, su patologia no se va a resolver (de ser una patologia que se pueda resolver),
pero si es una patologia de solo mantenimiento los sintomas pueden empeorar y eleva la
patologia. Entonces ya en esta ultima los sintomas que aparezcan van a depender de la

enfermedad que tenga y de los medicamentos que tome”.

“Ahi entra la parte del paciente, en donde los farmacéuticos se encargan de educar y

explicar la importancia de adherirse al medicamento”.

9. ¢Cuales factores consideran que son necesarios para brindarle un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) a un paciente adulto mayor? El SFT se entiende por
un servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién de problemas
relacionados con medicamentos para la prevencion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) con la finalidad de mejorar la

adherencia terapéutica de los pacientes.

“Es parte de la educacion, nosotros deberiamos de tener bastante educacion continua
para tener los argumentos necesarios y explicarle al paciente por qué tiene que adherirse y

porque tiene que hacer la toma del medicamento™.

“Luego también es importante que ya teniendo estas bases de educacion se le puede
explicar al paciente de forma general por qué debe de tomar este medicamento y darle este

tipo de educacion, pero también brindar una educacién durante y después de que el paciente
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se ha comenzado a tomar el medicamento, sin embargo, es muy complicado hacerlo porque
son muchos los pacientes que llegan a la farmacia y la atencion farmacéutica se vuelve mas
complicada, ahi es donde se ve la importancia de implementar esta atencion farmacéutica en

Costa Rica, para poder dar este tipo de SFT a los pacientes”.

“Los factores a considerar serian pacientes polimedicados adultos mayores, cuando
estan hospitalizados es mas facil tener un control, pero cuando salen del hospital es mas
importante dar un SFT. Nosotros lo que hacemos es etiquetar los medicamentos y explicarles
como tomarlos en la casa, entonces ya a partir de ese punto es responsabilidad de los

familiares y los pacientes”.

10. Segun su experiencia como regente farmacéutico nos podria decir: ¢Con que
estrategias cuenta el Hospital Metropolitano en un SFT para el abordaje
terapéutico a la hora de tratar con pacientes de edad avanzada? (En caso de ser

respuesta negativa, saltar a pregunta 8)

“No hay una estrategia en el caso de egreso de los pacientes. Estando en el hospital
se tienen los perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes, que nos ayudan a llevar un control,
se discute con los enfermeros a la hora de entregar la unidosis y en las mafianas se hace una
reunién interdisciplinaria entre varios profesionales, por cada paciente que esté hospitalizado

y se discute todo lo que el paciente necesita”.

“Se tiene contacto con el paciente cuando después de la reunion se observa algun

problema (solo si lo amerita), para ver si se tiene que hacer alguna intervencion”.
11. ¢ Cuales son los objetivos de esas estrategias propuestas?
N/A

12. Se ha demostrado que se pueden disminuir fallos en la farmacoterapia si la
utilizacién del medicamento por parte del paciente se controlara a lo largo del
proceso de atencidn sanitaria. Esto se puede realizar a través de la aplicacién del
SFT, pero para brindarlo existen distintos métodos. En Costa Rica, por ejemplo,
segun investigaciones los métodos que mas se aplican son Dader y SOAP
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(abreviacion segun siglas en ingles de acuerdo con sus pasos: subjetive, objetive,
assessment, plan), ante esto: ¢Cudl es el grado de conocimiento hacia estos
métodos y cual es considerado el mas efectivo o Util en estos casos para mejorar
la adherencia terapéutica? Ademas ¢Estos son aceptados facilmente por los

pacientes?

“Yo conozco el Dader por mi universidad, ya que yo lo apliqué a una paciente.
Cuando lo apliqué a la paciente fue muy interesante, porque encontré un monton de cosas
que podiamos ir corrigiéndolas conforme se aplicaba el método. Se le iban acomodando los
medicamentos segun los horarios de conveniencia, se veian interacciones también. Pero

afuera, de acuerdo con experiencia en trabajos no he visto que alguien aplique algo asi”.

“Cuando Yo estaba en el EBAIS también habia pacientes que se les daba algun tipo
de seguimiento, con protocolos propios de la CCSS y eran parecidos al método Dader. Pero
el seguimiento lo hacia casi que el farmacéutico y lo iba elaborando segun las necesidades

del paciente”.

“Puede que el método tal vez tenga algun tipo de rechazo por parte del paciente debido
a todas las preguntas que tiene el método Dader, por ejemplo, y ademas eran un poco
personales lo que puede incomodar un poco. Lo que habria que explicarle al paciente es lo
que se requiere con el método a utilizar, por qué se le esta haciendo ese tipo de preguntas y
apegarse al plan disefiado en el seguimiento, también se podria dialogar con el paciente para
que sin hacer muchas preguntas él mismo vaya explicando cosas relacionadas al

medicamento”.

13. Con base en su experiencia profesional: ¢ Cuales son aspectos que se consideran
pertinente aplicar como parte de estrategias de SFT para un buen manejo

farmacoldgico del paciente adulto mayor?

“Seria importante estudiar varias guias de diferentes paises, para realizar una guia que
sea mas tropicalizada para que al paciente le sea mas facil a la hora de la entrevista y este
interactie mas facil con uno, nos pueda decir todo lo necesario de la medicacién y partes

cotidianas del paciente, a la vez que la guia nos ayude a nosotros para ver qué es lo que el
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paciente necesita”.

“También se necesita una educacion continua de parte de los farmacéuticos para que
podamos ayudar al paciente y la guia se mas sustentable. Es importante tener un espacio
fisico de donde aplicar esas guias como un consultorio farmacéutico donde se apliquen estas
guias para que el paciente entienda que no esta yendo a una farmacia solo a comprar un

medicamento, sino que se le esta dando un SFT”.

14. ;Cree usted que la comunicacién farmacéutico-paciente y una mayor
proximidad al entorno familiar puede mejorar el cumplimiento terapéutico, al

haber una mayor supervision de pacientes poco cooperadores?

“Si claro que si. Tanto farmacéutico paciente y con entorno familiar, porque también

depende de que algun familiar sea el que le esté dando el medicamento al paciente”.

15. Si este es el caso, ¢Considera importante la individualizacion de estas
intervenciones para detectar las barreras causantes del incumplimiento

terapéutico?

“Si claro. Es parte de lo que las guias nos van a dar, y conforme se responde las guias
el paciente nos va a ir diciendo que es lo que estaba afectandole al paciente para que pueda

adherirse al medicamento”.

16. En esta poblacion adulta mayor ¢cuales son las situaciones especiales que se
pueden presentar y puedan perjudicar al entendimiento de las indicaciones

brindadas de los medicamentos prescritos por los médicos?

“Quitando alguna patologia que ellos tengan, esta la parte del que ellos entiendan la
importancia de tomarse los medicamentos y el cuido de los adultos mayores. A veces pasa
que es el adulto mayor el que compra los medicamentos y el cuidador se los da, pero no

entiende la importancia de esto, no sabe para qué son y esto afecta a la adherencia”.

“Segun alguna patologia ya seria lo mas comun alguna ceguera, sordera o problemas

de memoria”.
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17. ¢Cuales podrian ser estrategias complementarias para aplicar en pacientes
adultos mayores que se adapten a su situacion actual y a las diferentes barreras
causantes del incumplimiento? Por ejemplo, en adultos con dificultad auditiva,

visual ¢cuales estrategias complementarias se podrian aplicar?

“Cuando yo estaba en el EBAIS nosotros teniamos un adulto mayor que no sabia leer
ni escribir y le costaba también entender la toma de los medicamentos, entonces le
marcabamos los medicamentos con pictogramas y le poniamos postales a los medicamentos
de él para que los identificara. Entonces pasaba que si no llevaba los dibujos el paciente se
lo indicaba al farmacéutico, entonces ahi veiamos que él si entendia las indicaciones con

dibujos”.

“En pacientes no videntes se debe aplicar el etiquetado en braille. Para los pacientes
a los que se les estan aplicando pictogramas, a veces les gusta tener imanes en los
refrigeradores con estos dibujos como recordatorio, se les puede realizar herramientas tipo
recetarios que los tengan en las refrigeradoras y actualizarlos mes a mes. Se les puede realizar
unas agendas pequefias que las puedan andar en la billetera con las patologias y
medicamentos, dosis y frecuencias en caso de que suceda algo, también para que se les

facilite a ellos o a los cuidadores estarlos viendo”.

18. ¢ Cuales son algunos de los beneficios que se podrian obtener si se aplicaran estas

estrategias complementarias en los adultos mayores?

“Se puede tener mas adherencia a los medicamentos, por consecuencia muchas
patologias se pueden eliminar y las que son de mantenimiento, por lo menos se le puede dar

una mejor calidad de vida al paciente”.

“En cuanto a los costos de hospitalizacion y demas, en mi investigacion para la tesis
vi que en Espafia como tenian eso, que como esta la parte de atencidon farmacéutica y el
farmaceéutico trabaja en conjunto con el médico luego lo que se hacia era que el médico le
pasaba un tipo Dader dirigido al médico, ese lo llenaba y se lo pasaba al farmacéutico,
entonces este tenia un archivo que solo le compete al farmacéutico y luego el paciente llegaba
después que hacia egreso de donde estaba hospitalizado, el farmacéutico le daba las
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indicaciones y le daba el SFT en la primera visita”.

“La segunda visita dependiendo del paciente, el farmacéutico les daba la opcion de ir
hasta la casa, porque tal vez por aspectos econdmicos, sociales o fisicos al paciente se le
dificultaba ir hasta el lugar de consulta, y ahi le daba la atencién farmacéutica, observaba la
manera en la que almacenaban los medicamentos y como se los daban. Esto no se podria
observar en consulta desde el hospital o farmacia entonces al hacer todo esto en conjunto con
el médico. Se encontré que se disminuia bastante la re-hospitalizacion de estos mismos
pacientes y por lo tanto los costos, y si alguno volvia era porque no tenia mucha adherencia

al tratamiento o no se le pudo explicar algo”.

19. ;Qué aspectos considera importante para disefiar una guia de estrategias
complementarias al SFT adaptada al centro hospitalario con el fin de reducir la

falta de adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor?

“Hay muchos rubros seguln la guia de Dader y es muy larga, por lo que se debe
tropicalizar lo mas que se pueda a Costa Rica, a las necesidades de los pacientes de Costa
Rica, ya que, los ticos somos un poco desesperados y si es muy larga se puede perder interés

del paciente. Ademas de la importancia de la comunicacidn entre profesionales de salud”.

“También se debe indicar a los farmacéuticos donde enfocarse mas y evaluar miés a
los pacientes, sin embargo, esto varia segln las necesidades de los pacientes. Y se debe

adaptar las guias segln estado sociodemografico”.

Dra. Stephanie Guzman Alvarez

1. ¢Cuél es sunombre? “Stephanie Guzméan Alvarez”

2. ¢Hace cuantos afios ejerce su profesion? “Hace afno y 9 meses”

3. ¢Cuantos afos tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace afio y 9
meses”
4. ¢En cudl area farmacéutica posee experiencia? “En farmacia comunitaria y

farmacia hospitalaria”
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5. Actualmente los pacientes adultos mayores corren con un mayor riesgo de
experimentar problemas relacionados con el consumo de medicamentos. En
relacion con esto: ¢Conoce usted como regente farmacéutico cuales son los
problemas asociados al consumo de medicamentos mas comunes en los pacientes

adultos mayores que acuden al Hospital Metropolitano?

“Por lo que mas frecuentemente consultan son por efectos secundarios, ademas de

problemas gastrointestinales o a nivel del dolor, brotes de virus a nivel respiratorios”.

6. Segun lo que ha observado por parte de los pacientes que requieren el servicio
de salud y de atencion farmacéutica: ¢ Cuales se podria decir que son los factores
gue mas afectan en la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores? Por ejemplo: informacion insuficiente acerca de la toma del

medicamento.

“En parte podria ser eso, pero en esta farmacia se intenta que los medicamentos salgan
etiquetados, entonces es bastante ayuda para ellos, porque, aunque en el momento uno les de
informacion y ellos la retienen puede que después se les olvide, entonces el hecho de que lo
Ileven en etiqueta ayuda bastante. Sin embargo, uno muchas veces generaliza la informacion
que se les da a los pacientes y pienso que en los adultos mayores deberia ser mas especifico,
tal vez incluir dibujos o algo diferente de manera que sea mas facil para ellos porque a veces

les cuesta hasta leer las etiquetas o se les olvida la forma de tomarlos™.

7. Tomando en cuenta que la automedicacion tiene un papel en el incumplimiento
terapéutico y polimedicacion: ¢ Qué medidas se ponen en practica para controlar
la automedicacion en esta poblacion que por lo general padece de dolores
constantemente y cuya practica puede llevar a consecuencias negativas? Por

ejemplo, si hay algun tipo de educacion acerca de este tema.

“No hay de momento nada estipulado, seria por iniciativa de cada farmacéutico, pero
seria bueno gque haya alguna guia. Porque ellos tal vez piensan que, si tienen algun sintoma
de dolor y tal vez la CCSS les ha dado algo para esto, pero de igual manera ellos llegan a la
farmacia de acd a comprar algo mas y se estan polimedicando y automedicando con
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medicamentos para el dolor que no se pueden combinar, y también hay un riesgo de que
afecte la presion arterial, o si son diabéticos y todas las comorbilidades que tengan. Por eso
es importante que el farmacéutico les haga preguntas para lograr obtener esta informacion y

educarlos”.

8. ¢Cuadles son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar

a presentar en los pacientes por una adherencia inadecuada?

“Por ejemplo si toman varios medicamentos para el dolor, pueden llegar a tener
problemas peores gastrointestinales o que tome algin medicamento mas de la cuenta y haya
una intoxicacion, alguna interaccion si toman medicamentos crénicos. También una mala
adherencia puede llegar a afectar una enfermedad crénica que padecen, haciendo que esta

empeore”.

9. ¢Cuadles factores consideran que son necesarios para brindarle un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) a un paciente adulto mayor? El SFT se entiende por
un servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién de problemas
relacionados con medicamentos para la prevencion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) con la finalidad de mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes.

“Se pueden tomar en cuenta los pacientes para un SFT a partir de una edad en

especifico, ej. Mayor de 60 afios, con enfermedades cronicas padecidas”.

10. Seguin su experiencia como regente farmacéutico nos podria decir: ¢Con que
estrategias cuenta el Hospital Metropolitano en un SFT para el abordaje
terapéutico a la hora de tratar con pacientes de edad avanzada? (En caso de ser

respuesta negativa, saltar a pregunta 8)

“No cuenta con ninguna, a nivel privado creo que hay varios hospitales que han
empezado a implementar la especialidad de atencion farmacéutica donde dan SFT, pero de

momento aqui no”.
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11. ¢ Cuales son los objetivos de esas estrategias propuestas?
N/A

12. Se ha demostrado que se pueden disminuir fallos en la farmacoterapia si la
utilizacién del medicamento por parte del paciente se controlara a lo largo del
proceso de atencion sanitaria. Esto se puede realizar a través de la aplicacion del
SFT, pero para brindarlo existen distintos métodos. En Costa Rica, por ejemplo,
segun investigaciones los métodos que mas se aplican son Dader y SOAP
(abreviacion segun siglas en ingles de acuerdo con sus pasos: subjetive, objetive,
assessment, plan), ante esto: ¢Cual es el grado de conocimiento hacia estos
métodos y cual es considerado el mas efectivo o Util en estos casos para mejorar
la adherencia terapéutica? Ademas ¢Estos son aceptados facilmente por los

pacientes?

“De momento solo conozco el Dader que vimos en la Universidad, pero el otro
método no lo conozco entonces no podria compararlos sin embargo el Dader es un muy buen

método”.

“Los dos pienso que tendrian aceptacion para esta mejora, ellos sentirian una mejor
atencion por parte del hospital y es un servicio que se les podria dar como un extra aparte de
los medicamentos etiquetados. Se sentirian mas seguros a la hora de tomar mas
medicamentos, se les explicaria como tomarlos exactamente. Al inicio podria haber un poco

de resistencia, pero después de una buena educacion no”.

13. Con base en su experiencia profesional: ¢Cudles son aspectos que se consideran
pertinente aplicar como parte de estrategias de SFT para un buen manejo

farmacologico del paciente adulto mayor?

“Deberia haber un regente solo especializado en eso, ya que es dificil que se les sume
estas funciones extras a los regentes que ya hay. Ademas, es dificil dar esta atencion a través
de la ventanilla, porque si se aplica un método de estos es un proceso largo por todo lo que

hay que preguntarles, entonces si me parece que tiene que haber alguien especifico para eso,
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que tenga incluso un cubiculo donde puedan ir sentarse y preguntarse todo lo necesario”.

“Se deberian implementar guias tanto para el regente, COMO para pacientes, para
guiarlos a ellos en cuanto a la administracion de los medicamentos y también que pueda
ayudar a los farmacéuticos en las entrevistas. Porque el método Dader son muchas hojas en
donde se recopila informacion de los pacientes, pero deberia haber algo méas corto como guias
o afiches que los guie en este proceso de manera mas interactiva, como ej. Lo que utilizan
los farmacéuticos de atencion que ponen pictogramas de las formas de administracion del

medicamento”.

14. ;Cree usted que la comunicacién farmacéutico-paciente y una mayor
proximidad al entorno familiar puede mejorar el cumplimiento terapéutico, al

haber una mayor supervision de pacientes poco cooperadores?

“Si claro, puede mejorar un monton ya que se conocen barreras de una adherencia

adecuada dentro del entorno familiar”.

15. Si este es el caso, ¢Considera importante la individualizacion de estas
intervenciones para detectar las barreras causantes del incumplimiento

terapéutico?

“Si seria importante, ya que se puede dar un mejor abordaje de los problemas al haber

una individualizacion”.

16. En esta poblacion adulta mayor ¢cuales son las situaciones especiales que se
pueden presentar y puedan perjudicar al entendimiento de las indicaciones
brindadas de los medicamentos prescritos por los médicos?

“Una de esas son las personas que no saben leer, uno aca solo toma en cuenta que van
etiquetas, pero por lo general no se sabe muy afondo si al paciente le cuesta leer o si no sabe
del todo. Otra situacion seria una discapacidad como los no videntes, o que no puedan leer

letras pequefias”.

“En el caso de paciente a los que les cuesta leer o interpretar las etiquetas, a veces es
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por eso por lo que los de atencién farmacéutica utilizan métodos de manera que la
informacidn sea mas interactiva, y los pacientes lo vean mas facil para que no abandonen los

medicamentos”.

17. ;Cudles podrian ser estrategias complementarias para aplicar en pacientes
adultos mayores que se adapten a su situacion actual y a las diferentes barreras
causantes del incumplimiento? Por ejemplo, en adultos con dificultad auditiva,

visual ¢cuales estrategias complementarias se podrian aplicar?

Para no videntes se pueden implementar las etiquetas con braille. Si fuera auditiva se

le puede dar una tabla que diga de forma interactiva como tomar los medicamentos”.

18. ¢ Cuales son algunos de los beneficios que se podrian obtener si se aplicaran estas

estrategias complementarias en los adultos mayores?

“Dentro de los beneficios a nivel de la empresa es que seria un plus que le estamos
dando a los pacientes y ellos se sentirian confiados y vendrian al hospital por ese servicio

que se les esta dando”.

“También se mejora la adherencia a los medicamentos, de forma que, si uno les
explica como tomarlos correctamente, evitar efectos secundarios a nivel de salud entonces
ya no abandonan el medicamento, evitan interacciones entre medicamentos y se evita que

simplemente no lo tomen porque no saben como”.

19. ¢ Qué aspectos considera importante para disefiar una guia de estrategias
complementarias al SFT adaptada al centro hospitalario con el fin de reducir la
falta de adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor?

“Toda la informacion basica, edad, fecha nacimiento, medicamentos que toman, si

viven con algan familiar, si tiene alguna discapacidad”.

“De informacion de medicamentos que toma se refiere a la informacién completa.
Para la hora a la que los farmacéuticos realizan la entrevista y los pacientes no sientan que

estan en un examen se pueden hacer las reuniones de manera mas interactiva. Tal vez como
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decirles a los pacientes que traigan los medicamentos que ellos toman, asi con ver los
medicamentos y ver ej. irbesartan preguntarle si lo toma para la presién, y preguntarle como

es que lo toma”.

Dra. Jacqueline Richmond Conejo

1. ¢Cual es sunombre? “Jacqueline Richmond Conejo”

2. ¢Hace cuantos afios ejerce su profesion? “Hace 8 afios”

3. ¢Cuéntos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Tengo 8 afios”

4. ¢En cudl area farmaceutica posee experiencia? “En farmacia oncolodgica,
preparaciones de psicotropicos, farmacia hospitalaria y farmacia comunitaria”

5. Actualmente los pacientes adultos mayores corren con un mayor riesgo de
experimentar problemas relacionados con el consumo de medicamentos. En
relacion con esto: ¢Conoce usted como regente farmacéutico cuales son los
problemas asociados al consumo de medicamentos méas comunes en los pacientes

adultos mayores que acuden al Hospital Metropolitano?

“Normalmente si son pacientes independientes y consumen sus medicamentos, a
veces no tienen muy claro diagnostico vs medicacién, entonces a veces tienen medicacion
para la hipertensidn, pero cuando uno les hace la consulta en farmacia, ellos nos indican que
no son hipertensos. Tal vez tienen alguna recomendacidn o revisamos la prescripcion que les
envid el médico y le preguntamos si tiene alguna enfermedad de base, y nos dice que no, pero
luego le hacemos la consulta de si toma algin medicamento y nos dice que si (gj. Irbesartan,
metformina), entonces ahi vamos viendo que tal vez ellos no conocen o no se les ha explicado
bien su diagndstico contra su medicacidn, por lo que puede haber errores en la administracion

de estos”.

“Cuando son pacientes que tienen un cuidador, a veces el cuidador sabe que el
paciente adulto mayor toma algin medicamento, pero tal vez no tiene la nocion del
diagnéstico y cuando el paciente va a alguna cita con un médico general por algo agudo no

estan bien enterados de sus enfermedades de base”.

“Muchas veces los pacientes no estan conscientes de para qué es el medicamento,
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entonces no se lo toman porque por ej. se querian tomar algun vino, y no se tomaron el
medicamento de la noche porque creian que no se lo podian tomar con alcohol. Por lo tanto,
es importante preguntar también por la rutina normal del paciente para que asi estos no pasen
por alto su importancia, estos, aunque sean adultos mayores tienen sus necesidades y habitos,
por lo que hay que tratar de adecuar su medicacion”.

“lgual cuando estan polimedicados, se debe tratar de hacerles un cronograma, acerca
de cuando tomarlos porque a veces son muchos medicamentos y puede haber olvidos,
hacerles ver la importancia de tomar todos los medicamentos sirven para tratar las
enfermedades que ellos padecen (ej. Son 3 tabletas, pero porque ya me tomé 2, no me tomo

la tercera)”.

6. Segun lo que ha observado por parte de los pacientes que requieren el servicio
de salud y de atencion farmacéutica: ¢ Cuéles se podria decir que son los factores
que mas afectan en la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores? Por ejemplo: informacion insuficiente acerca de la toma del

medicamento.

“Bueno, ademas de la informacion insuficiente, podia ser la reaccion adversa asociada
al medicamento: a veces el paciente adulto mayor no quiere notificarle al cuidador, a los hijos
o al profesional que est4 teniendo alguna reaccion adversa al medicamento, entonces se deja
de tomar el medicamento y le dicen al cuidador que si se lo esta tomando, pero posteriormente
el cuidador se da cuenta de que el paciente no se toma la medicacion porgue se encuentran
algunas tabletas escondidas. Ante lo anterior, debemos tratar de abrirnos y explicarle bien
cuales son las reacciones adversas normales que él podria experimentar y valorar la
importancia de hablar con ellos, darles un seguimiento de como le esta yendo para que él en

la normalidad pueda responder y no piense que es algo solo de él”.

“También las formas de administracion: si son pacientes que necesiten algin
inhalador, inyectable, alguna insulina u otra forma farmacéutica. Se debe hacer un alto y
tratar de explicarles a ellos y a los cuidadores como aplicarse el medicamento, ya que, a veces
estamos en la farmacia y llega el adulto mayor con la hija, pero solo le explicamos al adulto

mayor la administracion del medicamento, por lo que debemos esperar a que lleguen todos
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los familiares para que todos estén en contexto de lo que esta pasando y tratar de darles ese

seguimiento para ver como le esta yendo al paciente”.

7. Tomando en cuenta que la automedicacion tiene un papel en el incumplimiento
terapéutico y polimedicacion: ¢ Qué medidas se ponen en practica para controlar
la automedicacion en esta poblacion que por lo general padece de dolores
constantemente y cuya practica puede llevar a consecuencias negativas? Por

ejemplo, si hay algun tipo de educacion acerca de este tema.

“No, actualmente educacion preventiva no hay. Si llega algin paciente con
medicamentos para analgesia si se le explica perfectamente cada cuanto se debe tomar, la
maxima dosis que se debe tomar, si es por tiempo corto, si puede utilizarlo como PRN; sin
embargo, como manera preventiva no se hace, de hecho, el adulto mayor tiende a estar viendo
television y ellos también se van mucho por esas cosas que ven, de lo natural y a veces
compran medicamentos por una llamada que al final piensan que no son medicamentos
porgue son naturales, pero se estan tomando cosillas que tienen principios activos también,

pudiéndose automedicar con eso perfectamente”.

“También pasa que van a la farmacia, indican sus enfermedades de base para poder
comprar un medicamento de efecto analgésico ademas del que ya esta tomando. Entonces
informacidn preventiva no se les esta dando, pero seria muy importante brindarla y abundar
en gue, si estan tomando algun producto natural o de los que venden en programas de moringa
y demas, con el fin de poder ver en qué ambito les podemos ayudar, preguntarle si padece de
mucho dolor crénico para darles una explicacion de lo que pueden tomar PRN, cada cuanto

y demas”.

“Cuando ellos van a alguna consulta solo indican los medicamentos que la CCSS,
especialista o médico privado les ha prescrito, ellos dicen Ej.: el médico me manda
lovastatina, irbesartan, pero no dicen que mas toman. A través de las preguntas que se les
hacen es donde se logra descifrar esto: ¢pero usted toma algo mas?, si es que yo tomo algo
de la macrobiédtica. Entonces es ahi donde cuesta un poco ver qué estd tomando y ver la
importancia de que muchos medicamentos interaccionan con medicamentos y por lo tanto,

hay que ahondar un poco mas en eso porque el adulto mayor no lo ve como un medicamento”.
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8. ¢Cudles son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar

a presentar en los pacientes por una adherencia inadecuada?

“Bueno, en adultos mayores es mas bien dificil que la toma del medicamento, por
ejemplo, sea en exceso. Pero hay que considerar que si el paciente tiene una demencia hay
gue responsabilizar Unica y exclusivamente a los cuidadores (Ej. los medicamentos no
pueden estar al alcance de los pacientes). También sucede que hay adultos que estan
iniciando con demencia senil o algun tipo de Alzheimer o demas, se tomaron la tableta y
luego pasa que no se acuerdan de si la tomaron y se la tomaron nuevamente, por lo tanto, es
importante responsabilizar a los cuidadores de que los medicamentos estén fuera del alcance

de los pacientes”.

“Lo mas comln es que no haya una resolucién de los problemas, que no baje la
presion, los triglicéridos o el azlcar. Esto porque no se esta tomando los medicamentos o se
los toma de manera inadecuada (ej. Le mandaron un dislipidémico, después le mandaron
otro porque no funciona, y al final vieron que no mejoraba porque no se tomaba ninguno
porque siente que le cay6 pesado del estdbmago). Dentro de las consecuencias también estan
las hospitalizaciones por la toma inadecuada, se ve mucho y a veces uno como farmacéutico
dice: bueno, ¢ya habra investigado el médico si fue porque el tratamiento no era para €l, o

porque la adherencia no era la correcta?”.

9. ¢Cudles factores consideran que son necesarios para brindarle un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) a un paciente adulto mayor? El SFT se entiende por
un servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién de problemas
relacionados con medicamentos para la prevencién y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) con la finalidad de mejorar la

adherencia terapéutica de los pacientes.

“Lo primero es hacer una buena entrevista para tomar todo de manera global la parte
de la alimentacion, medicamentos que toma, sus contactos; para poder darle ese seguimiento

al paciente, tener el contacto de él, hacerle una entrevista también a los contactos directos
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del paciente (hijos si es el caso, cuidadores)”.

“Es importante una visita al domicilio del paciente, en donde este guarda los
medicamentos. Se le indica al paciente que se va a hacer la visita a casa, pero no se le
especifica que se va a ir a buscar, ya que €l puede acomodar todo y esconde lo que tiene que
esconder. Esto para tener una vision real de qué se esta tomando, por ejemplo, dicen que
toman medicamentos solo para la presion y diabetes, pero uno abre el lugar donde tiene los
medicamentos y toma vitaminas: Pharmaton, Isoprinosine, suplemento de magnesio para

estar mas saludable”.

“Es importante tal vez una visita presencial y luego seguir por medio de llamadas
telefonicas, preguntarles como les esta yendo con los medicamentos, ser claros con las tomas
del medicamento (poner horas, dibujos en caso necesario), porque a veces le decimos al
paciente que se tome algo una vez al dia, pero no les decimos las horas y se lo toman cuando
se acuerdan. También realizarles un calendario en caso de un tratamiento muy especifico,
como cuando se toman algun analgésico ser claros en que solo deben tomarse p ej. 5 dias,
ya que, si ellos sienten que les hizo bien, se lo van a seguir tomando de por vida y no lo
suspenden. Por altimo, es importante que tengan el contacto para que nos puedan llamar por

alguna duda y podamos ayudarles a futuro”.

10. Seguin su experiencia como regente farmacéutico nos podria decir: ¢Con que
estrategias cuenta el Hospital Metropolitano en un SFT para el abordaje
terapéutico a la hora de tratar con pacientes de edad avanzada? (En caso de ser

respuesta negativa, saltar a pregunta 8)

“Nosotros actualmente no tenemos estrategias. En torre médica teniamos un
consultorio especifico e ibamos iniciar el proyecto donde a todos los pacientes que lo
necesitaran se les daba un SFT, se tenian pantallas con presentaciones especificas por ej. de
insulina, el paciente pasaba, veia el video, le poniamos la primera aplicacién y después el
venia y se ponia solo la siguiente aplicacion. También se daban explicaciones del uso del
inhalador, habia SFT para el adulto mayor y el servicio no tenia ningan costo al inicio, pero
fue muy dificil implementarlo ya que, el paciente no esta acostumbrado a este tipo de

servicio y en el momento no ve la importancia de este proceso, el paciente por lo general
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decia que ya estaba bien y no ocupaba el servicio y después que si tenia un costo anexo que
habia que cubrir y luego los pacientes no estuvieron de acuerdo a pesar de estar felices con

el proyecto. Por lo que al final el proyecto quedé ahi™.

“Si hay que primero concientizar al paciente de la importancia para que vean que los
resultados son reales. La practica yo la hice en el hospital de Heredia y en atencion
farmacéutica yo veia los expedientes de los neumdlogos que decian: gracias a atencion
farmaceéutica X paciente lleva un afio sin crisis, lleva un afio sin usar broncodilatadores
porque explicaron la funcién del esteroide en el paciente y logré entenderlo. Y asi muchos
expedientes de médicos que veian la importancia del seguimiento en el paciente, sin

embargo, eso empieza por el paciente y si ellos se oponen esta dificil”.

11. ¢ Cuales son los objetivos de esas estrategias propuestas?

“El proyecto que se intent6 implementar no tenia objetivos propuestos ya que era un

plan piloto”.

12. Se ha demostrado que se pueden disminuir fallos en la farmacoterapia si la
utilizacién del medicamento por parte del paciente se controlara a lo largo del
proceso de atencidn sanitaria. Esto se puede realizar a través de la aplicacién del
SFT, pero para brindarlo existen distintos métodos. En Costa Rica, por ejemplo,
segun investigaciones los métodos que mas se aplican son Dader y SOAP
(abreviacion segun siglas en ingles de acuerdo con sus pasos: subjetive, objetive,
assessment, plan), ante esto: ¢Cual es el grado de conocimiento hacia estos
métodos y cual es considerado el mas efectivo o Util en estos casos para mejorar
la adherencia terapéutica? Ademas ¢Estos son aceptados facilmente por los

pacientes?

“Bueno hace 8 afios que saqué la carrera, solo estaba el método Dader y sélo conozco
ese método, no conozco el otro, entonces no podria hacerte una evaluacién de uno o el otro

hasta revisar y conocer los dos”.

“En un inicio son aceptados facilmente pero ya cuando pasa mas tiempo y se requiere

217



mas compromiso (por tener que ir mas veces a la cita), hay resistencia por parte de los

pacientes”.

13. Con base en su experiencia profesional: ¢ Cudles son aspectos que se consideran
pertinente aplicar como parte de estrategias de SFT para un buen manejo

farmacoldgico del paciente adulto mayor?

“Primero que nada, entrevistar al paciente, si €l tiene posibilidad de hacer una video
Ilamada, Ilamarlo, evaluarlo sin que el sienta que le estan haciendo un examen para ver si él

realmente comprende lo que se le dice”.

“El consentimiento informado es muy importante y que el paciente por escrito nos
autorice a utilizar la informacion personal. También que haya un expediente y
documentacion por si el paciente algun dia quiere revisar lo que estamos haciendo, él pueda
tener acceso y si en algin momento un profesional estd haciendo una labor y después
cambian en algun turno o por X razén ahora lo hace otro farmacéutico, ahora pueda tener

todo documentado bien ordenado para poder cumplir con el proyecto”.

14. ;Cree usted que la comunicacién farmacéutico-paciente y una mayor
proximidad al entorno familiar puede mejorar el cumplimiento terapéutico, al

haber una mayor supervision de pacientes poco cooperadores?

“Si realmente si existe la posibilidad de que mejoren, no va a ser del 100% porque
hay pacientes que definitivamente no quieren la ayuda, pero si se integra al paciente del todo
con su entorno y si el paciente al final lo quiere, si va a haber una mejoria en el tratamiento.
Si el paciente se resiste, al final no queda mas que dejar la puerta abierta y dejar los contactos
para cuando el realmente quiera la ayuda, se puede agarrar al ndcleo familiar y trabajar con
ellos de manera que al menor ellos apoyen al paciente y en algiin momento tal vez el nlcleo

pueda llevar a que el paciente acepte las indicaciones”.
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15. Si este es el caso, ¢Considera importante la individualizaciéon de estas
intervenciones para detectar las barreras causantes del incumplimiento

terapéutico?

“Esto definitivamente se deberia hacer con todos los pacientes, de modo que se
individualice la terapia, pero hay poblacién en la que es mas importante la individualizacion
porgue dependiendo de las caracteristicas del paciente, asi va a ser el material de apoyo que

se le va a dar al paciente para que pueda comprender como tomarse los medicamentos”.

16. En esta poblacion adulta mayor ¢cuales son las situaciones especiales que se
pueden presentar y puedan perjudicar al entendimiento de las indicaciones

brindadas de los medicamentos prescritos por los médicos?

“Pacientes analfabetos, porque muchos de estos no saben leer, entonces cuando usted
le entregue la indicacidn en el sticker él le va a decir que, si entendio, pero de aqui a la casa
se le olvid6 y no lo pudo leer. También pacientes con demencia, alzhéimer, o ya alguna

discapacidad visual, auditiva u otra discapacidad que ellos tengan”.

17. ¢Cuales podrian ser estrategias complementarias para aplicar en pacientes
adultos mayores que se adapten a su situacion actual y a las diferentes barreras
causantes del incumplimiento? Por ejemplo, en adultos con dificultad auditiva,

visual ¢cudles estrategias complementarias se podrian aplicar?

“En discapacidad auditiva: graficos, dibujos, calendarios. En discapacidad visual:
utilizar curso de Braille para hacerle todo el material a su manera. Paciente con demencia

senil: alejar los medicamentos del paciente y responsabilizar al cuidador”.

18. ¢ Cuales son algunos de los beneficios que se podrian obtener si se aplicaran estas

estrategias complementarias en los adultos mayores?

“Adherencia al tratamiento, disminucion de la polimedicacion al ver que de verdad
estd siendo efectivo un medicamento y pueda sustituirse, a veces toman 2 medicamentos
para una sola patologia, pero a veces con la informacion correcta el paciente tiene buenos
resultados solo con el uso de uno de ellos. Se evitan las constantes idas al medico, crisis en
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las enfermedades, se pueden resolver con los tratamientos que ya el paciente tiene

indicados”.

19. ¢Que aspectos considera importante para disefiar una guia de estrategias
complementarias al SFT adaptada al centro hospitalario con el fin de reducir la

falta de adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor?

“Lo primero es revisar el entorno del paciente, la red de apoyo, si hay apoyo de parte
de los familiares, cuidadores. Después evaluar cuales pueden ser las posibles causas de que
él no tenga una buena adherencia al tratamiento y después un plan con las herramientas
necesarias y que cada herramienta se pueda implementar realmente y sea de ayuda para

poder revisar los resultados obtenidos”.

Dra. Fabiola Goody L 6pez

¢ Cual es su nombre? “Fabiola Goody Lopez”
¢Hace cuéntos afos ejerce su profesion? “Hace 4 afios y medio”

¢ Cuéntos afios tiene de laborar en el Hospital Metropolitano? “Hace 2 afos”

Eal

¢En cudl area farmacéutica posee experiencia? “En farmacia comunitaria y
hospitalaria”

5. Actualmente los pacientes adultos mayores corren con un mayor riesgo de
experimentar problemas relacionados con el consumo de medicamentos. En
relacion con esto: ¢Conoce usted como regente farmacéutico cuales son los
problemas asociados al consumo de medicamentos mas comunes en los pacientes

adultos mayores que acuden al Hospital Metropolitano?

“Bueno generalmente el problema nimero uno es el prurito producido como efecto
adverso de la clorfeniramina, este es un medicamento que cuando la persona esta internada
se tiene en cuenta PRN porque si es bastante coman. Por otro lado, las nauseas son otro
problema que presenta el paciente con administracion de clorfeniramina, muchos de esos

casos se utiliza PRN porque produce mucho efecto secundario”.

“A nivel estomacal, adultos mayores también se automedican y se toman un
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acetaminofén cuando ni siquiera es para eso, entonces es una mala administracion”.

6. Segun lo que ha observado por parte de los pacientes que requieren el servicio
de salud y de atencion farmacéutica: ¢ Cuales se podria decir que son los factores
que mas afectan en la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores? Por ejemplo: informacion insuficiente acerca de la toma del

medicamento

“Muchos factores en la adherencia de una terapia tienen que ver mucho con el grado
de discapacidad que tiene el adulto mayor, ya sea, fisica, psicoldgico, social. Esto se toma
mucho en cuenta a la hora de tratar que el paciente tome el medicamento mas si no tiene una

ayuda de un cuidador o familiar”.

7. Tomando en cuenta que la automedicacion tiene un papel en el incumplimiento
terapéutico y polimedicacion: ¢ Qué medidas se ponen en practica para controlar
la automedicacion en esta poblacion que por lo general padece de dolores
constantemente y cuya practica puede llevar a consecuencias negativas? Por

ejemplo, si hay algun tipo de educacion acerca de este tema

“Nosotros como tal no tenemos un plan que esté escrito a la hora de que se presentan
estas situaciones. La receta médica es muy importante en estos casos, ya que muchos
productos no se venden sin receta médica (ej. los antibioticos), ellos llegan a pedir porque
alguien se lo recomendd, y generalmente estos pacientes son cronicos, entonces yo si
prefiero tener un respaldo como la receta médica y asegurarme de que esté tomando todo el

medicamento para que no lo lleve a la automedicacion”.

“También se le explica al paciente al despachar el medicamento indicarle al paciente,
como se toma el medicamento, cuales son las horas adecuadas, si es antes o después de
comida, si se puede combinar con productos con lactosa. Esto son datos importantes

mencionarlos para que el medicamento le haga efecto en su totalidad”.
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8. ¢Cudles son las consecuencias mas graves que de forma general se pueden llegar

a presentar en los pacientes por una adherencia inadecuada?

“Un mal diagndstico: si el paciente esta tomando sertal y acetaminofén, lleva un
tiempo tomando eso y tiene una ulcera o algo méas grave, un cancer, se esta engafiando al
cuerpo con un medicamento que no deberiamos tomar y evitando que se brinde un
tratamiento oportuno, por lo tanto, las enfermedades siguen avanzando. También se
incrementa el riesgo de interacciones, reacciones adversas, intoxicaciones con

medicamentos”.

9. ¢Cudles factores consideran que son necesarios para brindarle un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) a un paciente adulto mayor? El SFT se entiende por
un servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién de problemas
relacionados con medicamentos para la prevencion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) con la finalidad de mejorar la

adherencia terapéutica de los pacientes.

“Se necesita un regente que se dedique solo a eso, al area de atencion farmacéutica
porque el movimiento del dia en el hospital es bastante. También un programa que me dé la
herramienta de acordarme del paciente como tal y yo saber el estudio consecutivo del
tratamiento que ha llevado, también tener una conversacion farmaceéutico-médico para

hablar del caso del paciente, entonces seria como un complemento”.

10. Segun su experiencia como regente farmacéutico nos podria decir: ¢Con que
estrategias cuenta el Hospital Metropolitano en un SFT para el abordaje
terapéutico a la hora de tratar con pacientes de edad avanzada? (En caso de ser

respuesta negativa, saltar a pregunta 8)

“Ahorita como tal no hay un SFT como tal donde yo trabajo, he tenido experiencias
anteriores donde yo trabajaba. Ahi se lleva un control, un estudio del paciente (edad,
medicamentos que toma, hace cuanto los toma), lo cual es super importante. En el
Metropolitano muchos pacientes llegan al dia, entonces quiza a una menor escala de

pacientes seria mas facil brindar un SFT”.
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“Lo mas adecuado, pienso, seria hacer un Excel con pacientes que necesitan el
servicio y un regente deberia dedicarse como tal a la atencion farmacéutica. En el hospital
de Puntarenas yo aprendi un poquito de atencién farmacéutica, ahi un regente nada mas se
encarga de solo eso, entonces es un poco mas facil acordarse de todos los pacientes, darle
un estudio y un seguimiento mensual, trimestral o semestral dependiendo de los casos, para
ver como le ha ido, si ha tenido reacciones adversas, para ver si hace falta como una

educacion de como tomar los medicamentos™.
11. ¢ Cuales son los objetivos de esas estrategias propuestas?
N/A

12. Se ha demostrado que se pueden disminuir fallos en la farmacoterapia si la
utilizacién del medicamento por parte del paciente se controlara a lo largo del
proceso de atencidn sanitaria. Esto se puede realizar a través de la aplicacién del
SFT, pero para brindarlo existen distintos métodos. En Costa Rica, por ejemplo,
segun investigaciones los métodos que mas se aplican son Dader y SOAP
(abreviacion segun siglas en ingles de acuerdo con sus pasos: subjetive, objetive,
assessment, plan), ante esto: ¢Cual es el grado de conocimiento hacia estos
métodos y cual es considerado el mas efectivo o Util en estos casos para mejorar
la adherencia terapéutica? Ademas ¢Estos son aceptados facilmente por los

pacientes?

“No he utilizado ninguno de los dos, porque aqui no se pone ninguno en practica

como tal”.

“Yo pienso que todo es educacidn, entonces al inicio costaria que los métodos sean
aceptados, pero todo es como educacion, pero si se podria llegar a aceptar al pasar el tiempo

bastante bien”.
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13. Con base en su experiencia profesional: ¢Cudles son aspectos que se consideran
pertinente aplicar como parte de estrategias de SFT para un buen manejo

farmacoldgico del paciente adulto mayor?

“Hay que ver el grado de discapacidad que tiene la persona (puede ser visual, o que
no escuche), es algo que se debe considerar, ya que no es lo mismo que yo le explique a un
ciego a que yo le explique a una persona que esta bien en teoria y que este me logre entender.

La edad del paciente también es algo a considerar”.

14. ;Cree usted que la comunicacién farmacéutico-paciente y una mayor
proximidad al entorno familiar puede mejorar el cumplimiento terapéutico, al

haber una mayor supervision de pacientes poco cooperadores?

“Si claro, si un paciente en casa tiene una enfermera que lo cuide o tiene algln
profesional que lo ayude y cuide o alguien que le esté acordando, la adherencia mejora
notablemente. Te lo digo por experiencia, porque mi abuelito es como un nifio, hay que estar
encima de él porque se le olvida tomarse los medicamentos, piensa que un dia ya esta bien
y al otro dia amanece igual y entonces el medicamento no le esta haciendo nada... Entonces

la parte psicoldgica influye mucho en ellos, la motivacién que los familiares les dan”.

15. Si este es el caso, ¢Considera importante la individualizacion de estas
intervenciones para detectar las barreras causantes del incumplimiento

terapéutico?

“Si es importante, completamente individualizado todo, es como los medicamentos
que son preparados magistrales, exclusivamente para esa persona y asi deberia ser al tratar
a una persona. Esto porque no es lo mismo mi dolor de estomago, al dolor de estdbmago de
mi abuelito, y no todos los organismos son iguales ya que, no el mismo medicamento me va
a funcionar a mi de la manera en la que le funciona a otra persona, no el mismo tiempo de

tratamiento me va a funcionar a mi”.
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16. En esta poblacion adulta mayor ¢cuales son las situaciones especiales que se
pueden presentar y puedan perjudicar al entendimiento de las indicaciones

brindadas de los medicamentos prescritos por los médicos?

“Por ejemplo, estan dos adultos mayores y ambos estan conversando que tienen pie
diabético, pero uno tiene la piel mas sana que la otra entonces el grado de enfermedad no es

el mismo, y es una situacién que perjudica el entendimiento de una persona con otra”.

“Se pueden presentar personas con dificultad visual, auditiva, o analfabetos donde el

abordaje puede no ser el mismo para los dos”.

17. ¢Cuales podrian ser estrategias complementarias para aplicar en pacientes
adultos mayores que se adapten a su situacion actual y a las diferentes barreras
causantes del incumplimiento? Por ejemplo, en adultos con dificultad auditiva,

visual ¢cudles estrategias complementarias se podrian aplicar?

“Para las personas con dificultad visual se puede utilizarlo aprendido en un curso de
braille. En adultos mayores analfabetos para ellos en Puntarenas hacian como unas cajas con
colores entonces decian: todos los lunes en las mafianas tal color, o con texturas. En personas
con dificultad auditiva: cuidar el uso de mascarilla, ya que ellos leen los labios y la
mascarilla estd tapando, para las indicaciones hay un machote de indicaciones como tal a
nivel escrito, entonces se le da una guia en cuanto a horarios y se le da una etiqueta como

tal para cada medicamento”.

18. ¢ Cudles son algunos de los beneficios que se podrian obtener si se aplicaran estas

estrategias complementarias en los adultos mayores?

“Se evita la automedicacion, tener la comunicacion con el paciente es bastante bonito
y es muy importante porque se ayuda a educar al paciente y no todo el mundo saca como el
tiempo para que cuando la persona esté en ventanilla se vaya sabiendo toda la informacion,
darle una guia como tal, para evitar que el paciente deje el tratamiento, o se le olvide tomarlo,

e indicarle lo importante que es terminar con el tratamiento”.
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19. ¢Qué aspectos considera importante para disefiar una guia de estrategias
complementarias al SFT adaptada al centro hospitalario con el fin de reducir la

falta de adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor?

“Un aspecto importante a considerar es que un regente se especialice como tal en
este SFT para que haya un seguimiento adecuado a nivel mensual, trimestral o dependiendo

del tratamiento que le envie el médico”.

“En muchos casos pasa que el paciente llega a la consulta y le dan un montén de
medicamentos no sabe para qué son, no tienen ninguna educacion de nada, y no sabe si este
le ayuda para el dolor de cabeza o para el dolor de estomago. Entonces es importante la
educacion como tal, que el paciente vea el interés de parte de farmacia, que estamos
interesados por ayudarle, especialmente a los adultos mayores que son tan dificiles porque
su capacidad mental no es la misma que en los jovenes, por lo que es importante darles un

seguimiento practicamente que mensual”.

“Importante que haya una comunicacion entre profesionales”.
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Anexo 5. Propuesta de una guia de estrategias complementarias autogestionadas
asociadas al Seguimiento Farmacoterapéutico para los pacientes adultos mayores

usuarios de los servicios de salud dirigida al personal farmacéutico del Hospital
Metropolitano

PROPUESTA DE UNA GUIA DE ESTRATEGIAS
COMPLEMENTARIAS AUTOGESTIONADAS ASOCIADAS AL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES POLIMEDICADOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDA AL
PERSONAL FARMACEUTICO DEL HOSPITAL METROPOLITANO

Elaborado por: Mar(a Belén Vargas Sinchez

2022

227



INDICE DE CONTENIDO

EINT RO GO s 5 S B EGHS00 3
Propositoide 18, BIa:. xS 4
DescripCiOn de 1A GUIA..........oviuieieie ittt ettt et e e e 4

I LGB0 T ——— 5
Serviciosidel-.centroide:salud: «.ocnismmiman s s s v 5

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES ......oooooiooioeeoeeeeeeeeeee oo 6
Intervencion del farmaCEUICO .......ccooioiiuiuiiiie e e e T

BENEFICIOS DE BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ....................... 7

PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

ADAPTADO A ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS AUTOGESTIONADAS............... 8

1. Ofrecimiento del SEIVICIO. ... ..uoieuiiiiieet ettt ettt et e sees e e sees e e eeeeene 10

2. Entrevista farmacéutica MICIAl............c.ocooioiiiiiiiiie ettt 11
3. EStado 06 St o100 s o e e 18
A, BaseideieStUA1I0: uvmsmmsssmsamsmsssmsmsssnssssmvnssmsssastssm s s e s s asss S saag s s 20
5. Fase de eValUACION ........coouoi ittt e e e e 20
6: Planideiaceion v e s R R 32
T Bnttevista de Nt VeIICION: covecsssvesmvnmem et sasss S o e e TSR 40

8. Entrevista de SEGUIMIEIITO ..........oviveieieceieee ettt et s eaes e eee 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oo 42
ANEXOS: MATERIAL DE APOYO PARA APLICAR A LOS PACIENTES EN UN SFT ....... 44
2

228



INTRODUCCION

Actualmente estan ocurriendo cambios demograficos notorios que ponen en evidencia
el crecimiento de la poblacion adulta mayor. En nuestro pais la situacion no esta muy alejada al
resto del mundo, ya que, en Costa Rica la poblacion de adultos mayores se mantiene en aumento

y se pronostica que para el aio 2050 constituira el 24% de la poblacion total *.

Ademas, con forme se produce este envejecimiento aparecen enfermedades cronicas y a
su vez hay un aumento del uso de medicamentos, para tratar estas multiples patologias (paciente
pluripatologico). Para tratar estas diferentes patologias se necesitan tratamientos prolongados,
lo cual lleva a la polifarmacia, definida como la utilizacion de cuatro o mas farmacos en forma
simultanea®. Al ser una poblacién pluripatolégica por lo general refleja un aumento de la
demanda de atencion a la salud, asi como el riesgo del uso inadecuado de medicamentos

provocando asi una baja adherencia terapéutica.

Por ende, los profesionales en la salud tienen un papel importante en cuanto a la
educacion y concientizacion para abordar esta problematica de un uso inadecuado de los
medicamentos, ya que cuentan con las herramientas necesarias y actiian bajo la filosofia de
trabajo de la Atencion Farmacéutica (AF). Esta AF se define como la provision responsable de
farmacoterapia, con el propdsito de conseguir resultados concretos que mejoren la calidad de

vida de los pacientes?.

La AF incluye todas las actividades asistenciales del farmacéutico orientadas al paciente
que utiliza medicamentos. Entre estas se encuentra el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
el cual es un servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de Resultados

Negativos asociados a la Medicacién (RNM)*.

A los PRM se les define como un evento o circunstancia que involucra una terapia con
medicamentos la cual interfiere real o potencialmente con los resultados de salud deseados.

Estos incluyen principalmente medicamentos innecesarios, tratamiento farmacologico
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inadecuado, tratamiento farmacologico ineficaz, reacciones adversas medicamentosas (RAM),
dosificacion inapropiada y adherencia deficiente; por lo general son causantes de un fracaso
terapéutico y de la aparicion de RNM?. Los RNM son resultados negativos en la salud del
paciente, no adecuado al objetivo de la farmacoterapia, asociado o que puede estar asociado a

la utilizaciéon de medicamentos®.

Por lo tanto, el SFT es un método importante para detectar PRM y RNM, el cual presenta
el mayor nivel de efectividad en la obtencion de los mejores resultados en salud posibles cuando
se utilizan medicamentos, lo cual es beneficioso en especial para esta poblacion adulta mayor.
Sin embargo, el Hospital Metropolitano actualmente no cuenta con una guia estandarizada de
SFT por lo que se pretende desarrollar una guia de estrategias complementarias autogestionadas
asociadas al SFT de adultos mayores polimedicados, dirigida al profesional farmacéutico para
apoye el quehacer de esta accion y que tras su implementacion ayude a mejorar la adherencia

terapéutica en esta poblacion.
Propésito de la guia

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la siguiente guia tiene como objetivo brindar
al personal farmacéutico del Hospital Metropolitano una herramienta de ayuda para el desarrollo
de un Seguimiento Farmacoterapéutico dirigida a adultos mayores polimedicados, utilizando
estrategias complementarias autogestionadas que brinden indicaciones del procedimiento a

seguir y que ayude a detectar PRM y resolver RNM.
Descripcion de la guia

Esta fue diseniada como una herramienta para los profesionales farmacéuticos y se disefio
a partir de guias ya existentes de SFT tales como el método Dader. En la actual guia se incluye
un apartado donde se abordan las caracteristicas del envejecimiento y de la adherencia
terapéutica, pero, ademas, se manifiesta la importancia de realizar una buena intervencion
farmacéutica para fomentar el cumplimiento terapéutico. También se observa el apartado donde
se explica el procedimiento para que el profesional farmacéutico trabaje con los usuarios del
Hospital Metropolitano de manera consistente y estandarizada, para que puedan identificar y

prevenir Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), y asi observar buenos

4
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resultados en la terapia de los pacientes aumentando su adherencia y mejorando su calidad de
vida, ademas de ayudar a disminuir gastos hospitalarios. Por 1ltimo, el apartado de anexos

cuenta con documentos de apoyo para los farmacéuticos a la hora de aplicar el servicio.

METODOLOGIA

El SFT es un servicio farmacéutico complicado con el que se espera mejorar el uso de
los medicamentos de manera que aumenta la adherencia terapéutica de los pacientes. La eficacia
de un SFT aumenta cuando este se realiza de manera comprometida en conjunto con el equipo
de salud y el usuario, realizando una atencion continua, sistematica y con la documentacion
debida para el registro del procedimiento. Por esta razon es necesario que dicha metodologia
sea aplicada por profesionales farmacéuticos y equipo de salud que tenga una mayor formacion

y experiencia en temas relacionados?.

Esta guia va dirigida a los profesionales farmacéuticos para que sea aplicada a la

poblacion adulta mayor tomando en cuenta los siguientes criterios:

+ Que sean pacientes considerados como personas adultas mayores (con mas de 65
afios) con polifarmacia, definida como uso crénico de 5 o mas medicamentos diarios.

- Adultos mayores con patologias cronicas no controladas.

+ Adultos mayores que estén presentando PRM o RAM, producto de algin

medicamento administrado.

Servicios del centro de salud:

+ Se deben realizar reuniones interdisciplinarias con el equipo de salud del Hospital
Metropolitano para presentar el servicio a ofrecer y que se pueda tener una
comunicacion mas eficaz acerca del paciente con todos los involucrados.

+  Se debe considerar que para aplicar esta metodologia de SFT se debe contar con un
cubiculo donde haya privacidad farmacéutico-paciente, ya que este necesita de
bastante tiempo para ser efectuado y sentir que hay una confidencialidad de la
informacion que el paciente le entregue al profesional.

+ Se debe tener un acceso al registro clinico del paciente
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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES

La farmacoterapia es importante para proteger, mantener y restaurar la salud de las
personas, por lo que tiene una importante prioridad en los recursos utilizados en la atencion
sanitaria. Dado que los medicamentos son criticos para prevenir y tratar enfermedades, debemos
preguntarnos qué sucede cuando los medicamentos no se toman adecuadamente, es decir,
cuando la adherencia es baja. Esta se define como: La medida en que el comportamiento del

paciente coincide con las recomendaciones acordadas por el prescriptor’.

Se puede clasificar como falta de adherencia intencionada o no intencionada. La falta de
adherencia intencionada es aquella en la que el paciente es consciente de su accion y puede estar
influida por actitudes, expectativas y creencias del paciente; por otra parte, la falta de adherencia
no intencionada se da por ciertas limitaciones de los pacientes sin pretenderlo como el olvido

de medicamentos®.

La adherencia a la medicacion es un componente esencial del resultado de salud, ya que
de tener una baja adherencia puede haber un empeoramiento sustancial de la enfermedad, la
muerte y el aumento de los costos de atencion médica’. Ademas, en adultos mayores puede

agravar la situacion de polimedicacion y de prescripeion inadecuada.

Lo anterior se relaciona con los problemas de salud y sindromes que acompanan el
proceso de envejecimiento, entre estos el deterioro cognitivo, sintomas depresivos y estados de
dependencia. Los adultos mayores se encuentran asociados a los efectos adversos producidos
por los medicamentos y a las muchas complicaciones que los afecta, como problemas de
motricidad, memoria, pérdida visual o el tamano de las formas farmacéuticas que complica la

buena adherencia a la medicacion.

Por ultimo, también se han identificado numerosos factores que llevan a una baja
adherencia terapéutica los cuales se pueden llegar a detectar mediante un SFT adecuado. Estos
factores se pueden dividir en cinco dimensiones diferentes: factores sociales y econdmicos,
factores relacionados con la terapia, factores relacionados con la enfermedad, factores

relacionados con el paciente y factores relacionados con el sistema de salud®.
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Intervencion del farmacéutico

Los profesionales farmacéuticos cuentan con capacidades y competencias relacionadas
con los medicamentos, que les permiten contribuir de forma eficaz con el control integral de los
tratamientos farmacoterapéuticos en coordinacion con médicos y enfermeros para mejorar la
adherencia terapéutica de la poblacion adulta mayor y, por ende, su calidad de vida. Sus
funciones incluyen aclarar dudas sobre la farmacoterapia y brindar informacion sobre el correcto
uso de medicamentos, dar un seguimiento farmacoterapéutico para estudiar los efectos de la

medicacion y los resultados relacionados con la toma de estos.

Para brindar una intervencion existen diversas estrategias y métodos de SFT como el
método Dader, este permite documentar la informacion sobre los medicamentos y los problemas
de salud del paciente para crear un formulario de evaluacion mediante un proceso de varias
entrevistas'®. Este no solo toma en cuenta la mejora en la adherencia terapéutica, sino también
las interacciones farmacologicas o PRM; por lo general puede ser utilizado tanto en ambito
hospitalario como comunitario, sin embargo, por la facilidad y alcance al paciente son

mayormente utilizados a nivel hospitalario.

BENEFICIOS DE BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

De acuerdo con el Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-
FC)!, el servicio de SFT posee beneficios no solo para el paciente, sino también para el gremio

de profesionales farmacéuticos y para la sociedad en general:

Para el paciente: Mejora del servicio recibido, ya que, recibe y percibe un mayor nivel
de cuidado relacionado con sus necesidades individuales y aseguran una asistencia homogénea
y estandarizada. También se puede garantizar un nivel de calidad asistencial en los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), tanto publicos como privados. Asimismo,
permite ofrecer estos servicios en el momento en que el paciente los precisa, generando nuevos

habitos y demanda de asistencia.

Para la sociedad: El servicio de SFT garantiza un uso optimo de medicamentos
disminuyendo los PRM y resolviendo o previniendo RNM. Ayuda a racionalizar el gasto
sanitario, mejorando la adherencia, disminuyendo el mimero de ingresos hospitalarios,

aumentando la efectividad de los medicamentos y minimizando sus posibles danos. Ademas,
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asegura una equidad en el servicio asistencial y contribuye a la mejora en la calidad de vida de

las personas.

Para el profesional farmacéutico: Este servicio proporciona un reconocimiento social

e institucional. Mejora la percepcion social del farmacéutico como profesional sanitario y hay
una participacion en la mejora de resultados de la farmacoterapia. También hay una redefinicion
global de la actividad profesional, esto porque se demanda una definicion profesional que
incluya SPFA, al considerar esencial la presentacion de los servicios a ofrecer a los pacientes y
la sociedad en general, y la evolucion de la profesion pasa por la practica de los Servicios de
AF.

Por otra parte, hay una apertura de nuevas vias de desarrollo profesional mediante la
implantacion de los SPFA que genera expectativas en la carrera profesional mas acordes con la
cualificacion del farmacéutico como agente sanitario. Por ultimo, favorece la participacion en
equipos sanitarios multidisciplinares en un marco relacional optimo, facilitando la creacion de
vinculos estrechos y duraderos entre el farmacéutico, el paciente y el resto de los profesionales

sanitarios.

PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR UN SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO ADAPTADO A
ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS AUTOGESTIONADAS

El servicio de SFT se plantea la apertura de varios episodios como un mecanismo de
acercamiento progresivo a este servicio, este servicio consta de la evaluacion de posibles PRM
y/o de los RNM. A lo largo del proceso puede que existan pacientes que solo necesiten una
intervencion de SFT, mientras en otros casos podra realizarse mas de una en un mismo paciente.
En estos casos, el farmacéutico, de una manera intuitiva y sencilla, podra ir incorporando a ese
paciente al SFT?. En el siguiente esquema se refleja el procedimiento del servicio de SET en los

pacientes adultos mayores de manera resumida:
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Figura 1. Procedimiento del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
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1. Ofrecimiento del servicio
1.1. Derivacion de usuarios

Se propone que los usuarios a los cuales se les va a aplicar la presente guia sean pacientes
adultos mayores (mayor a 65 anos) polimedicados, con al menos 1 o mas enfermedades cronicas.
Estos van a ser derivados por parte del equipo de cada sector de salud, es decir, a partir de
consultas por parte de médicos generales o especialistas que valoren que el paciente necesita de

este servicio de AF.

Por otra parte, como implementacion inicial de este servicio se pueden derivar usuarios
directamente del area de farmacia, que lleguen por alguna consulta o que, en el proceso de
dispensacion de algin medicamento el farmacéutico valore que hay algun problema con
respecto al medicamento o patologia. Esto con el fin de que las personas conozcan de este, que
sepan qué es y qué se pretende con el SFT, todo lo anterior con el proposito de incorporar al

paciente al servicio de SFT.

Es importante que, al ofrecerle el servicio a esta poblacion, se presente una
documentacion de apoyo, que contenga la informacion esencial sobre el servicio que va a
prestarse y su objetivo a conseguir. También se le debe explicar al paciente que el servicio puede
prolongarse en el tiempo, ya que debe acudir a la farmacia en funcion a las necesidades respecto
a su farmacoterapial!, y por ultimo, debe llenar una documentacién para brindar un

consentimiento informado (anexo 1), muestra de la aprobacion del servicio.
Al finalizar la oferta del servicio, es importante acordar con el paciente!!:

+ El proximo dia y hora de la primera entrevista.

* Que lleve todos los medicamentos que tiene en la casa, tanto los que utiliza como los
que no, lo que permite eliminar medicamentos que el paciente no utiliza actualmente.

* Que, de ser posible, vaya acompanado de algun familiar que conviva con el paciente
diariamente o de su cuidador.

* Que traiga toda su documentacion clinica disponible como diagndsticos, examenes
de laboratorio, mediciones domiciliarias. Esto permite aclarar y completar

informacion durante la entrevista personal.
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2. Entrevista farmacéutica inicial

El objetivo principal de la primera entrevista es obtener la mayor cantidad de
informacion objetiva (todo lo que el farmacéutico puede observar del paciente), y subjetiva
del usuario (todo lo que el paciente dice que siente) en un ambiente de receptividad y apoyo

para poder abrir la historia farmacoterapéutica.

Es importante que si el paciente tiene algin cuidador o familiar que le ayude con los
medicamentos, este pueda acudir a la entrevista; esto con el fin de que el cuidador esté
enterado de las intervenciones futuras y educacion que vaya a dar el farmacéutico y conocer

a fondo su entorno familiar para poder brindar un servicio mas individualizado.

Utilizando una zona preparada especialmente para la entrevista, se va a recolectar
informacion del paciente utilizando herramientas habituales en la farmacia como guias de
practica clinica, fichas del medicamento, entre otras. En esta primera fase por lo general la
entrevista tiene un flujo predominante del paciente al farmacéutico, donde este primero
ofrece una vision particular acerca de los problemas que padece y su tratamiento, con el fin

de que el farmacéutico la pueda interpretar'?. Esta primera entrevista se divide en 4 etapas:
Etapa 1: Revision del registro clinico

En esta etapa se revisan los antecedentes del usuario desde el registro clinico,
incluyendo edad, sexo, estado civil, nivel educacional, problemas de salud diagnosticados,
examenes de laboratorios, redes de apoyo, prescripciones vigentes de medicamentos, retiros

de medicamentos desde la farmacia.
Etapa 2: Preocupaciones y problemas de salud

De forma abierta, permite indagar sobre las preocupaciones en salud del paciente, de
manera que este realiza una descripcion amplia y lo mas completa posible acerca de sus
problemas, exponiendo sus ideas y dudas; asimismo se le da un momento al cuidador (de ser
el caso) para que este exprese alguna preocupacion en caso de que al paciente se le haya
olvidado. Para iniciar esta parte, es importante realizar algin comentario que rompa el hielo
y permita introducir la conversacion, a la vez que se presenta al farmacéutico y se establece

el proposito de la entrevista.
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Ademas de captar las preocupaciones del usuario, es importante:

- Conocer el inicio de los problemas de salud, porque permite relacionar el tiempo con la
administracion de los medicamentos.

+Analizar el grado de control de la patologia seglin el parametro clinico o sintoma mas
representativo de la patologia padecida, donde sus limites estén establecidos por guias
nacionales y evidencia cientifica. Se deben conseguir la mayor cantidad de informes
médicos sobre el diagnostico de su problema de salud.

+ Saber el conocimiento del usuario sobre sus enfermedades

+ Se le debe preguntar acerca de los sintomas, signos y medidas clinicas que él mismo
relaciona con el control del problema de salud. Se debe educar al paciente para que pueda
interpretar los datos de la medicion clinica de ej., el colesterol.

+  Se debe conocer la percepcion del paciente en cuanto a la magnitud o gravedad de las
manifestaciones clinicas cuando existe descontrol del problema de salud.

- Se le debe preguntar cada cuanto se hace controles médicos.

- Preguntar los habitos de vida y medidas higiénico-dietéticas relacionadas con el
problema de salud que forman parte de un tratamiento no farmacologico, para valorar el

cumplimiento que tiene hacia estas recomendaciones.

Para que el paciente no sienta que esta en un examen y se sienta incomodo, se debe dejar
al paciente hasta que termine de dar sus explicaciones sobre los problemas de salud, y si falto

alguna informacion anotarla para posteriormente preguntarla en la fase de repaso.
Etapa 3: Revision del uso de medicamentos

En esta etapa se va a obtener la informacion necesaria para indagar el conocimiento y la
adherencia del paciente (su medicion se puede realizar utilizando los métodos del apartado 2.2),
asi como la seguridad y efectividad de la farmacoterapia. Para esta etapa se utilizara como

referencia:

- Los medicamentos traidos por el usuario: se tomara la bolsa de medicamentos que trajo
el paciente y se iran sacando uno a uno para obtener la informaciéon de manera
individualizada, de ser posible se les debe ensenar las cajas de los medicamentos, ya que

por lo general se encuentran mas familiarizados a estas.
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como>:

El registro clinico local

Recetas cronicas vigentes

Para conseguir el resto de informacion sobre los medicamentos se realizan preguntas

. Toma/utiliza el medicamento? ;Quién se lo prescribié/mando?

JPara qué lo toma/utiliza?: Para saber si el paciente conoce el problema de salud que
esta tratando el medicamento.

.Desde hace cuanto tiempo toma/usa el medicamento?: Con el fin de establecer la
fecha de inicio de la prescripcion

¢, Cuanto toma?: Para conocer la dosis en que el paciente se administra el medicamento,
la frecuencia, duracion del tratamiento y la distribucion de las tomas a lo largo del dia.
Como lo utiliza? ;alguna dificultad en la administracion del medicamento?,
Jconoce alguna precaucion de uso?: Para conocer la forma de uso y administracion, el
conocimiento de las recomendaciones del uso del medicamento, o dificultades que tenga
con la administracion de este.

Se olvida alguna vez de tomarlo? Si se encuentra bien ;Deja de tomarlo alguna
vez?: para conocer la adherencia del paciente al tratamiento.

,Como le va?, ;nota el efecto?: Para indagar acerca de como percibe el paciente que
el medicamento le esta haciendo efecto. Seria conveniente que el paciente describiera la
evolucion de los sintomas, signos y medidas clinicas que asocia al efecto del

medicamento.

A la hora de medir la adherencia terapéutica en los pacientes se debe considerar si es

intencional o no intencional, se le debe aplicar un cuestionario para conocer su nivel de

adherencia. Ademas, se debe revisar con el paciente sospechas por Reacciones Adversas

asociadas a los medicamentos (RAM), definidas como: respuesta nociva y no intencionada a un

medicamento que aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis,

diagnéstico o tratamiento o para modificar funciones fisiologicas!?.
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Etapa 4: Repaso general por sistemas:

Se realizan preguntas sobre el estado del organismo por aparatos o sistemas ya que al ser
pacientes adultos mayores van teniendo mayores problemas. Se comienza desde la cabeza hasta
los pies y se le pregunta si se ha tomado algo para el dolor de cabeza, si tiene problemas de

vision o audicion, si sufre mareos, entre otros.

También se anotan alergias, esta pensado para descubrir nuevos problemas de salud y
medicamentos que no fueron mencionados anteriormente y demas informacion omitida con
anterioridad. Se trata de corregir errores y aclarar confusiones del paciente para demostrarle al
paciente que ha estado atento durante su exposicion. Se realizé un documento como herramienta

para poder facilitar la toma de datos a la hora de la entrevista (anexo 2).
2.1. Elementos para considerar en el desarrollo de una entrevista

La entrevista necesaria para este proceso es la semiestructurada, ya que hay mas
flexibilidad para adaptar las preguntas a las caracteristicas personales del paciente. Para la

preparacion de una entrevista exitosa se debe considerar?:

- Ambiente: Acogedor y que cumpla con la confidencialidad suficiente, evitando
distracciones y que no haya prejuicios del paciente.

- Disponibilidad temporal: contar con el tiempo suficiente para realizar la entrevista
con tranquilidad.

+ Objetivo del encuentro: El profesional debe tener claro antes de la entrevista, lo que

se quiere definir y el tipo de entrevista a utilizar.
Una vez iniciada la entrevista se deben tomar en cuenta®:

- El encuentro: Es fundamental la presentacion segiin normas sociales, ya que es el
momento en que ambos se conocen y establecen el encuentro de la relacion
profesional-usuario.

+ Duracion: Informar la duracion de la entrevista y el objetivo de esta, con el fin de
contextualizar al usuario y no generar falsas expectativas.

+ Confidencialidad: Remarque la confidencialidad de la informacion que se revelara
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- Tener una escucha activa, respuestas empaticas, referirse al paciente con su nombre,
clarificacion (utilizada cuando un mensaje no queda claro, se repite la idea de la
persona con sus mismas palabras admitiendo confusion).

- Informacion: recoja la informacion de lo general a lo particular. Ademas, se debe

preguntar el motivo de consulta y antecedentes

Para el cierre de la entrevista®:

+ Se le otorgara la informacion para establecer un plan educativo o terapéutico que
debe ser consensuado con la persona.

+  Se hara un resumen de lo compartido en la sesion para ayudar a definir el
cumplimiento del objetivo del dia y de los objetivos de las sesiones posteriores.

+ Se debe preguntar si todo quedé claro y dar un espacio para que el paciente exprese

alguna duda que tenga.

2.2. Métodos para valorar la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas, siendo considerada
como un fenémeno multiple y complejo que puede ser analizado por medio de un procedimiento

que contemple los multiples factores que hay en esta poblacién adulta mayor!!:
2.1.1. Primero se debe identificar la sospecha de la adherencia inadecuada

En este caso, sucede en el mismo proceso de la primera entrevista paciente-farmacéutico
o por alguna consulta con un profesional de la salud o en el proceso de dispensacion de algin
medicamento. Ademas, como los adultos mayores van perdiendo capacidades, por lo general

tienen cuidadores, entonces la deteccion de esta también puede ser por el cuidador.
2.1.2. Clasificacion de la adherencia

Tras la entrevista previamente realizada al paciente, se debe clasificar su tipo de
adherencia, ya que, de acuerdo con esto, es la intervencion. Si es adherente, la intervencion que
se le realiza es basada en el refuerzo y mantenimiento de la adherencia para prevenir posibles
recaidas. De no ser adherente, esto se puede clasificar en no intencionada, intencionada (o

voluntaria) y combinada).
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2.1.3. Evaluacion de las barreras de falta de adherencia

Durante la entrevista, el farmacéutico realiza una valoracion para investigar los motivos
de la baja adherencia del paciente, ya sean barreras intencionadas o no intencionadas, también
se puede determinar la adherencia a cada medicamento de manera individual para conocer el
contexto de las causas de la falta de adherencia. Ademas de este, existen diversos métodos para
valorar el nivel de adherencia terapéutica que posee un paciente (método directo y método
indirecto). Sin embargo, los mas utilizados son los métodos indirectos debido a su sencilla

aplicacion tanto en areas de farmacia comunitaria u hospitalaria, ademas de ser de bajo costo'*.
2.1.3.1. Meétodo directo

Terapia directamente observada (TDO): Puede ser aplicado por los cuidadores de los
adultos mayores y también por profesionales sanitarios. Consiste en controlar la medicacion
tomada por los adultos mayores!!, ya que, uno de sus puntos débiles es que el paciente puede
esconder de forma deliberada la medicacion en la cavidad bucal sin tragarla, para luego tirarla

cuando deja de ser observado o simplemente decir que ya tomo la medicacion cuando no es asi.
2.1.3.2. Mdétodos indirectos

Valoracion del profesional sanitario: El profesional sanitario primero hace una
valoracion por medio de una entrevista. Para obtener resultados mas fiables, se recomienda que
la entrevista se realice de manera abierta, sin prejuicios y preguntando al paciente por el numero

de dosis omitidas en un periodo de tiempo concreto!.

Diario: Se le puede pedir al paciente que en un libro anote diariamente toda la

medicacion que se va tomando y la hora de administracion'?.

Recuento de medicacion sobrante: Consiste en contar los medicamentos que quedan

en el envase y calcular la adherencia al tratamiento usando la siguiente formula:

n° unidades dispensadas — n° uidades devueltas

% Adherencia = 100

n° unidades prescritas

Se ha utilizado con éxito debido a sus ventajas: es objetivo, permite una medida
cuantitativa y es relativamente poco costoso. No obstante, aportar la medicacion es molesto y

aparatoso para el paciente, y re-contarla resulta complejo para los profesionales sanitarios por
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requerir tiempo y personal. Ademas, esta medida es facilmente manipulable por parte del

paciente y no aporta informacion sobre la naturaleza del problema o qué patrén de omision de

dosis sigue el paciente®.

Registro de dispensacion con bases de datos: Son Bases de datos de farmacia,

hospitales, centros de atencion primaria, urgencias. Esta trata de medir el numero de unidades

omitidas mejor que los cuestionarios, al llevar un conteo por medio de bases de datos, por lo

que se sabe que medicamento se dispensa y cual no'>.

Cuestionarios: Es de los mas utilizados y consiste en solicitar al paciente que conteste

unas preguntas previamente definidas para poder valorar el grado de adherencia. Los

cuestionarios mas validados son'®:

El Test de Morisky-Green-Levine (Anexo 3): Utilizado frecuentemente para evaluar
la adherencia al tratamiento en pacientes con patologias créonicas y poblaciones con
hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular
y en pacientes mayores con patologias cronicas. Consiste en realizar al paciente 8
preguntas de respuesta si o no sobre sus actitudes ante la medicacion de forma
entremezclada durante la entrevista clinica. Si las actitudes no son correctas, el paciente
no es adherente al tratamiento. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento

si responde correctamente a las 8 preguntas'.

El cuestionario ARMS (Anexo 4): Utilizado para la medida de la adherencia en
pacientes pluripatologicos. Consta de 12 preguntas y no hay un punto de corte, sino que
cuanto mas baja es la puntuacion, mejor es la adherencia. Para cuantificar el grado de
adherencia, se asigna un valor de 1 a 4 a cada una de las posibilidades de respuesta de

acuerdo con una escala tipo Likert: nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

El Test de Haynes-Sackett: Consiste en preguntar al paciente sobre su nivel de
cumplimiento del tratamiento. Lo primero es crear un ambiente de confianza para evitar
interrogarlo de forma directa y facilitar que conteste con sinceridad. Se le comenta la
dificultad que tienen los pacientes en tomar la medicacion y luego se le realiza la
siguiente pregunta: «;tiene usted dificultades en tomar los suyos?». Si el paciente

responde que si, se considera incumplidor. Si la respuesta es que no, no puede
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descartarse que sea incumplidor por otras causas, por lo tanto, se insistira
preguntandole: «;como los toma?, ;todos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias
o rara vez?». Finalmente, se realiza una tercera pregunta para evaluar la respuesta del
paciente: «Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ;jpor qué no me
comenta como le va a usted?». Si el paciente reconoce que tiene dificultad en alguna de

las preguntas, se considera que no es adherente al tratamiento ™.

Combinaciones de métodos: Consiste en aplicar varios métodos de los anteriormente
descritos, tanto directos como indirectos, ya que proporcionan valores sobreestimados de

adherencia.

3. Estado de Situacion

Esta fase muestra un resumen de la relacion entre los problemas de salud encontrados en
la entrevista y los medicamentos del paciente a una fecha determinada, es decir, cada
medicamento se emparejara con el problema de salud que se trata de controlar Esto responde a
las siguientes preguntas: ;qué problema de salud trata de controlar el medicamento? o ;qué

objetivo persigue el medicamento? o ;qué efecto se espera del medicamento?

Se elabora con la informacion de la historia farmacoterapéutica del paciente,
estructurada en el documento (anexo 5), a partir de aca se esquematizan los problemas de salud
y medicamentos del paciente para obtener una vision general del estado de salud e identificar

satisfactoriamente los RNM.
3.1. Estructura del documento usado en el estado de situacion
Presenta 5 partes diferenciadas'*:

e Parte superior: Contiene la fecha (es la de la primera entrevista), nombre del paciente,
identificacion, fecha de nacimiento, sexo, edad, peso, talla, lugar donde vive, alergias.
e Cuerpo central del estado de situacion: Posee 3 bloques:

o Problemas de salud. Incluye: Inicio del problema de salud (con fecha de

aparicion), nombre del problema de salud (se indica si es por diagnostico médico
o por explicacion del paciente), control del problema de salud (se indica si, no,

no se sabe; se determina que esta controlado cuando se alcancen los objetivos
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terapéuticos establecidos para este problema) y preocupacion (poco: P, regular:
R, bastante: B).

o Medicamentos. Incluye: fecha de inicio de prescripcion del medicamento o
ultima modificacion, nombre de los principios activos, dosis prescrita por el
medico y la que utiliza el paciente.

o Evaluacion: Posee 4 columnas: 3 que pertenecen a la evaluacion de la
farmacoterapia (encabezadas por las siglas N: necesidad; E: efectividad; S:
seguridad) y una cuarta donde se clasifican RNM detectados.

e Cuadro de observaciones: Se incluye informacion relevante de la historia
farmacoterapéutica que no aparece en el cuerpo central: antecedentes del paciente,
operaciones, medicamentos anteriores, habidos de vida, notas importantes para resolver
el caso, entre otros.

e Tabla de mediciones clinicas: Incluye datos de examenes de laboratorio, medidas
domiciliarias para valorar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos.

e Tabla RNM. Tabla de resumen que permite realizar una lista de RNM detectados en la
evaluacion del caso. Esta incluye medicamento implicado, clasificacion del RNM, causa

de aparicion (PRM) y valoracion del farmacéutico sobre su opinion.
Para esto también se debe tomar en cuenta que:

e Si se usa un medicamento para mas de un problema de salud, debe aparecer
emparejado con todos los problemas para los que se usa.

e Puede haber problemas de salud para los que el paciente no esté utilizando
medicamentos: la casilla de medicamentos queda en blanco.

e Se deben figurar los problemas de salud no manifestados que presentan alta
probabilidad de aparecer

e Pueden aparecer medicamentos sin que exista un problema de salud asociado que

justifique su uso: la casilla de problemas de salud queda en blanco.
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4. Fase de estudio

Se trata obtener informacion sobre los problemas de salud y medicacion del paciente
utilizando la mejor evidencia cientifica disponible con fechas actuales, a partir de una busqueda
de la informacion, utilizando las fuentes mas relevantes y se centre en la situacion clinica del

paciente.
Esta fase permite buscar informacion sobre!*:

e Problemas de salud y actuaciones con el equipo de salud: Definicion y concepto del
problema de salud, causas, control del problema de salud (manifestaciones clinicas,
objetivo terapéutico, magnitud del descontrol del problema, periodicidad de la
monitorizacion), criterios de derivacion al médico, factores que pueden influir en el
control del problema de salud, tratamientos farmacologicos y no farmacologicos,
actuaciones y educacion para la salud.

e Tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos: Indicacion del medicamento,
accion farmacologica y mecanismo de accion, objetivo terapéutico del medicamento,
dosis, pauta del medicamento, normas de correcto uso y administracion, efectos
adversos, aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos (interacciones farmacologicas o alimento-medicamento) y educacion
para la salud sobre el medicamento. Es importante realizar una busqueda adecuada de
toda esta informacion, ya que los adultos mayores presentan mayor riesgo en el uso de
los medicamentos y toda discrepancia debe ser aclarada, velando por evitar problemas

de duplicidad terapéutica o sobredosificaciones®.

5. Fase de evaluacion

En esta etapa se realiza la evaluacion de la farmacoterapia en relacion con los problemas
de salud del paciente, identificando los posibles PRM/RNM (tabla 1 y 2) o el riesgo de su
aparicion (cuando el farmacéutico identifica un PRM, pero no se manifiesta ningin RNM) de

acuerdo con el listado y clasificacion de PRM y RNM de Foro AF-FC!!.
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Tabla 1. Posibles causas de los Problemas Relacionados con los Medicamentos

Listado de PRM (no exhaustivo ni excluyente)
Administracion errénea del medicamento
Automedicacion

Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion
Desabastecimiento temporal
Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad
Errores en la dispensacion
Errores en la prescripeion
Errores en la utilizacion de la medicacion
Falta de conciliacion entre niveles
Falta de conocimiento del uso del medicamento
Interacciones

Medicamento no necesario

No toma la medicacion/falta de adherencia
Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Precaucion de uso
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencial.

Tabla 2. Clasificacion de los Resultado Negativos asociados a los Medicamentos

Resultados Negativos asociados a los Medicamentos

Problema de salud no tratado: E1
paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacion que
necesita

Necesidad

247



Efecto de medicamento innecesario: El
paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que
N0 necesita.

Inefectividad no cuantitativa: El
paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.
Efectividad
Inefectividad cuantitativa: El paciente
sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

Inseguridad no cuantitativa: El
paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no

. cuantitativa de un medicamento.
Seguridad

Inseguridad cuantitativa: El paciente
sufre un problema de salud asociado a
una inseguridad cuantitativa de un
medicamento.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la referenciall.

La identificacion de los RNM se realiza mediante un proceso sistematico de preguntas'?:

1. La primera pregunta por realizar es: (Es (o son) necesario(s) el (los)
medicamento(s)?: Ya que lo primero que se requiere es que el paciente cumpla con una
farmacoterapia necesaria. Un medicamento es necesario cuando el paciente tiene un

problema de salud que justifique su uso.

e Si la farmacoterapia se_considera necesaria = se continia formulando la

siguiente pregunta del proceso de identificacion de los RNM
e Si el medicamento es innecesario = se detecta un PRM y se indaga si estd
produciendo algin RNM.

En este ltimo caso no se va a evaluar la efectividad del medicamento, ya que, no esta
tratando un problema de salud en el paciente por usarse de manera innecesaria; tampoco se

evalua la seguridad, porque el dafio producido es por la no necesidad del medicamento.
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Cuando el medicamento no es necesario, pero el efecto indeseado no es evidenciable, no
se considera la existencia de un RNM, solo la deteccion de un PRM: uso de medicamento no

necesario para el paciente que tratara de solucionarse.

Puede haber una ausencia de indicacion farmacologica para un problema de salud
(automedicacion), pero el medicamento podria estar justificado, por lo que es necesario evaluar
con el médico tratante para ver si debe ser suspendida o no. Si la ausencia del farmaco es
injustificada, puede generar problemas de salud, tal es el caso de duplicidades terapéuticas y las

indicaciones que no se ajustan a la evidencia.

2. Una vez establecida la farmacoterapia necesaria, se investiga su efectividad

realizando la siguiente pregunta: ;Estan siendo efectivos los medicamentos?

La efectividad se define como el fracaso en el uso del medicamento al no alcanzar los
objetivos terapéuticos buscados®. La valoracion de la efectividad se realiza en conjunto con los
medicamentos que tratan el problema de salud. La figura 3 muestra los pasos a realizar para el

analisis de efectividad:

Figura 3. Analisis de efectividad de un medicamento

Meta terapéutica

anza

NO (Esadecuadala | NO Aumentar dosis a

$? | nive

es terapeuticos

si Sl
T ( reforzar \ Adherencia
(ES JecCuada id i 23 e
- daeie? si = X ¢Es adherente al NO
aosiss \ eluso ) .
NS - 4 nedicamento?
NO Si
Evaluar real Evaluar alterr

esidad del

en conjunt

usuario y médico

Fuente: Tomada a partir de la referencia’.

Afadir un nuevo
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e Un medicamento es efectivo cuando> Alcanza el objetivo terapéutico establecido

segun la situacion clinica concreta del paciente. En caso de tratamiento para el dolor
se dice que es efectivo cuando consigue la desaparicion o alivio del mismo (segin
sea agudo o cronico). Sin embargo, en casos donde el control del problema de salud
es dificil de alcanzar, pero un medicamento esta consiguiendo una mejoria del estado
de salud, también puede decirse que hay efectividad a pesar de no lograr el objetivo
terapéutico.

e Un medicamento es inefectivo cuando—> Se puede detectar algin RNM. Se debe

investigar la relacion que existe entre la dosis del medicamento que no esta siendo
efectiva y el RNM detectado. Permite detectar si es inefectividad cuantitativa o no

cuantitativa.

La falta de adherencia por lo general es la causa mas comun del fracaso e
inefectividad de un tratamiento farmacologico, por lo que es importante analizar la conducta
del adulto mayor frente a los medicamentos (métodos de medicion en apartado 2.2) y poder
evaluar las posibles causas y factores de esta baja adherencia a partir de la informacion

obtenida en la entrevista realizada (tabla 3).

Tabla 3. Causas de la falta de adherencia clasificadas segun si es intencionada y

no intencionada

Causas de la baja adherencia en adultos mayores

Intencionada (no quiere) No intencionada (no puede)
Falta de conocimiento en su patologia o Olvida tomar sus medicamentos por
medicamentos que toma problemas de memoria
Conocimientos o creencias erroneas Le cuesta seguir la posologia
Miedo a los efectos negativos Le cuesta administrar el medicamento

Pacientes polimedicados

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®.
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Para poder realizar intervenciones farmacéuticas efectivas y mejorar la adherencia
terapéutica primero se debe determinar el tipo de adherencia que presenta el paciente, si es

intencionada o no intencionada.

Una vez clasificada se determina el motivo o causa especifica por el cual el paciente no
se puede adherir a sus medicamentos segiin lo indicado por otro profesional en la salud. Con el
motivo identificado se puede implementar intervenciones personalizadas para la mejora de estos

problemas especificos, las cuales son definidas mas adelante en el apartado 6.2.3.
3. Luego de valorar la efectividad se valora la seguridad del medicamento.

En este apartado se evaltia la seguridad de cada medicamento por separado del problema
de salud (porque los medicamentos, aunque fueron prescritos para actuar en conjunto sobre el

problema de salud, van a presentar un perfil de seguridad distinto entre si).

e Un medicamento es inseguro si> Agrava alguno de los problemas de salud

(manifestados o0 no) del estado de situacion. Una excepcion es cuando ocurre un
efecto indeseado (inseguridad) que esta siendo tratado con otro medicamento; en
este caso el RNM no se clasificara como tal, solo se evalua la efectividad del
medicamento que trata la inseguridad y si el efecto indeseado no esta controlado,

el RNM se clasificara como una inefectividad del tratamiento que no lo controla.

Al detectar el resultado negativo asociado a la inseguridad del medicamento, se debe
investigar la relacion que existe entre la inseguridad y la dosis del medicamento administrada.
Esto para diferenciar si es una inseguridad cuantitativa o no cuantitativa. También se debe
evaluar la presencia de elementos caracteristicos del medicamento, si el paciente adulto mayor
tiene alguna enfermedad en el rindn o higado, si tiene contraindicacion en esta poblacion o si
hay un riesgo de interaccion debido a que esta poblacion por lo general es polimedicada (figura
4).
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Figura 4. Analisis de seguridad segin los factores del medicamento
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Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia’.
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos

Existen medicamentos que de no tomarse como se debe y tener una mala adherencia
terapéutica, pueden producir riesgo de hospitalizaciones como consecuencia de una RAM,
siendo de alto riesgo especialmente en personas adultas mayores. Ante las dificultades en la
farmacoterapia de los adultos mayores, los criterios de prescripcion inadecuada han resultado
de utilidad para la revision de estos, tales como los criterios de Beers (tabla 4)'¢. Estos son una
lista de medicamentos que aumentan el riesgo de aparicion de RAM en adultos mayores; se
puede utilizar en el servicio de SFT para poder tener presente cuales medicamentos son a los

que se les debe tener mayor cuidado.

26

252



Tabla 4. Medicamentos potencialmente inapropiados que aumentan el riesgo de generar
hospitalizaciones en adultos mayores como producto de Reacciones Adversas a los

Medicamentos (RAM), segun criterios de Beers.

Familia de . - .
medicamentos Medicamentos Recomendacion; razén fundamental
Evitar ; el aclaramiento se reduce con la
T e — edad avanzada y se desarrolla tolerancia
e cuando se usa como hipnoético; riesgo de
generacion - i
confusion, boca seca, estrefiimiento y otros
efectos anticolinérgicos o toxicidad
Anticolinérgicos
Evitar ; no recomendado para la prevencion
Agentes antiparknsonianos de sintomas extrapiramidales con
antipsicoticos
N Evitar; alta eficacia anticolinérgica e
P incierta
Evitar ; puede causar hipotension
Ajititioniboticos Dipiridamol, oral de accion ortostatica, y existen alternativas mas
corta efectivas; Forma IV aceptable para usar en
pruebas de esfuerzo cardiaco
Evitar en personas con aclaramiento de
creatinina (CrCL) < 30 ml/min o supresion a
Antiinfeccioso Nitrofurantoina Sargoplazo; potencial dedoxicldad
pulmonar, hepatotoxicidad y neuropatia
periférica, especialmente con el uso a largo
plazo
) Evitar su uso como antihipertensivo ; alto
Bloqueadores alfa-1 P
20 . riesgo de hipotension ortostatica y dafios
periféricos para el tratamiento : ;
de Ia hivertension asociados, especialmente en adultos
P mayores
Evitar la clonidina como antihipertensivo de
Agonistas alfa central primera linea. Evite otros agonistas alfa del
. ) ; SNC que se enumeran; alto riesgo de
Cardiovascular (clonidina, metildopa) q 8

efectos adversos en el SNC ; puede causar
bradicardia e hipotension ortostatica

Evitar ; puede inducir insuficiencia cardiaca
en adultos mayores debido a su potente
accion inotropica; fuertemente
anticolinérgico

disopiramida
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dronedarona

Digoxina para el tratamiento
de primera linea de la
fibrilacion auricular o
insuficiencia cardiaca

Evitar en personas con fibrilacién auricular
permanente o insuficiencia cardiaca grave o
recientemente descompensada ; se han
informado peores resultados en pacientes
que tienen fibrilacion auricular permanente
o insuficiencia cardiaca grave o
recientemente descompensada

Evite este agente de control de la frecuencia
como tratamiento de primera linea para la
fibrilacion auricular. Evitar como
tratamiento de primera linea para la
insuficiencia cardiaca. Si se utiliza, evitar
dosis > 0,125 mg/dia. Fibrilacién auricular:
evitar, hay mas seguros. Insuficiencia
cardiaca: la evidencia de los efectos
beneficiosos y perjudiciales de la digoxina
es contradictoria y de menor calidad; la
mayoria, pero no todas, las pruebas se
refieren al uso en fraccion de eyeccion
reducida (HFTEF). Existe una fuerte
evidencia de otros agentes como terapia de
primera linea para reducir las
hospitalizaciones y la mortalidad en adultos
con HF1EF. La disminucion del
aclaramiento renal de digoxina puede
aumentar el riesgo de efectos toxicos.

Nifedipina, liberacion
inmediata

Amiodarona

Antidepresivos, solos o
combinados (amitriptilina,
nortriptilina, paroxetina, etc)

Sistema Nervioso
Central (SNC)

Evitar; potencial de hipotension; riesgo de
precipitar isquemia miocéardica

Evitar como tratamiento de primera linea
para la fibrilacién auricular a menos que el
paciente tenga insuficiencia cardiaca o
hipertrofia ventricular izquierda sustancial ;
tiene mayor toxicidad que otros
antiarritmicos utilizados en la fibrilacion
auricular

Evitar ; alto anticolinérgico, sedante, puede
causar caida y fracturas y causa hipotension
ortostatica
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Antipsicoticos, primera y
segunda generacion

Barbituricos

Benzodiazepinas

No benzodiacepinicos,
hipnéticos agonistas del
receptor de benzodiacepinicos
(farmacos Z)

Endocrino Andrégenos

Evitar, excepto en esquizofrenia, trastorno
bipolar o para uso a corto plazo como
antiemético durante la quimioterapia. ;

mayor riesgo de accidente cerebrovascular y
mayor tasa de deterioro cognitivo y
mortalidad en personas con demencia; evitar

los problemas de conducta de demencia o

delirio a menos que las opciones no
farmacologicas hayan fracasado o no sean
posibles.

Evitar; alta tasa de dependencia fisica,
tolerancia a los beneficios del suefio, mayor
riesgo de sobredosis a dosis bajas

Evitar ; los adultos mayores tienen mayor
sensibilidad y disminucién del metabolismo
con agentes de accion prolongada; mayor
riesgo de deterioro cognitivo, delirio,
caidas, fracturas y accidentes
automovilisticos; puede ser apropiado para
los trastornos convulsivos, el trastorno del
comportamiento del suefio con movimientos
oculares rapidos, la abstinencia de
benzodiacepinas, la abstinencia de etanol, el
trastorno de ansiedad generalizada grave.

Evitar ; eventos adversos similares a los de
las benzodiazepinas en adultos mayores;
aumento de visitas/hospitalizaciones al
departamento de emergencias; accidentes
automovilisticos; mejora minima en la
latencia y duracion del suefio

Evitar a menos que esté indicado para
hipogonadismo confirmado con sintomas
clinicos ; potencial de problemas cardiacos:
contraindicado en hombres con céncer de
prostata
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Estrogenos con o sin
progestagenos

Hormona del crecimiento

Insulina, escala moévil
(regimenes de insulina que
contienen solo insulina de

accion corta o rapida

dosificada de acuerdo con los
niveles actuales de glucosa en
sangre sin el uso simultdneo de
insulina basal o de accién
prolongada)

Megestrol

Evite el estrogeno sistémico (oral, topico).
Crema vaginal o tabletas vaginales
aceptables para usar en dosis bajas para el
manejo de la dispareunia, infecciones
recurrentes del tracto urinario inferior y
otros sintomas vaginales ; potencial
cancerigeno; falta de proteccion
cardiovascular y cognitiva

Evitar, excepto en pacientes diagnosticados
con deficiencia de hormona de crecimiento
debido a una etiologia establecida ; el
impacto en la composicioén corporal es
pequeiio y se asocia con edema, artralgia,
sindrome del tinel carpiano, ginecomastia y
alteracion de la glucosa en ayunas

Evitar ; mayor riesgo de hipoglucemia sin
mejoria en el manejo de la hiperglucemia
independientemente del entorno de atencion

Evitar; efecto minimo sobre el peso con
mayor riesgo de eventos trombdticos y
posiblemente muerte en adultos mayores

Sulfonilureas de accién
prolongada (clorpropamida,
glimepirida, gliburida)

Metoclopramida

Gastrointestinal

Aceite mineral

Evitar ; clorpropamida: vida media larga y
puede causar hipoglucemia prolongada;
glimepirida y gliburida: mayor riesgo de

hipoglucemia grave prolongada

Evitar, a menos que sea por gastroparesia
con una duracion que no exceda las 12
semanas excepto en casos raros ; puede

causar efectos extrapiramidales, incluida la
discinesia tardia

Evitar; potencial de aspiracién y efectos
adversos
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Inhibidores de la bomba de
protones

Meperina

AINEs no selectivos de COX,

Medicamentos
orales
para el dolor
Relajantes musculares
Genitourinario Desmopresina

Evite el uso programado durante > 8
semanas a menos que se trate de pacientes
de alto riesgo, esofagitis erosiva, esofagitis

de Barrett, patologia. condicion
hipersecretora légica, o necesidad
demostrada de tratamiento de
mantenimiento ; riesgo de infeccién por

Clostridium difficile, pérdida 6sea y

fracturas

Evitar ; no es efectivo en las dosis
comunmente utilizadas y tiene un mayor
riesgo de neurotoxicidad, incluido el delirio,
que otros opioides

Evite el uso crénico, a menos que otras
alternativas no sean efectivas y el paciente
pueda tomar un agente gastroprotector ;
mayor riesgo de hemorragia GI o tilcera
péptica en grupos de alto riesgo, incluidos
los mayores de 75 aflos o que toman
corticosteroides orales o parenterales,
anticoagulantes o agentes antiplaquetarios;
puede aumentar la presion arterial e inducir
lesion renal

Evitar ; mal tolerado por los adultos
mayores porque algunos tienen efectos
adversos anticolinérgicos, sedaciéon y mayor
riesgo de fracturas

Evitar para el tratamiento de la nicturia o
poliuria nocturna; alto riesgo de
hiponatremia

Fuente: Elaboracién propia tomada a partir de la referencia’®.

Cuando el paciente no presenta sintomas que indiquen alguna RAM, pero debido a los

medicamentos que toma, se encuentra en alto riesgo de que aparezca alguno, se debe tener

especial precaucion y mientras sea posible utilizar medicamentos seguros y con poco riesgo de

generar RAM. Cuando hay sospechas de RAM hay algin problema de salud por el uso del

farmaco, en este caso se debe clasificar y reportar la sospecha a la pagina de farmacovigilancia

de Costa Rica NOTI-FACEDRA.
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4. Este proceso se va a repetir para cada problema de salud asociado al medicamento

que existan en el estado de situacion.

Al haber finalizado todos los problemas de salud tratados con medicamentos se realiza

la siguiente pregunta: jHay algin problema de salud que no esté siendo tratado

farmacologicamente y no haya sido relacionado con alguno de los RNM identificados hasta el

momento?

En caso de haber mas problemas de salud se estudia si es necesario ser tratado con
medicamentos = en caso de que la respuesta sea positiva, se valora la necesidad de establecer
una farmacoterapia actualmente. También por tener respuesta positiva, se habra detectado un

nuevo RNM asociado a no recibir tratamiento farmacologico para el problema de salud.

Al haber terminado este proceso se realiza una lista con todos los RNM, encontrados a

una fecha determinada (es decir, a la fecha de la primera entrevista).

6. Plan de accion

Es un programa de trabajo continuado en el tiempo, disenado en conjunto con el
paciente, su cuidador y de ser posible con el equipo médico. Su finalidad sera: 1) resolver o
prevenir los RNM, 2) preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados o, simplemente,
3) asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento de sus

problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos*2.
6.1. Caracteristicas del plan de accion

Este implica tomar decisiones clinicas con el fin de alcanzar los objetivos establecidos
del paciente. Para esto se necesita reunir toda la informacion relevante, comprender y analizar
el problema, asi como realizar una valoracion sobre los beneficios, riesgos, viabilidad de cada

opcion disponible y tener en cuenta las preferencias del paciente.

Participacion de los pacientes: Es fundamental explicarles qué se pretende hacer, como
se va a conseguir y con qué intencion se propone, haciéndolos participes en todo momento de

las decisiones que se vayan a tomar.
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Se ha propuesto un modelo de decision compartida para el SFT tomando en cuenta el

trabajo mutuo con el paciente de manera que se espera:

o Investigar si el paciente o cuidador quiere involucrarse en las decisiones clinicas,
conocer el tipo de informacion que desea y como quiere que se la expliquen.

o Identificar claramente cual es la decision por tomar y discutir con el paciente sus
miedos, prioridades y expectativas de la intervencion a tomar

e Exponer todas las opciones terapéuticas con las ventajas y desventajas, ademas
se le debe explicar todo con vocabulario que €l entienda, con dibujos o graficos
de ser necesario.

e Negociar la mejor decision con el paciente y si ésta no es urgente se puede dar
un tiempo para que el paciente lo piense y luego volver a reunirse para discutir

la decision a tomar.

Participacion del equipo de salud: Es fundamental ponerse en contacto con el equipo
de salud que atiende al paciente, ya que la intervencion farmacéutica puede modificar algin
tratamiento que requiera valoracion profesional de un médico. También puede requerir de
comunicacion con otros profesionales sanitarios como los enfermeros, que, por lo general,
desarrollan una importante actividad educativa en centros de atencion primaria. Asimismo, los
profesionales de nutricion pueden ayudar en el plan de accion al realizar un asesoramiento

alimenticio de los pacientes adultos mayores.
6.2. Pasos para disefiar el plan de actuacion
6.2.1. Definir los objetivos:

Lo primero es definir los objetivos a conseguir con el paciente a partir de los RNM
detectados, estableciendo metas que se puedan alcanzar y permitan mejorar el estado de salud
del paciente. La intervencion del farmacéutico también debe centrarse en preservar los
resultados positivos que se han obtenido y mejorar el beneficio que pueda obtener el paciente

de la farmacoterapia®.

Estos beneficios pueden ser: Favorecer el control de las enfermedades cronicas mediante

la instruccion en la automedida domiciliaria de los parametros clinicos, promover habitos de
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vida saludable, prevenir la aparicion de factores de riesgo, recordar al paciente cuando tiene que

acudir al médico para realizar los controles periddicos de sus problemas de salud.
6.2.2. Priorizar los objetivos:

Cuando se establecen los objetivos estos deberan ser prioridad, teniendo en cuenta
gravedad de los problemas de salud y las preferencias de los pacientes (para aumentar la
confianza del paciente y su interés por la labor del farmacéutico). Se debe realizar un acuerdo
con el paciente basado en negociacion en la que se informa sobre las desviaciones encontradas
y lo que representan para su salud, se expondra la opinion profesional y se ofrecera una
estrategia coherente que posibilite la resolucion del problema. Finalmente, el paciente elegira la

opcion que considere més favorable contando siempre con el apoyo del farmacéutico ',
6.2.3. Determinar las intervenciones farmacéuticas:

Tras priorizar los objetivos, se debe determinar la manera de intervenir para alcanzarlos.
Para esto se debe tener en cuenta cuales son las intervenciones que segun evidencia cientifica
son mas efectivas en el control de los distintos problemas de salud, con el fin de adaptarlas a las
circunstancias del caso. Se pueden utilizar varias intervenciones a la vez para lograr un efecto
sinérgico, ademas, para establecer intervenciones farmacéuticas también se toma en cuenta el

sentido comun y la experiencia adquirida’?:

Tabla 5. Medidas para la resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y su

descripcion general

Categoria de o Descripcion de la medida

= o Intervencion e

intervenciéon terapéutica
Modificar la dosis Ajuste dg l.a cantidad de farmaco

administrado de una vez.

Cambio de la frecuencia o

Modificar la dosificacion

Intervencién sobre la duracion del tratamiento.
cantidad de Cambio del esquema por el cual
medicamentos quedan por el cual quedan

Modificar Lnpautade repartidas las tomas del

administracion y
medicamento a lo largo de un
dia
Incorporar un nuevo
Iniciar un tratamiento medicamento a los que el

Sobre la estrategia

farmacologica paciente ya usa.

Suspension inmediata o

Suspender un medicamento . .
P parcializada del medicamento,
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Sobre la educacion al

dependiendo de las
caracteristicas farmacoldgicas
conocidas para cada uno.

Cambiar medicamento por
alternativa

Educar en el uso del
medicamento (disminuir la
falta de adherencia no
intencionada).
Modificar aptitudes respecto al
tratamiento (disminuir el

aciente . o .
P incumplimiento voluntario)
Educar en medidas no
farmacologicas
No definida

Reemplazar algiin medicamento
de los que ya utilizaba el
paciente por otro de
composicion diferente, de
diferente forma farmacéutica o
via de administracion, siguiendo
recomendaciones
internacionales y de las guias
clinicas actuales segun el arsenal
Educacion en indicaciones y
precauciones para un correcto
uso y administracion del
medicamento
Reforzar la importancia de la
adherencia del paciente a su
tratamiento
Educacién del paciente en
medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.
Cualquier otra medida requerida
que no entre en las
clasificaciones anteriores al
analizar con detalle.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®.

Aunque la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura se pondran en accion

terapias no farmacoldgicas. Algunos ejemplos descritos son:

Intervencion en la dieta y ejercicio segiin patologia

Refuerzo educativo.

intervenciones especificas que mantengan los resultados positivos en el tiempo, estas son

Intervencion para el control de factores desencadenantes (alergias), ej. en pacientes

asmaticos en periodos asintomaticos.

Para el disefio de una intervencion farmacologica eficaz, se deben tomar en cuenta

aspectos relacionados con el paciente, asi como estrategias de intervencion educacionales,
motivacionales y conductuales para que a la hora de mezclaras, se obtenga un efecto de

sinergia. En la tabla 6 se observan algunas recomendaciones a seguir para el disefio de las
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intervenciones, mientras que en la tabla 7 se explican algunas de estas estrategias para

intervenir farmacolégicamente mejorando la adherencia terapéutica.

Tabla 6. Recomendaciones para el disefio de la intervenciéon farmacolégica

Identificar factores de riesgo del paciente adulto mayor
sobre la adherencia

Averiguar situacion social, laboral y familiar

Conocer la situacion psicologica y patologica

Adaptar el tratamiento a la vida cotidiana del adulto mayor:
horarios y actividades cotidianas para poder establecer un
esquema individualizado de toma de medicacion.

Tratar las situaciones concomitantes (depresion, ansiedad,
alcoholismo, drogodependencia)

Solicitar el compromiso del paciente en la adherencia al
tratamiento y de ser necesario implicar a un familiar o
cuidador.

Transmitir al paciente los conocimientos suficientes para
conseguir una correcta utilizacion de los medicamentos y,
por tanto, obtener el maximo beneficio

Proporcionar informacion oral y materiales escritos sobre el
tratamiento y la planificacion de éste segiin las necesidades
y hébitos particulares del paciente (anexo 7), adaptandose a
sus caracteristicas (dependiendo de si tiene dificultad
visual, auditiva, problemas de memoria, dificultad para leer
y escribir).

Motivar al paciente para tomar adecuadamente la
medicacion, tomando en cuenta que los conocimientos
previos, la experiencia, las actitudes y los factores
socioculturales influyen en la motivacion de la persona. Por
lo que se necesita que el paciente crea en su propia
capacidad de hacer las cosas y tenga una adaptacion
psicosocial a la enfermedad como la negacion, ira,
negociacion, resolucion y aceptacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencial?.
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Tabla 7. Intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica

Clasificacion de factores
de falta de adherencia
terapéutica

Relacionados con el
paciente y la
enfermedad

Factores sociales,
econémicos, educativos

Causas potenciales de
adherencia inadecuada

No aceptacion. Rechazo del
diagnostico. Rechazo del
tratamiento  (creencias y

actitudes). Olvidos y
barreras. Insuficiente
comprension de la

enfermedad y su tratamiento.
Insuficiente entendimiento
de la relaciéon
riesgo/beneficio. Motivos de
dosificacion y cumplimiento.
Comorbilidad  psiquidtrica.
Uso y abuso de drogas.
Pensar que la enfermedad no
se puede controlar. Falta de
rutinas. Omisiéon de dosis.
Estrés. La enfermedad no es
prioridad para el paciente. Se
piensa que la enfermedad no
es tan grave por lo que no
toma medicacion. La
enfermedad causa fatiga y
afecta negativamente la
adherencia.

Falta de apoyo social y/o
familiar. Enfermedades
como VIH/SIDA, pacientes
que no quieren que nadie
sepa de su enfermedad.
Pacientes que prefieren
alternativas tradicionales
(homeopatia). Pacientes que
tienen una fuerte fe religiosa
y creen que rezar puede
curarlos. Escasos recursos.
Bajo nivel educativo. Costos
de la medicacion.
Desempleo. Dificultad para
viajar a la clinica. Cobertura
del seguro  incompleta.
Escasez de medicamentos en
la clinica o farmacia en
paises en desarrollo.

Intervenciones

Analizar  relacién  paciente  —
profesional sanitario y mejorar la
efectividad de la relacion.

Negociar y consensuar el plan
terapéutico.

Informar sobre riesgos y beneficios
del tratamiento.

Asociar tomas de medicaciéon con
actividades cotidianas.

Técnicas especiales y ayudas para el
cumplimiento (alarmas, teléfonos,
etc.).

Informacion  referente a la
enfermedad y el tratamiento, motivo
de la dosificacion.  Verificar
comprension.

Derivar para intervencion
psicologica en areas disfuncionales o
intervencion  psiquidtrica si  se
detecta patologia psiquiatrica.

Buscar alianza con familia y
allegados.

Conocer necesidades sociales.
Reclutar organizaciones
comunitarias.

Educacion intensiva, explicaciones
claras y comprensibles y adaptadas
con uso de pictogramas.
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Efectos adversos, mimero de
dosis diarias. Intrusismo en
la vida del paciente. Falta de
adaptacion a las preferencias
y necesidades del paciente.
El tratamiento les parece
lento y complejo. No pueden
Relacionados con el integrar el tratamiento a la
tratamiento vida diaria. Usar
medicamentos sin receta en
lugar de los recetados. El
tamaifio de la tableta, el sabor
de la medicacion, tener
miedo a la forma de
administracion.

+ Simplificar el régimen terapéutico.

+ Individualizar tratamiento.

*  Ayudar a desarrollar mecanismos de
reaccion (ej. anticipaciéon y manejo
de efectos adversos).

Falta de recursos. Atencion
masificada e impersonal.
Ausencia de coordinacion

entre diferentes servicios de *  Accesibilidad y continuidad de la

apoyo a la asistencia. Falta asistencia.

de accesibilidad. Deficiente * Equipo multidisciplinar.
Relacionados con el formaciéon en  relacion * Recursos materiales y humanos
equipo asistencial personal sanitario-paciente. suficientes y coordinados.

Miultiples prescriptores, falta * Plantear  terapia  directamente

de  comunicaciéon  entre observada en determinados ambitos

personal sanitario. Falta de asistenciales.

apoyo y empatia de los
proveedores de atencion
médica.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia’®.

Por otra parte, se han adaptado instrumentos como parte de intervenciones farmacéuticas
que permitan una mayor adaptacion a la terapia farmacologica y no farmacoldgica, a adultos
mayores que se les dificulta el entendimiento de indicaciones (en caso de dificultad de lectura y
escritura (analfabetas), baja o nula vision, dificultad auditiva (baja o nula), problemas de
memoria), ya que estas situaciones especiales son la causa de la falta de adherencia al

tratamiento y en consecuencia aparicion de RNM y RAM.

En todas estas situaciones es necesario muchas veces utilizar dibujos, pictogramas o
aplicaciones tecnologicas (Anexo 7) para que las indicaciones de medicamentos queden claras
tal y como se realizan habitualmente. Ademas, los recordatorios para medicamentos funcionan

adecuadamente para que haya una mejor adherencia, para estos se debe considerar que:
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+ Deben ser elaborados en conjunto con el paciente y su cuidador encargado, para decidir
cual es mejor usar.

- Se deben considerar sus propios horarios y actividades de rutina.

- Solo se aplicara si el paciente muestra interés, ya que, en caso contrario no va a cumplir
con su proposito (mejorar la adherencia al tratamiento).

- Antes de entregar este elemento se debe asegurar que el paciente lo entiende y es capaz
de utilizarlo correctamente.

- Evaluar de manera constante si esta haciendo uso de este 0 no y actualizarlo cada vez

que haya algiun cambio en la medicacion o posologia.
6.2.3.1. Intervenciones con otros profesionales sanitarios

En intervenciones que impliquen la comunicacion con otros profesionales sanitarios, se
recomienda brindarles los informes escritos. Para esto se toman en cuenta los siguientes

fundamentos:

e Se cumple con las expectativas del trato entre profesionales de la salud.
e Se evita cualquier confusiéon que pudiera producirse cuando es el paciente quien

transmite oralmente la informacion al médico.
Para redactar informes al médico se deben tener en cuenta:

e Presentacion del paciente: se debe identificar al paciente, los medicamentos implicados

en la intervencion, asi como el problema de salud que estan tratando.

e Motivo de la derivacion: se expondra el RNM identificado y las manifestaciones

clinicas en que se fundamenta la sospecha.

e Juicio farmacéutico: se presentara la relacion entre el problema referido y los

medicamentos del paciente, comentando las posibles causas (PRM) implicadas en la
aparicion del RNM. Se podra emitir la opinion sobre la alternativa farmacoterapéutica
mas adecuada para el paciente.

e Autoridad: se otorga al médico la autoridad para valorar el beneficio-riesgo de la
intervencion y se muestra la predisposicion para colaborar en equipo por la salud del

paciente.

Se debe realizar 3 copas del informe: para el médico, para el paciente y para el farmacéutico.

39

265



6.2.4. Planificacion de las intervenciones farmacéuticas

Se debe determinar como se introduciran las intervenciones en el tiempo, para cada

intervencion se recomienda establecer y acordar de forma aproximada:

e La fecha de inicio de la intervencion farmacéutica
e La fecha de revision de la intervencion: para observar los cambios producidos en
respuesta a la intervencion y que estos se mantienen

e Fecha de valoracion del resultado de la intervencion

Tras la finalizacion de la programacion de las intervenciones destinadas para alcanzar
los objetivos, se debe haber terminado de disefiar el plan de actuacion con el paciente.
Posteriormente, los objetivos y las intervenciones deben ser anotadas en la hoja de plan de

actuacion (anexo 6).

En el documento se deben anotar en una primera tabla los objetivos planteados con el
paciente y su prioridad (alta, media, baja), la fecha en que se plantearon y los casos donde es
posible la consecucion de estos. En la segunda tabla se describen y planifican las intervenciones
farmacéuticas utilizadas para alcanzar los objetivos planteados, asi como las fechas de las

intervenciones en las que estas se aplicaron y fueron revisadas®.

El plan de accion queda documentado en una agenda del paciente que se debe realizar.
Es un calendario donde se deben apuntar todas las intervenciones que se le realizaran al paciente

para ir alcanzando los objetivos; estos deben estar ordenados seglin su relevancia.

7. Entrevista de intervencion

Las intervenciones disefiadas en la fase de plan de accion seran implementadas en una
segunda entrevista con el paciente, y la implementacion de estas intervenciones debe ser en
conjunto con el equipo de salud y el paciente, con el fin de que este escoja si decide seguir o no

el cambio propuesto.

Si la respuesta es afirmativa—> Se realizara la intervencion terapéutica y se registrara en

el sistema de registro clinico y de la farmacia.
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Si la respuesta es negativa y las intervenciones no se aceptan—> debera reforzarse las
medidas educativas y buscar alternativas junto al paciente y al prescriptor, ademas de efectuar

el registro correspondiente en la ficha.
7.1. Frecuencia de control de pacientes

Si el problema de salud es grave y el paciente tiene patologias muy descompensadas o
presencia de RAM moderadas o severas, la entrevista de seguimiento debe realizarse a los 7-14

dias. Cuando el problema de salud no es grave el control puede ser de 2-6 meses.

8. Entrevista de seguimiento

Tras realizar la intervencion se debe evaluar el impacto de esta en el problema de salud
y poder ver el progreso en el plan de accion. Se realizara una actualizacion resumida de las
patologias y terapias farmacologicas del usuario y se va a evaluar el impacto de cada

intervencion en los objetivos terapéuticos planteados. Para esto se debe considerar:

e Meta establecida inicialmente para la intervencion realizada: Si la meta se cumple
parcialmente se debe evaluar si es la medida adecuada o la meta fue establecida
correctamente. Sino se presentan avances se debe revisar si la causa establecida era
la correcta o si la medida implementada era correcta.

e Estado actual del problema de salud

e Adherencia del usuario a la medida acordada

e Gravedad del problema de salud

e Disposicion del usuario frente al problema

Puede haber una aparicion de nuevos problemas resueltos anteriormente, pero de no ser
asiy el paciente se encuentra estable y no se observan otros problemas de salud, se le puede dar
el alta dejando la posibilidad de recibir consultas y se le debe avisar al equipo de salud en caso

de que el paciente vuelva a requerir el servicio de SFT.

Si las medidas terapéuticas fueron inefectivas, quedan otras medidas pendientes de la
entrevista anterior o si se encuentran nuevos problemas de salud, se debe volver a iniciar la fase
de evaluacion y citar al usuario para otra entrevista de intervencion. Este ciclo debe repetirse

hasta que se decida el alta o el usuario abandone el seguimiento®.
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ANEXOS: MATERIAL DE APOYO PARA APLICAR A LOS PACIENTES EN UN SFT

Anexo 1. Consentimiento informado
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , numero de identidad N

declaro que se me ha explicado el propdsito de este Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
a pacientes adultos mayores polimedicados usuarios del Hospital Metropolitano, los
procedimientos, beneficios y los derechos que me asisten (o a mi familiar o representado) y que

me puedo retirar este en el momento que lo desee.

e Declaro que firmo este documento de manera voluntaria.

e Declaro que no estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Declaro que he sido informado de que se me comunicara todo progreso, informacion que
pueda tener importancia directa para mi condicion de salud y resultados de este servicio,
durante todo el desarrollo del Seguimiento Farmacoterapéutico.

e Declaro que he sido informado que tengo el derecho a renunciar a este servicio y
solicitarlo en cualquier momento que lo desee.

e Declaro que yo he autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y
usar los datos contenidos en mi ficha clinica para los propdsitos de este programa de
Seguimiento Farmacéutico.

e Almomento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firma Usuario Firma encargado programa
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Anexo 2. Ficha de atencion

FORMULARIO DEL SERVICIO DE

N* Referencia
SEGUIMIENTO
T HOSPITAL
e ANO FARMACOTERAPEUTICO DEL
HOSPITAL METROPOLITANO
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre Completo: 1D:
Direccidn: Tel: Fecha consulita:
Correo edectrénico: Fecha Nacimiento: Género (F/M):
Edad: Peso: Talla: Estado Civil:
Motivo de consulta: Alergas: Antecedentes familiares:
Examenes de Bbaratorio: Antecedentes quirurgicos
Colesterol (mg/dL):
LDL (mg/dL):
HOL fmg/ch): Nevel de educacion: Redes de apoyo (vive solo,
Trighceridos (mg/aL) vive con k3 familia):
Glicemia {mg/dL):
HbAIC (%)
Presion arterial (mmHg):
FC (t/man):
Reesgo OV (%):
Creatinina Sérica (mg/dL):
Otros:
Uso de plantas medicinales o tratamiento homeopatico: Habitos de vida {Tabaguisma, Historiad de admision en
alcohol, hace ejerocio, hospitat
trabaja, etc):
Fecha Razon

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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PROBLEMA DE SALUD:

Fecha de inicio:
Esta diagnosticada: Si( )No{ )

Hay alguna preocupacion:Si( ) No( )

Conoce de qué se trata la enfermedad, riesgos y sintomas:

Estd compensado: Si( )No( ) Si( )No( )

Explicacion del paciente:

Medicamento (Nombre comercial):

Principio activo:

Indicacion: Le han hecho alguna modificacién a la dosis:

Fecha de inicio de administracién:
Es prescrito por el médico:Si{ )No( )
Posologia prescrita:

Posologia que se administra el paciente:

Si{ )No( )

Es adherente:Si( )No( )

Siente que le esta haciendo efecto: Si{ )No( )

Explicacién del paciente y observaciones por parte del farmacéutico:

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Anexo 3. Test de Morisky-Green-Levine para medir la adherencia terapéutica

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su
medicina algan dia?

Si No

3. ;Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si | No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuéndo viaja o sale de casa olvida llevar sus

medicinas algunas veces? L e
5. (Se tomé sus medicinas ayer? Si | No
6. Cuando siente que sus sintomas estidn bajo con- st | No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, ;siente st | No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia®’
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Anexo 4. Cuestionario ARMS para medir la adherencia terapéutica

Responda a las preguntas con una de las siguientes respues-

tas: Nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

1. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

2. ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

3. (Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medi-
cinas que le han recetado?

4. ;Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

5. {Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion
antes de ir al médico?

6. {Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7. (Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

8. (Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

9. {Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?

10. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas mas de una vez al dia?

11. ;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12. ;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben?

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia!’
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Anexo 5. Documento para utilizar en el estado de situacion

ESTADO DE SITUACION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Paciente: 1D: N° referencia:
Género: M/F Edad: Talla: Peso:
Direccion: Alergias: Fecha primera entrevista:
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF
Medicamentos Pacts
Inicio | Problema de salud | Controlado | Preocupa Desde Prescrita Usada N|E|S Fecha inicio

{principio activo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia®®.
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Anexo 6. Lista de RNM y hoja de plan de accion

LISTA DE RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS AL MEDICAMENTO

RMN Medicamento | ¢\ Gigeacion | Causa(PRM) | Observaciones
HOJA DEL PLAN DE ACTUACION
Intervencion
Facha I 5 resoivae Medida de del equipo de
(planteamiento) | (Prionidad)y causa intervendidn salud Mats
(PRM) (Si/no)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencial.
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Anexo 7. Elementos sugeridos para brindar indicaciones de medicamentos a adultos

mayores con situaciones especiales

Instrumentos orientados a ayudar a Personas Analfabetas, v con problemas de memoria

Se le debe dar capacitacion a un familiar o cuidador acerca de la administracion de todos
los medicamentos

Se les debe entregar un modelo de pictograma de los tratamientos aplicados y cambios
de estos, para que el paciente también esté al tanto de todo, estos pictogramas se pueden
adaptar en un pastillero para un mejor control de los medicamentos tomados o no.
Realizar un calendario de medicamentos, tanto fisico como digital para que el paciente

con problemas de memoria se adhiera mejor al tratamiento.

Se debe tomar en cuenta que los simbolos utilizados en los pictogramas en el caso de los
medicamentos no son universales ni estan estandarizados, sino que son adaptados por el centro
de salud en conjunto con el equipo de salud y el paciente. Estos pueden decidir la simbologia
adecuada y de manera que se adapte en su totalidad. Por lo tanto, a continuacién, se ve la

simbologia utilizada para dar indicaciones de tratamientos:

Ejemplos de pictogramas segiin medicamento y su uso:

Medicamentos Simbologia Uso

Irbesartan @

Atorvastatina '
Loratadina ’

Hipertension arterial
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Antiinflamatorio y

antipirético
Ibuprofeno - RN ‘Y‘:;\.l
({ )
Analgésico
Paracetamol * y
-
Antiulceroso, Acidez
estomacal
[
Esomeprazol . S
‘D‘
Ansiedad
N\
Lorazepam ‘
Metformina A

Pictogramas segun frecuencia de administracion del medicamento:

En la mahana

Al medio dia

En la tarde

En la noche
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Representacion con dibujos de las dosis de los medicamentos

Media tableta

Una Tableta

Dos Tabletas

Una capsula

Una gota Zﬁ
Dos gotas &
A A
@l
Jeringa

Una cucharadita

Dos cucharaditas

Una inhalacion

Ej pictograma segun horarios utilizados y forma de administracion utilizada

Farmacia Botica
Teléfono: 2277 8989

Fecha: 20 octubre de 2022

Nombre paciente:

Medicamento: Esomeprazol 20 mg

279



JPara qué es?

Indicaciones y hora:

Una vez al dia

¢, Coémo administrar?
Antes del desayuno

Calendario de medicamentos utilizando dibujo

S.AHOSPITAL
* METROPOLIT.

Farmacia La Botica

Tel: 25219605 Calendario de
medicamentos

Nombre del Doctor(a):

Nombre del Paciente:

MES:
Horario
A e canetio Uso Dosis Desay A Tarde Cena Antes de
Mad . dormir
) n ? P8 » Al Con el 1
= d hora

Con
o a ; yuno | 1 i
ye (Sa®ea 9 %J "1” 55

Observaciones:
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Carnet de bolsillo

Funciona como una herramienta util y de facil disposicion para andar en el bolsillo, que
les permite a los farmacéuticos de comunidad u hospital y a otros profesionales en
salud, ver los diagnosticos del paciente, alergias y medicamentos que estan
administrandose en caso de que éste no se acuerde de todo, de ser necesario, al lado del
medicamento se le puede poner el simbolo que lo representa, con el fin de que los

pacientes entiendan el contenido del carnet.

Nombre del paciente:

Documento de identidad:

Diagnésticos: Alergias:

Medicamento Dosis Frecuencia

Instrumentos orientados a ayudar a personas con discapacidad visual

La discapacidad visual puede favorecer o ser la causa de problemas relacionados con la
farmacoterapia que deriven en problemas para la salud de las y los pacientes. Las
similitudes en la apariencia externa de los medicamentos en cuanto a forma, tamaio, etc.
pueden conducir a confusiones, y en ocasiones puede resultar necesaria la colaboracion

externa para poder llevar a cabo una correcta utilizacion de los medicamentos.
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Pacientes con capacidad visual nula que saben leer braille:

- Las indicaciones de los medicamentos se les debe dar en braille en caso de que haya un
olvido de las instrucciones, y de igual manera explicar tanto al paciente, como al
cuidador del paciente informacion importante del medicamento, en caso de que lo que
vaya escrito no se entienda bien. También se puede ofrecer al o la paciente folletos
informativos en braille, que contengan informacion de interés sobre la medicacion que

utiliza.

Pacientes con capacidad visual nula que no saben leer braille y pacientes con

capacidad visual parcial:

- Se pueden utilizar aplicaciones para teléfonos inteligentes disponibles para Android y
10S (ej. Be My Eyes, Medicamento accesible plus), que permiten transmiten la
informacion de manera auditiva de documentos digitales, escritos en el ordenador y
escritos a mano, sin embargo, por lo general el adulto mayor no tiene gran dominio por
la tecnologia, asi que es necesario que un cuidador o familiar se encargue de explicarle
Su Uso.

- El personal farmacéutico puede grabar utilizando su voz la informacion importante de
los medicamentos, procedimiento de la intervencion farmacéutica, indicaciones y
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demas, en dispositivos como grabadoras, memorias USB, mensajes de voz e incluso

videos, segin sean las habilidades informaticas del paciente y sus necesidades.
Pacientes con capacidad visual parcial:

- Impresion de etiquetas o prospectos impresos con letras mas grandes.
- Adaptar las indicaciones con dibujos o pictogramas para complementar las letras

grandes.

Instrumentos orientados a ayudar a Personas con dificultad auditiva parcial o nula

- Se debe retirar el uso de mascarillas al darles las indicaciones oralmente, ya que muchos
de estos se guian con la lectura de labios

- De ser posible que vayan acompaiiados de algiin cuidador o familiar que se encargue de
administrarles los medicamentos

- Pictogramas o dibujos en las indicaciones (explicados anteriormente).

- Etiqueta e indicaciones escritas.
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