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USO SEGURO DE MEDICAMENTOS:
ADHERENCIA - CASCADA TERAPEUTICA

Durante los ultimos decenios hemos presenciado varias fases en el desarrollo de los enfoques
encaminados a lograr que los pacientes sigan el tratamiento de las enfermedades crdnicas durante
periodos largos. Al principio, se pensé que el paciente era la causa del “problema de cumplimiento”.
Posteriormente, se abordd también la funcidn del personal asistencial. En la actualidad, reconocemos
que se requiere un enfoque de sistemas.

Las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente a los tratamientos a largo plazo resultan
en bajos resultados de salud y mayores costos sanitarios. La adherencia deficiente a los tratamientos
a largo plazo compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de manera que es un tema
fundamental para la salud de la poblacién desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia
de la salud. Las intervenciones encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica proporcionaran un
considerable rendimiento de la inversién mediante la prevencion primaria (de factores de riesgo) y
la prevencidn secundaria de los resultados de salud adversos.

Este concepto puede visualizarse claramente a través de las llamadas cascadas terapéuticas las
cuales se inician con la prescripcion de un FARMACO A (responsable del efecto adverso), ante la
aparicion de una REACCION ADVERSA, se prescribe un FARMACO B (para tratar el efecto adverso).

Algunas de las intervenciones Utiles para evitar este proceso terapéutico pueden ser:

e Tener en cuenta que cada nuevo sintoma pudiera ser causado por una reaccién adversa, sobre
todo si se ha comenzado un tratamiento nuevo o bien se ha incrementado la dosis

* Proporcionar informacién a los pacientes sobre posibles efectos adversos de los medicamentos
y qué hacer cuando aparecen dichas reacciones adversas

¢ Sélo prescribir un fdrmaco para contrarrestar una reaccion adversa tras una cuidadosa valoracion
y cuando los beneficios de seguir tomando el 1er farmaco superan los riesgos de posibles reacciones
adversas adicionales causadas por el 22 farmaco
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FARMACO B
P/ tratar el efecto adverso

Diurético

Medicacion para vejiga
hiperactiva

Antiparkinsoniano

Inhibidor colinesterasa o
memantina

Antipsicdtico

Somniferos (ej. BDZ,
melatonina,...)

Antihipertensivo

Inhibidor colinesterasa o
memantina

Sedante vestibular
[ej. betahistina, antihistaminicos, BDZ)

Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia terapéutica puede tener una
repercusion mucho mayor sobre la salud de la poblacién que cualquier mejora de los tratamientos
médicos especificos”. Los estudios que se realizan descubren sistematicamente ahorros de costos
y aumentos significativos de la efectividad de las intervenciones de salud que son atribuibles a las
intervenciones de bajo costo para mejorar la adherencia terapéutica. Sin un sistema que aborde
los determinantes de la adherencia terapéutica, los adelantos en la tecnologia biomédica no
logrardn hacer realidad su potencial para reducir la carga de las enfermedades crdnicas. El acceso
a los medicamentos es necesario, pero insuficiente en si mismo para tratar efectivamente las

enfermedades.
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Se necesitan intervenciones adaptadas a los pacientes. No hay ninguna estrategia de intervencion o
conjunto de estrategias que haya resultado eficaz para todos los pacientes, afecciones y entornos.
En consecuencia, las intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica deben adaptarse a las
exigencias particulares relacionadas con la enfermedad experimentada por el paciente. Para
lograrlo, los sistemas y los proveedores de servicios de salud deben contar con medios para evaluar
con exactitud no solo la adherencia terapéutica, sino también los factores que la influencian.
Estos pueden ser: Factores sociales y econdmicos, el equipo o sistema de asistencia sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, los tratamientos y los factores relacionados con el propio paciente

Factores relacionados

con el sistema o el Factores
equipo de

asistencia sanitaria socioeconomicos

Factores Factores
relacionados con relacionados

la enfermedad con el
tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

El personal sanitario debe poder evaluar la disposicion del paciente para cumplir lo indicado, asesorar
sobre cdmo hacerlo y seguir su progreso en cada contacto.

Una de las herramientas utiles con las que cuenta el profesional farmacéutico para poder realizar
este tipo de intervenciones es la consejeria al paciente o cuidador tendientes a evitar el OLVIDO o
ERROR en el USO SEGURO DE MEDICAMENTOS.
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Alguna de ellas pueden ser:

ol e RECOMENDAR EL USO DE PASTILLERO: Te recordara visualmente que tienes que tomar
% la medicacidn y en caso de duda puedes consultar si la has tomado.

e CONSERVAR LA MEDICACION EN UN SITIO ACCESIBLE: Si tienes la medicacién siempre
en el mismo lugar, serd mas facil acordarte de tomarla.

e ESTABLECER HORARIOS DE TOMA: Coincidiendo con alguna actividad de la rutina diaria
(ej. comida o cena, al entrar en casa, al acostarte).

D e UTILIZAR RECORDATORIOS: alarmas, mensajes y aplicaciones que te ayuden a recordar
las tomas.

e REGISTRAR EFECTOS NO ESPERADOS: Prestar siempre atencion a los sintomas que
pueden aparecer sobre todo al inicio de un tratamiento. Un ejemplo puede ser una reaccién
alérgica, NO ASUMIR NUNCA que una alergia no es importante.

T *INTERRUMPIRLATOMADEMEDICACION DOMICILIARIADURANTE UNAHOSPITALIZACION:
L1 Esimportante que pacientes y familiares conozcan que durante la estancia hospitalaria no
=== pueden tomar ninglin medicamento por su cuenta.

Las relaciones de tratamientos efectivos se caracterizan por una atmdsfera en la cual se exploran
medios terapéuticos alternativos, se negocia el régimen, se trata la adherencia terapéutica y se
planifica el seguimiento de enfermedades crénicas.

En la practica médica el cumplimiento del tratamiento de las enfermedades crdnicas suele
circunscribirse casi exclusivamente al uso de los medicamentos por parte del paciente, de una
forma determinada, pero debe ser considerado como un concepto mdas amplio, que incluye aspectos
higiénico—sanitarios, como seguir una dieta, no fumar, realizar ejercicios fisicos regularmente, evitar
el estrés, no tomar o al menos no abusar del alcohol, realizar visitas médicas periddicas o cumplir
con las de seguimiento, programadas como parte del propio tratamiento.

Conclusion:

Los profesionales de la salud deben comprometerse en contribuir de manera multidisciplinaria
y activamente en la adherencia terapéutica del paciente, entre los profesionales que deben
tomar este compromiso, nos interesa resaltar el rol de los Farmacéuticos que desarrollan
sus actividades tanto en el dmbito hospitalario como comunitario. Para ello el profesional
Farmacéutico debe abordar simultdneamente tres temas: el conocimiento (informacion
sobre la adherencia terapéutica), el razonamiento (el proceso clinico de toma de decisiones)
y la accion (herramientas comportamentales para profesionales de la salud).
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Cuadro de las intervenciones informadas por enfermedad y dimension

Factores
socioecondmlcos

Factores relackonados con el equipo
y &l sistema de atencion sandtaria

inutnarciones omganieades por (sl irsirie oo res. clams
arrrca ded tratamiendD pav pacETieT MMayDres

Optrmazs b cooperscion ertre oy seradion svakiscdn de
mereurisdes sorales etsdn fe orerarscon Se s farmika,
moalIaoin o OrganEaioNEs SOt

Mo s halid miormacson

Moviizacsn de oganimcones comunernas cvalaaoon
e necevdades 1ocisler. preparativon farmlisne

Evalecion de necesitades wocisles y de e caresa

Extario de prepancin de la lamifia movfiseddn de oige-
rEEACIoNe: Comunitanias educacon miemne en el vao de
meSCHTENIDL pit paciereey oon exno afabetivm
evaluacidn de nersuciades socais

Educasidn en o uso de medicamsrtos.: getion y
tratarmeenio de L enfermedsd con los pecenies
educandn en b sdherenciy stenodn multdholne
ne pdecirameenic = = monforeo de lg adheencs
imservenCidn s mieraha por sumenio del admern
y dusacitn de | contarten

Adbeurarnieran de I profeworales de ls wsled en e
adhenrenos compore e de esturecydm wobre dolor
en b prograrman, de sdievmamiemooapoyo & o
prestaciores de sshienrly stencatn mubbdseiplneis
cormuita de segumenin por endermern e o
cormunidad: wipsrvsicn =n el manes del delor
domiclisrio identfcacon de lat mste de tatamien-
oy elaboracon de sibategin paa slicanzwin

Alencrn mauit desc pimens, adesttarmeerio de o pro-
frsionales de la swiud en la adherencia oRertacsn
proposcicnads por une slsmmesg de stencfn prims-
e consuits v asmoramienis welefoneg, mepr vl
cifn y monilones de o pacientes

Abrmcean et diac pinene; adestrrrsenio pee profe-
sionalke de la wlud =n la sdherencis dentficanon de
L mrian de ratarmiendn y elaboracon de esiregus
pare Mcansariag ederacitn corinue momntores y e
v contmun ded trtameerrioo imisTeEnoiones
de wirmar wouwo de wlud par o Erapa umhco-
nal, recordmorios telsidnnos & kol panees, modsie
e monotn croncs

Suminsin eyguls e mtemsnpdo de o medcr
merios en o paives en dewrolc; buena relacidan

et o e sstruceatn poe persortal de eder-
mena y médoo wbe como noorponer s admnisto-
citin de medicamentm on L wida cotefiana de pacen-
o adiesamienio de s profesionaies de |a saled en
la adherenca; educacian sobre b adherencia

Buena relacitn med oo pacente senoon mutidiser
pinria adeshymrenio de oy profeuonsies de b
wiud en & adherenoia, adievramniero pars profeso-
rumes e la abod e s educandn aole e afferencs
adcvramieren on o monioreo de la sdherenna
adberarnierto de loa prestacosss de mEenDu. den-
tEcacsr de lyy metes de atarmerio v elabodaciin
de ertrateoue para sicanssrler maneo de ks enferme-
dat y =l Hatarrieiin conpuremente con ko pacen-
e dyponiicad pronta & immerrmuempicda de L ndoe-
s conultes, regulases eon erlerreess + mede
conactitud ¥ asiercE moraimends neuEney selecrion
ncional de los medicameriom
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Cuadro de las intervenciones informadas por enfermedad y dimensién (continuacion)

Factores relacionados
con la enfermedad

Factores relacionados
con el tratamiento

Factores relacionados
con el pacients

Educacion de los pacientes inicads an o
momento del dagndstico e integrada en Cada
paso die la atencdn del ssma

Educacion ded packente en la adherencia

Educacidn de kos paclentes en el uso de los
medicamentos

Educacian en e wso de los medicamentos

Educarion &n &l wso de los medicamentod

Educacian en el wso de lo: medicamentos
consulls medica de apoyo; deteccidn
sistemadiica de comorbilidades; atencidn de
las enfermedaces mentaley, a5l como del
abuso de alcohol y oiras drogas

Sirmplficacksn de los reglmense s aduracion en
& wso de los medicamentos; adaplaciones de
s medcamenios Drescilo Moniloneo y iee-
valuacion continucs del raamenio

Simpdficacabn de los regimens s educacon en
& uso de los medicamentos; da Instrucciones
claras; ewlarecer makentendcios scerca oe b
recomendacdn de ios opcides; prescr|poones
adapdaciss a os pacientes; mMonitoeo y moeva-
kackon continucs del Tratamiento; evaluackbn
¥ tratamianto de los afectos colateraley
coordnackin de la prescnipcn

Educaciin en ¢l uio de ks medcarmeniog
prescipciones adaptadas a los pacentes:
monitolen y isevaluscidn contineos del
DEETIEND

Autoculdado de los pacentes, simplificacian de
ks recimenes; educacitn en o wso de |os med)-
camentos; askiencla én b edudccidn de peso;
educa sobve b actevicad flica presonta

Urmnplficacdn de los iealmenss ratamients
0 LN SR SNTIEpSDcD (Mol sl
educacitn en @ wio de los medicamenios
prescrineiones adantadas 3 los pacentes:
Istruccionss dams wso de materakes didact-
CO%; monitoneo y reevakacidin continuos del
TEATEND

Sirnglficacitn de los regimenss educaciin
del paciente en @ wo de los medicarneniog
evabuacitn y el tratameento de kos efectos
colateraley, prewnpoones sdaptade & kas
paclentes medicamentos para ko Snomas
educacion sobee L3 adherenca; moniones v
reevaluacion continuas ded Tratamiento

Programas de sutoruidado que IncCluyen Com-
ponentes educativos y compariamentales; ayu-
g O IMEMOrid y FeCondalonog INCentives y
refUeTZ0% SURDMON DIeo

WERrVENCIONSS [Era Comeger ks CONCERConay
efndeeds acerca ded tratameento del dolor y a
promiover &l didiogo sobre &l control analgiico
entfe paciente y oncd|ago; exploracion de los
tErnr i (e sl sceca de ke adiccidnl
evaluacdn de las necesidaces prricoldgoas;
aducartn an & uso da o medeamanto
NErvenCtn ComporTamental y mothacional;
autocusdado de ks enfermedad y al tratamientog
nmorudsdn de os efecms colateraes

Oriwnracidn, onentackin sobwe prevencidn de la
recaida; pskcotevapa; psicoterapda tamikar;
SrreEisal g sagumilento frecusniey stescis-
mierio especfico proyeciado a s necesidades
& Inquistudes de hos pacentes Ndlviiusles

ntervenciones conductuales y motivacionales:
evaluackn de las necesidades pcoldaicas;
recoddatonns teleltnicos 3 les pacentss paa
reducir las ity perdidas

Autacudadn da la enlermedad v &l ratamilen-
1 dstocwdado de los efecios colaterales; intes-
wenoon comportamental y mothacional; edu-
cacitn en L adherencia proporconar a los
pacienies & control y kas elecCones; evaluacion
o |as neceskdades picoldgicay entrey gas de
seguimienio frecuentes; ayudas de memorna y
recosdatnios

Vigilar el consumo de madicamentad y alcohol,
CONEUIE Pl cpUANETRCE: | NEErenChON COempria-
menial y mothvacional; onentaciin/pecotera-
[l e N telefdnics; syudas de meamona
y recordatornios: autncudatio de b enfermedad
y & raamisnln
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Cuadro de las intervenciones informadas por enfermedad y dimension

Factores
socioecondmicos

Factores relacionados con el equipo
y el sistema de atencion sanitaria

Tabaquismo

Tuberculosis

Estado de preparacidn de la familia sequro de salud de
pacientes; suministro ininterrumpido de los medicamen-
tos; financiacion sostenible, precios asequibles y sistemas
de distribucian fiables

Agstencia wocial

Evaluacion de necesidades sociales; apoyo social, vivienda,
ayuda alimentaria y medidas legales; provisidn del trans-
porte al entorno de tratamiento; asistencia de compafie-
O MovilZacion de organizaciones comunitanas; optimi-
zacion de la cooperacidn entre los servicios

Evaluacion de necesidades sociales; apoyo social:apoyo
familiar y preparativos movilizacion de organizaciones
comunitarias; suministio ininterrumpido de los medica-
mentos

Adlestrar en la educacidn de pacientes sobre el uso
de medicamentos; buena relackin midico-paciente:;
monitorea y reevaluacion continuos del tratamiento;
monitorea de la adherencia actitud y asistencia
moralmente neutras; disponibiidad pronta e ininta-
rrumpida de la informacion; seleccidn racional de
medicamentos; adiestramienio en las aptitudes de
comunicacion; entrega, financacion y manejo adecua-
do de los medicamentos; desarrolio de medicamentos
con mejor perfil de inocuidad por la ndustria farma.
ceéutica; participacion de |a industnia farmaceéutica en
los programas de educacion de pacientes y en & crea-
cidn de instrumentos para medir s adherencia

Mavilizacidn de farmacéuticns; accewo gratuito
tratamiento de reemplaro de nicotina; entrevistas
de seguimento frecuentes

Disponibilidad pronta e ininterrurnpicla de la informa-
cidn; Aexibilidad en el tratamiento disponible: proce-
sos de adiestramiento y manejo que apuntan a mejo-
rar la manera en gue los prestadores atienden a los
pacentes con tuberculosis; maneio de la enfermedad
y el tratamiento conyuntamente con los pacientes;
atencidn multidisciplinaria supervisicn intensiva del
personal; adiestramiento en & monitoreo de la adhe-
rencia; estrategia DOTS

Atencitn multidisciplinaria; adiestramiento en la edu-
cacion de los pacientes acerca de & adherencia;
buena relacidn paciente-prestador, manejo gestion y
tratamiento de |a enfermedad con los pacientes; inter-
vencicn mids imersiva en cuanto al ndmero y la dura-
cion oe los contactos; educacion sobre |a adherencia;
afiestramaento en el monitoreo de la adherencia; dis-
ponibilidad pronts e ininterrumpida de la informacidn
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Cuadro de las intervenciones informadas por enfermedad y dimensién (continuacion)

Factores relacionados
con la enfermedad

Factores relacionados
con el tratamiento

Factores relacionados
con el paciente

Educacidn en el uso de kos medicamentos

Educacidn terapéutica de los pacientes; consul-
ta psiquidtrica de apoyo

Educacidn en el u=o de los medicamentos;
provisidn de informacion sobre la tuberculosis
y la necesidad de asistir para el tratamiento

Educacitn en el uto de kos medicamentos

Simplificacion de los regimenes

Tratamiento de reemplazo de nlcoting trata-
miento antidepresivo; educacion en el uso de
los medicamentos; educacidn sobre la adheren-
Cid; asistencia en  reducGon de peso; monito-
reo y reevaluacin continuos del tratamiento;
monitores de la adherencia

Educacion en el wto de los madicamentos;
educacidn sobre la adhenencia; adaptar el trata-
miento a las necesidades de los pacientes en
riesgo de no adherencia; convenios (escritas =
verbales) para regresar para una cita « trata-
miento; monitoneo y reevaluacion continuos del
tratamiento

Simplificacidn de los regimenes, educacion
sabre la adherencla; educacion en ol uso de los
medicamentas; prescripciones adaptadas 2 los
pacientes; monitoreo y reevaluacidn continuos
del ratamienta; monitoreo de la adherencia

Intervencion comportamental y motivacional;
autocuidads de las enfermedades v el trata-
miento; autoculdado de los efectos colaterales;
ayudas de memaria y recordarorios

Tratamiento psicosocial coadyuvanie; interven-
cidn comportamental; asistencla en |a reduc-
cidn de peso; buena relacion médico-paciente

Fljacitn de metas mutuas; ayudas de memornia
y recordatonios; incentivos y refueog canas de
recordatono, recordatonios telefonicos - visitas a
domicilio para quienes no logran asistir al con-
sultonio

Fllacidn de metas mutuag incentivos y refues-
208 intervencidn comportamental y motivacio-
nal; arientacion y psicoterapiac evaluacian de las
necesidades paicoldgicas; autacuidado de la
enfermedad y el tratamiento que incluye com-
ponentes Lanto educativos coma comparta-
mental; ayudas de memaoria y recordatorios
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