farmacia asistencial

El rol de la farmacia promoviendo
la adherencia terapeutica (|l

CONTINUAMOS EN EL PRESENTE ARTICULO ANALIZANDO EL RECIENTE INFORME DE LA FIP
“USO DE MEDICAMENTOS EN ANCIANOS: EL PAPEL DE LA FARMACIA EN LA PROMOCION DE LA
ADHERENCIA”,Y SUS CONCLUSIONES SOBRE EL VALOR DE LA INTERVENCION DEL FARMACEUTICO.

»

| desarrollo de intervenciones para mejorar el cumplimiento
terapéutico depende de la comprensién de lo que motiva a las
personas a adherirse a los regimenes prescritos, y por qué ocurre
la no adherencia. Al examinar las oportunidades para mejorar
el cumplimiento, es util considerar una secuencia que comienza con el
problema de salud de un individuo y termina con el uso de un medica-
mento recetado o recomendado de acuerdo con un régimen especifico.

Los participantes en la secuencia son:

«La persona que usa o podria usar el medicamento, el paciente.

« El cuidador del paciente (si hay un cuidador), que puede ser un
compaiiero, un miembro de la familia, algun otro asistente
personal o un profesional de la salud, a menudo un pro-
fesional de enfermeria.

« El profesional de la salud que tiene la responsabilidad
general de la gestién clinica del paciente, por lo
general un médico, a veces una enfermera u otro
profesional de la salud, y a veces un equipo.

«Uno o mas farmacéuticos que tienen un papel fun-
damental debido a su experiencia en el manejo de
medicamentos.

Fases
Esta secuencia se puede describir en seis fases, mas o me-
nos consecutivas, pero pueden solaparse.

« La primera fase comprende el diag-
nostico, laformulacion de un plan
detratamientoyy la prescripcién.

Se diagnostica que una
persona tiene una enfer-
medad, un sindrome o
una lesién, o que es pro-
bable que se beneficie ' ’
de unaintervencion pre-

ventiva. Sobre la base
del diagnéstico y los
deseos del paciente,
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de tratamiento, que puede incluir o no medicamentos. Si el paciente
necesita un medicamento, se selecciona y prescribe un medicamento
apropiado. El diagnéstico y la decisién sobre el tratamiento suelen ser
responsabilidad de un profesional de la salud distinto del farmacéutico.
En el paradigma sanitario contemporaneo, las decisiones sobre el trata-
miento se comparten con el paciente.

« La segunda fase comprende una decision de actuar (o no actuar) sobre
el diagnostico y la prescripcion. Esta decision corresponde al paciente,
pero puede ser delegada o asumida por un cuidador. Varios factores
pueden afectar la decision de actuar, incluyendo los deseos y creencias

del paciente, y su compromiso intelectual y emocional con

el problema de salud y la motivacién para hacer algo al

respecto. Otros factores importantes son la memoria

(por ejemplo, recordar levantar una receta), el acceso

al suministro y el coste del medicamento, y la capa-

cidad del paciente de pagar por los medicamentos.

El resultado es que el paciente puede decidir actuar,

es decir, llevar la receta a un proveedor, o decidir no
actuar, o descuidar la decision.

« La tercera fase es el suministro y la distribucién de los

medicamentos. El suministro depende de la fabricacion

y/oimportacion de medicamentos, y la distribucion puede

ser realizada por fabricantes, importadores o agencias ma-

yoristas. El distribuidor almacena los medicamentosy

los entrega fisicamente al distribuidor, que

suele ser un farmacéutico

« La cuarta fase es la de dispensa-

cion. Esta puede ser la primera

/ oportunidad en la secuencia

para que un farmacéutico

interactue con el paciente.

El farmacéutico supervi-
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medicamento especificado en el dispensario y lo dispensa al paciente.

- La quinta fase es la iniciacién: el paciente, posiblemente bajo la guia de
un cuidador, comienza a tomar el nuevo medicamento. La expectativa
es que este paso de iniciacién se lleve a cabo correctamente, pero varios
factores pueden influir en el cumplimiento del régimen prescrito por el
paciente. Lafase de iniciacion es fundamental y posiblemente influyente:
si el paciente percibe inicialmente que el medicamento es desagradable
(porque es dificil o desagradable de tomar, o causa efectos secundarios),
puede ser que sea reacio a seguir tomandolo. El comportamiento del
paciente en cuanto a la toma de medicamentos puede reflejar expec-
tativas basadas en la proyeccion mas que en la experiencia de tomar el
medicamento. Puede tomar una dosis mas baja que la recomendada
para evaluar los efectos de la medicina o detectar efectos secundarios, o
puede tomar una dosis mas alta, buscando un efecto mas rapido o mas
intenso. Ambas son formas de no adherencia.

- Lasextafase es la persistencia, en la que el paciente contintia tomando el
medicamento, con o sin seguir la dosis, el horario, el intervalo de dosis, la
duracién y otras instrucciones prescritas (como antes, con o después de
la comida). Hay muchos factores que influyen en la persistencia, como la
reaccion del paciente a la fase de iniciacion, la motivacién y la memoria
del paciente o del cuidador, la facilidad de dosificacién, la facilidad para
tomar el medicamento, la disponibilidad continua del medicamento, la
consistencia o variabilidad del producto, incluido el aspecto y el envase,
y el efecto de los recordatorios o indicaciones.

Implicaciones
En principio, estas seis fases son secuenciales en
un sentido temporal, pero en la practica se su-

EN EL PARADIGMA

fisicas del medicamento, lo que puede ocurrir si se cambia la marca del
medicamento o si el fabricante altera el envase o el aspecto, color u otras
caracteristicas del medicamento.

«Muchos de los procesos que componen cada fase son potencialmente
modificables. Esto crea multiples oportunidades para mejorar laadherencia.
La farmacia se encuentra en una posicion fundamental en la secuencia,
por lo que las intervenciones farmacéuticas para mejorar el cumplimiento
tienen el mayor potencial.

+ Dada la complejidad de la secuencia, parece probable que las intervencio-
nes multiples, o las intervenciones multifacéticas, tengan el mayor efecto
sobre la adherencia.

Caracteristicas de los pacientes

En la primera mitad del siglo XX, el aumento de la esperanza de vida se
debio principalmente a la disminucién de la mortalidad neonatal e infantil.
Sin embargo, desde 1960, la prolongacion de la vida se ha atribuido cada
vez mas a la disminucién de la mortalidad entre las personas mayores de
60 anos.

Esto genera un ciclo de pérdida de funciones, enfermedades y discapa-
cidades que se perpetua por si mismo. A medida que el ciclo continda,
se acumulan multiples morbilidades, lo que lleva al uso de multiples
medicamentos, con las interacciones farmacoldgicas resultantes. Por lo
tanto, la polifarmacia a menudo exacerba el ciclo, y la farmacodindmica
distorsionada debido a la disminucién del rendimiento fisioldgico complica
aln mas el panorama.

Los estados de salud mas comunes en los an-
cianos son el deterioro sensorial (deterioro de
la audicién y la visién), el deterioro cognitivo

perponen. Laforma en que se ejecutan los pasos SANITARIO (que conduce al deterioro de la memoria y la
deus e ntlcheiienes ot CONTEMPORANEO,  (ovfnh e cteon uiclo et
calidad de lacomunicacién entre el prescriptory LAS DECISIONES SOBRE equilibrio. Los trastornos cardiovasculares,
e e e EL TRATAMIENTO cpuencoscomnes seleaniapcdcel
de actuar, la iniciacién y la persistencia, y la SE COMPARTEN CON funcion y se complican a su vez por la pérdida
memoria puede afectar la decisién de actuar, la EL PACIENTE progresiva de la funcion.

fase de iniciacion y la fase de persistencia. Las

seis fases tienen las siguientes implicaciones:

« El uso de medicamentos implica varias decisio-
nes, acciones e interacciones. Visto de manera integral, es complejo, y la
farmacia se encuentra en una posicion central en la secuencia.

« Lasinteraccionesinvolucran diferentes elementos del sistema de salud. Por
lo menos, involucran a un paciente (con o sin cuidador), un diagnosticador/
planificador/prescriptor del tratamiento, un fabricante/proveedor/distri-
buidor y un farmacéutico. También incluyen mecanismos de regulacion,
control de calidad y financiacion, que preceden a la secuencia descrita
anteriormente, pero que definen muchos de los procesos de la secuen-
cia. El uso eficaz de los medicamentos, especialmente el uso continuo de
medicamentos para enfermedades cronicas, requiere interacciones entre
elementos que no estan necesariamente bien conectados en la mayoria
de los sistemas de salud y carecen de vias naturales de comunicacion.

« Cuando existe una necesidad continua de un medicamento, como ocurre
tipicamente en pacientes con enfermedades cronicas, las fases se repetirdn
cada vez que se emita una nueva receta. En esta situacion, la primerafase se
concentraré en el seguimientoy la reevaluacion mas que en el diagndstico
primario. En la mayoria de los casos se omitiré la fase de iniciacién (quin-
ta), a menos que se cambie el régimen de medicacion o las propiedades

La discapacidad a menudo conduce a un uso
erratico de los medicamentos o a la falta de
adherencia. Las manifestaciones especificas
van desde la toma de decisiones inapropiadas sobre el uso de los medica-
mentos hasta el olvido, pasando por la pérdida de la destreza manual en la
manipulacion de las pastillas, cdpsulas y envases en los que se suministran.
Sin embargo, el alcance de la discapacidad real de una persona refleja la
interaccién de dos fendmenos distintos: el nivel intrinseco de funcién del
individuo, y las caracteristicas del ambiente en el cual el individuo funciona.
Una caracteristica importante de la disminucion de la cognicion es que
el deterioro a menudo no es aparente para un observador hasta que esta
bastante avanzado. A menudo se necesitan pruebas especificas para
detectar los signos de deterioro cognitivo y demencia en las primeras
etapas, y a veces incluso en las etapas intermedias. Los profesionales de
la salud que pueden tener encuentros relativamente breves con pacientes
pueden no detectar el alcance de la deficiencia y, por lo tanto, no tomar
en cuenta el déficit del paciente. En cuanto a la adherencia, se deduce que
los profesionales de la salud deben recibir formacién especifica en el abor-
daje de pacientes mayores que puedan estar afectados por el deterioro
cognitivo y la neurodegeneracion. Evidentemente, esto deberia aplicarse
a los farmacéuticos en la dispensacién, asesoramiento y seguimiento.
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