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Programa de Capacitacion en Cuidado de
Medicamentos en Atencion Primaria de la Salud

El fortalecimiento de los servicios farmacéuticos y la promocién del uso racional de los medicamentos
son dos objetivos centrales del Coordinacién de Médicamentos Esenciales que permiten asegurar el
acceso a los medicamentos esenciales, cuidando la salud de la poblacion. El logro de estos objetivos
estd intimamente ligado a la capacitacién de los recursos humanos que se desempefan en los centros
de salud, teniendo en cuenta que la prescripcién, almacenamiento, conservacion, entrega y consumo
de medicamentos estan involucradas en la Ultima fase del Ciclo de Gestion del Medicamento, es decir,
la Fase de Uso.

El uso responsable de los medicamentos requiere conocimiento y compromiso por parte de todos los
actores involucrados en el Ciclo de Gestion del Medicamento, desde el momento mismo de la selec-
cion hasta su utilizaciéon por parte de la comunidad. En este ultimo eslabdn de la cadena, la prescrip-
cion, entrega y consumo constituyen momentos decisivos para que el medicamento logre el efecto
deseado en quien lo consume. Para lograrlo, las herramientas claves son la capacitacién del equipo
de salud y la comunicacién a la comunidad.

El Programa de Capacitacion “Cuidado de Medicamentos en Atencién Primaria de la Salud” (CuMAPS),
tiene como destinatarios a los trabajadores de los centros de salud cuyas tareas se vinculan a la recep-
cion, almacenamiento, conservacion y entrega de medicamentos a la poblacién. Pueden ser:

® licenciados en enfermeria

® auxiliares de enfermeria

® personal de apoyo administrativo

® 3gentes sanitarios y promotores de salud

® responsables del botiquin de medicamentos en los centros de salud.

El Programa de Capacitaciéon “Cuidado de Medicamentos en Atencién Primaria de la Salud” (CuMAPS),
se estructura en cursos que abordan diferentes aspectos del cuidado de medicamentos. A la fecha,
estd compuesto por los siguientes cursos:

CuMAPS CuMAPS
Ciclo de Gestion del Gestion de Stock y
Medicamento Fase de Uso

CuMAPS
Abordaje de la Resistencia
Antimicrobiana en el PNA
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El curso Gestion de Stock y Fase de Uso fue diseflado durante el ano 2014 y puesto a prueba mediante
dos experiencias piloto, una en la provincia del Chaco y otra en la provincia de Buenos Aires, las cuales
permitieron efectuar los ajustes necesarios para la implementacién del curso en el pais durante el afo
2015.

El propdsito es promover el uso racional de los medicamentos en los centros de salud y en la
comunidad brindando herramientas que permitan valorar elmomento de la entrega de medicamentos
y optimizar la gestidon de los medicamentos y otros insumos provistos por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacién.

Tiene como objetivos lograr que los participantes puedan:

® conocer las herramientas de clasificacion de medicamentos y su utilidad

® ecstablecer una relacion entre los motivos de consulta y los tratamientos farmacoldgicos

® conocer y prevenir las interacciones farmacoldgicas

® reconocer la importancia de la adherencia a tratamientos farmacoldgicos en la comunidad
® conocer herramientas para la gestion de stock y otros insumos en los centros de salud

El curso Gestion de Stock y Fase de Uso no presenta requisitos especiales de ingreso y participacion.
Solo se recomienda haber realizado el curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

El curso es presencial, dividido entres bloques de cuatro horas de duracién cada uno. Cada participante
recibe todos los materiales necesarios para completar su aprendizaje. Entre ellos, destacamos el
Mddulo de Capacitacion Gestidon de Stock y Fase de Uso, el cual contiene informacion completa sobre
todos los temas que se abordan en el curso:

Seccién 1: Clasificacion de medicamentos y problemas de salud

Estrategia de clasificacion de medicamentos: Clasificacion ATC. Herramientas de clasificacion de
enfermedades: CEPS-AP y CIE-10. Motivos de consultas frecuentes en el Primer Nivel de Atencion.
Enfermedades no infecciosas. Enfermedades infecciosas.

Seccion 2: Gestiéon de stock
Gestion de stock. Inventario. Uso y consumo de stock. Aprovisionamiento. Stock optimo. Stock
minimo y maximo. Acciones a seguir frente a faltantes y sobrantes excesivos.

Seccion 3: Problemas con el uso de los medicamentos

Problemas relacionados con el uso de medicamentos. Interacciones de medicamentos con: alimentos,
medicamentos naturales o fitofarmacos, alcohol, otros medicamentos. medicamentos, embarazo y
lactancia. Adherencia terapéutica.

Al finalizar el curso se entrega al participante un certificado de participacion, con el Unico requisito de
haber asistido como minimo a dos de los tres bloques en que se divide el curso.

Por ultimo, el “Mddulo de Capacitacion Gestion de Stock y Fase de Uso” tiene la intencidn de ser una
herramienta de aprendizaje Util, amigable y de apoyo a la tarea diaria, que contribuya al fin y al cabo,
a una atencién integral, integrada y continda de la salud.
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Introduccion

La misidn primordial de las instituciones de salud es la de producir salud. Esta se
produce no solo cuando se cura, sino también al promover pautas de cuidado
saludables, al dar consejos para la prevencion de enfermedades, al promover la
vacunacion, al favorecer el acceso a los medicamentos, al brindar informacion y
tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicas, entre otras cosas.

Por ello, cada uno de sus trabajadores como partes integrantes de dichas
instituciones (centros de salud, hospitales, salitas, etc.) son eslabones necesarios
e indispensables en la realizacidon de dichas acciones, es decir en producir salud.

La capacitaciony formacion de los trabajadores de la salud es una estrategia central
para mejorar la eficiencia y la equidad.

El la Coordinacion de Medicamentos Esenciales con el objetivo de
fortalecer la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud jerarquiza
al primer nivel de atencion a través de la provision y distribucion
publica y gratuita de medicamentos esenciales y el suministro de

iNSUMOoS y recursos claves.

El Médulo de Capacitacion Gestion de Stock y Fase de Uso contintia y profundiza
el trabajo ya iniciado con el curso Ciclo de Gestion del Medicamento, ampliando
sus objetivos propuestos. Los destinatarios claves continlan siendo aquellas
personas que diariamente se encargan de la entrega, manejo y/o cuidado de los

|u

medicamentos. Estas personas muchas veces, representan el “primer contacto”,
la “cara visible”, “amigable”, ante quienes acuden a un efector de salud cuando
padecen un problema o bien, cuando por cualquier motivo, una persona acude a
un centro de salud: retiro de una medicacidn, solicitar un turno, asiste a un control
de salud, etc. Esto puede convertirse en una oportunidad de favorecer un proceso

adecuado de cuidado y atencién.

Esa persona participa de algunas de las etapas del llamado “Ciclo de Gestion del
Medicamento”. Asillamamos ala secuencia de pasos que recorren los medicamentos
desde el momento que son seleccionados hasta el momento de su utilizacién. Las
etapas de este ciclo son:

® SELECCION ®* APROVISIONAMIENTO ® DISTRIBUCION ® USO
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Ciclo de Gestidn del Medicamento

Figura N91: Ciclo de Gestién del Medicamento

RECEPCION ORGANIZACION
ALMACENAMIENTO CONTROL

SUMINISTRO FINANCIACION
INFORMACION CAPACITACION

v
DISTRIBUCION € APROVISIONAMIENTO

Fuente: Managing sciences for health (1997). Managing drug supply: the Selection, Procurement,
Distribution, and Use of Pharmaceuticals. MSH. Boston. Pagina 10. Adaptacion Personal

SELECCION: Esta etapa comienza con la seleccién del medicamento. ¢Cémo se
eligen los medicamentos cuya compra decide la Coordinacién de Medicamentos
Esenciales. En principio se trata de Medicamentos Esenciales.

Los ME son aquellos que satisfacen las necesidades de asistencia sanitaria de la
poblacion. Por lo tanto, deben estar disponibles en tiempo, lugar y cantidades
adecuadas, en las formas farmacéuticas y dosis apropiadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera prioritario el acceso a
los Medicamentos Esenciales y recomienda que cada pais tenga su propia lista,
conforme a la prevalencia de enfermedades, las prioridades sanitarias del pais y el
sistema de atencién. De acuerdo con esta recomendacidn, la Argentina cuenta con
un listado de Medicamentos Esenciales para el Primer Nivel de Atencién.

En el afno 2011 el Ministerio de Salud y Desarrolo Social de la Nacién, a través de
la Coordinacién se publicé un Formulario Terapéutico para el Primer Nivel de
Atencion con un Listado de Medicamentos Esenciales que deben estar presentes
en los establecimientos sanitarios que brinden atencién primaria de salud. Dicho
'impreso y disponible en: listado' fue consensuado entre todas las Direcciones del Ministerio y representantes
www.medicamentos.msal. sanitarios de todas las Provincias (en el Consejo Federal de Salud). Contd también
gover con el asesoramiento técnico/académico de diversas Universidades Nacionales.
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La Guia de Medicamentos Esenciales (FTNPNA) es una
herramienta para todos aquellos que gestionen stock en
instituciones pertenecientes a este nivel de atencion.

APROVISIONAMIENTO: Es el procedimiento mediante el cual la Coordinacién de
Medicamentos Esenciales obtiene los medicamentos. El Aprovisionamiento es un
proceso que contempla la modalidad de compra o adquisicion y la forma en que
los medicamentos son adquiridos o provistos en la fase posterior de Distribucion.

DISTRIBUCION: Esta etapa comprende desde la llegada de los medicamentos al
depdsito para su almacenamiento hasta su distribucién a los centros de salud.

USO: Comprende la prescripcidn, dispensa y uso de los medicamentos de
manera racional. En este ultimo eslabdn de la cadena de los medicamentos, la
prescripcion, entrega y consumo constituyen momentos decisivos para que el
medicamento logre el efecto deseado en quien lo consume. Para alcanzarlo, las
herramientas clave son la capacitacién del equipo de salud y la comunicacion a
la comunidad.

Debe sefalarse que desde sucreacionla Coordinacidon de Medicamentos Esenciales
realiza un conjunto de talleres y cursos en torno al uso racional y cuidado de
los medicamentos. Asi, por ejemplo, a partir del aflo 2002, se realizaron cientos
de talleres de Operatoria de Medicamentos e Insumos mas recientemente el
curso Ciclo de Gestion del Medicamento que cuenta con su propio moédulo de
capacitacion para los participantes (www.medicamentos.msal.gov.ar).

En relacién al Ciclo de Gestién del Medicamento debemos concentrar la atencién
de dos instancias:

a) Distribucioén, o sea, desde que es recibido el botiquin en el centro de salud.

b) El uso de medicamento.

Durante este curso Gestion de Stock y Fase de Uso, se trabajara especialmente con
estas dos fases del Ciclo de Gestion del Medicamento.

Estas dos instancias vienen a revelar el problema de la necesidad asociado al
derecho a la salud.
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¢Porqué realizamos este curso?

NECESIDAD - DEMANDA - PRESCRIPCION - DISPENSA - CONSUMO

Figura N°2: Necesidad - Demanda - Prescripcion - Dispensa - Consumo

CONSUMO | DISPENSA | :1:1={e 1|1 [o] ERT= UV-\ [ Y-\ ] ({51 [ 2N o)

CARGA DE
1 ENFERMEDAD
ADHERENCIA Y FACTORES
AL TRATAMIENTO DE RIESGO

uUso
ADECUADO

ACCESO AL
SISTEMA DE SALUD

DETERMINANTE
DE SALUD

STOCK DE
MEDICAMENTOS

Fuente: Programa Remediar.

NECESIDAD: El concepto de necesidad puede tener dos abordajes. En primer lugar,
se refiere a la carencia de condiciones o factores que afectan el funcionamiento de
un sistema. En este sentido suele hablarse de necesidad estructural. Por ejemplo, el
oxigeno gue necesita el organismo.

En segundo lugar la necesidad es una condicidon imperativa que resulta
indispensable de resolver para vivir un estado de salud plena. Por ejemplo, la sed,
el frio, el hambre, un logro, un afecto, el poder, la realizacién personal, son algunas
de las necesidades mas comunes de los seres humanos.

Podemos imaginarnos que las personas que concurren a un centro de salud pueden
tener una necesidad, que revela un problema de salud ya sea el mismo, agudo o
cronico, un control del embarazo, o bien, necesitar un medicamento u otro insumo
de salud.

Evidentemente, existe un conjunto de necesidades que estan en funcidn del lugar
en que se vive. El determinante de salud mas importante es la pobreza. Esta
afirmacion nos indica que alli donde existe una vulnerabilidad encontraremos mas
necesidades.

Determinantes de la Salud: Los determinantes sociales de la salud se inscriben en
el contexto social inmediato de las personas son las circunstancias de nacimiento,
crianza, educacidén, estatus, vida laboral, vivienda, etc. Debe incluirse el sistema
de salud. Esas circunstancias resultan de la distribucion de la riqueza y del poder
social.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, vale decir, las diferencias injustas y evitables que observamos entre los
paises en cuanto se refiere a la situacién sanitaria.
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Generalmente, los problemas de salud pueden atribuirse a las condiciones socio-
econdmicas de las personas. Otros determinantes son la edad, el sexo, el medio
ambiente, los ingresos, la educacion alcanzada vy la cultura.

DEMANDA: Téngase en cuenta gue no toda necesidad ejerce una demanda al
sistema de salud. Sin embargo el acceso al sistema de salud no es universal ya
que no todos aquellos que lo demandan acceden al mismo, ya sea para efectuar
consultas o realizar controles.

Los motivos por los cuales no se accede al sistema en cuestion son diferentes. Por
ejemplo, la distancia de los centros, maltrato al paciente, falta de informacién o
desaliento para concurrir al centro de salud, entre otros. Ahora bien, a la poblacidn
necesitada debe llegarse a fin de generar demanda sobre el sistema de salud.

Entre otras situaciones, se trata de captar a la persona con hipertensién, con
diabetes, con obesidad o a la mujer fértil. Para lograr generar mas demanda se
pueden utilizar diferentes estrategias.

Probablemente una de las mas importantes sean el empadronamiento y el registro
de las acciones del centro de salud con relacidn a las personas que concurren.

Para conseguir un mayor grado de accesibilidad es evidente que el Estado con sus
politicas publicas es quien debe llegar a las comunidades. Se trata de promover una
respuesta adecuada alli donde exista una demanda. Cuando la persona concurre al
centro de salud casi siempre es posible proporcionar dicha respuesta.

La necesidad que no atendemos inevitablemente se pierde y con ella la persona. A
fin de cuentas lo mas importante es el acceso al sistema de salud.

Una relacién decisiva tiene lugar entre la prescripcion y la dispensa lo cual nos
conduce directamente a considerar el stock de medicamentos.Tenemos que
analizar la gestion del stock para mantener la continuidad del abastecimiento
al centro de salud. Para llevarlo a cabo, es imprescindible calcular el consumo
promedio, revelar las existencias disponibles y conocer las caracteristicas de la
demanda de medicamentos y el procedimiento para solicitarlo.

Y, por ultimo, debemos considerar el consumo del medicamento siempre asociado
a la adherencia y a las recomendaciones que podemos efectuar a la persona con el
propdsito de mejorar el consumo del medicamento.

Por lo general, el trabajo dentro de los centros de salud (también hospitales, salitas,
etc.) se organiza en equipos de trabajo, integrados habitualmente por: médicos,
personal de enfermeria, de farmacia, administrativos y otros profesionales de la
salud. En lo que respecta al cuidado de los medicamentos, y de la salud en general
vale la pena mencionar el lugar decisivo que ocupan los farmacéuticos o las
personas encargadas de la entrega, manejo y/o cuidado de los medicamentos. Su
tarea comprende los siguientes componentes:
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® costar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa

® promover la salud

® asegurar la eficacia de los medicamentos

® prevenir el daino causado por medicamentos

® realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencidén sanitaria.

Resulta fundamental que dichas personas reconozcan que su rol trasciende el acto
de la entrega (manejo y/o cuidado) y colaboran y forman parte de un proceso
mucho mayor: la produccién de salud. Reconocerse y ser parte de un grupo, equipo
de trabajo, de una tarea o de un objetivo en comun genera motivacion y gratifica
el quehacer diario. Esto se refleja en los modos, actitudes y gestos hacia los otros,
sean pacientes, familiares u otros colegas.

A quienes se desempefan a diario en las instituciones de salud se les presenta
cotidianamente la posibilidad de:

® transmitir pautas de cuidado y brindar informacién sobre el uso adecuado del
medicamento

® colaborar con los pacientes en la comprensidon y adherencia a su tratamiento

® alertar, informar y notificar sobre los efectos adversos de los medicamentos en el
sistema de farmacovigilancia

® informar sobre las posibles interacciones medicamentosas

® contribuir y/o realizar el manejo de un stock: tarea central para garantizar la
disponibilidad y el uso racional de los medicamentos y otros insumos esenciales.

La gestion adecuada de un stock supone para los individuos y la comunidad la
posibilidad de disponer del medicamento necesario en el momento preciso.

En definitiva, estamos ante la posibilidad constante de ofrecer, mejorar y transformar
los cuidados de salud de las personas y su calidad de vida.




Clasificacion de medicamentos y

problemas de salud

Estrategia de clasificacion de medicamentos

Clasificacion ATC

El sistema de clasificacion “Anatomical Therapeutic Chemical” (o ATC por sus siglas
en inglés: “Anatomical Therapeutic Chemical”) permite clasificar a los principios
activos en 5 niveles, segun los siguientes criterios:

el sistema u 6rgano donde actiie el medicamento
las indicaciones terapéuticas

el efecto farmacoldgico

la estructura quimica de un farmaco

principio activo.

PRIMER NIVEL: es el grupo anatémico que corresponde al érgano o sistema en el
cual actua el fadrmaco. Este es el Unico nivel que se desarrollard en este mdédulo y
gue va a ser de utilidad en su tarea diaria. Dentro de este nivel existen 14 grupos
anatdmicos en total representados por letras del abecedario:

Tabla N2 1: Grupo anatodmico de la clasificacion ATC

Letra Grupo Anatémico de la clasificacién ATC

Sistema Digestivo y Metabolismo

>

Sangre y Hematopoyesis

Sistema Cardiovascular

Dermatoldgicos

Sistema Genitourinario y Hormonas Sexuales
Preparaciones Hormonales Sistémicas
Antiinfecciosos para Uso Sistémico
Antineoplasicos y Agentes Inmunomoduladores
Sistema Musculo-esquelético

Sistema Nervioso

Agentes Antiparasitarios, Insecticidas y Repelen-
Sistema Respiratorio

Organos de los Sentidos

< »w ¥ U zZz X r & I @ o

Varios
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2 Especialidades Medicinales.
Ley 25.649/02. Promocion de
la utilizacion de medicamentos
por su nombre genérico.

34 Puede consultar el Modulo
de Capacitacion del Curso Ciclo
de Gestion del Medicamento en
www.medicamentos.msal.gov.
ar 6 www.salud.gov.ar

5 Saladrigas M.V, (2004) El sistema
de clasificacion ATC de sustancias
farmacéuticas para uso huma-
no (The Anatomical, Therapeutic,
Chemical Classification  System)
Panace@. Vol. V, no 15. Marzo. Dis-
ponible en hcrediris.es/pub/bscw.
cgi/d515983/Panace@ 15_mar-
70_2004 pdf.

SEGUNDO NIVEL: corresponde a un subgrupo terapéutico, identificado por un
numero de dos cifras

TERCER NIVEL: corresponde a un subgrupo terapéutico o farmacoldgico,
identificado por una letra del alfabeto

CUARTO NIVEL: corresponde a un subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico,
identificado por una letra del alfabeto

QUINTO NIVEL: corresponde al nombre del principio activo o de la asociaciéon
farmacoldgica, identificado por un nimero de dos cifras.

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

Un medicamento es toda preparacion o producto farmacéutico
empleado para la prevencion, diagndstico y/o tratamiento de
una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas
fisiolégicos en beneficio de la persona a quien se le prescribe?
En otras palabras, es toda sustancia capaz de interactuar con el
organismo que se utiliza con fines diagndsticos, terapéuticos o
de prevencion. Un medicamento contiene uno o mas principios
activos, mas un conjunto de sustancias (excipientes) que permiten
la adecuada manipulacion y administracion para que el farmaco
llegue a su sitio de accion en el organismo, es decir, el lugar donde
tiene que actuar®,

El principio activo o farmaco es la sustancia natural o sintética
contenida en un medicamento, que provoca que éste cumpla
el efecto farmacolégico para el que fue autorizado. Aparece
mencionado en el envase y también en el prospecto?.

Este sistema fue instituido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Es una
referencia que utiliza un lenguaje comun. Como veremos mas adelante al clasificar
a los medicamentos de una manera estandar en todos los paises, permite realizar
investigaciones sobre su utilizacion y obtener estadisticas, por ejemplo, detectar
cuales son los medicamentos de mayor consumo en los diferentes paises y poder
comparar.

Con esta clasificacion se pueden agrupar o clasificar todos los medicamentos con
los que usted trabaja diariamente.

Entonces, cada nivel o categoria se distingue mediante una letra y un nimero o una
serie de letras y numeros. En este sistema de clasificacidon, todos los preparados a
base de un mismo y Unico farmaco reciben un coédigo idéntico. Por ejemplo, todos
los preparados a base de metformina sola reciben el cédigo AIOBAO2.5

Veamos un ejemplo de la clasificaciéon desde el Ter nivel al 5% con el principio activo
metformina (cédigo: AIOBAO2)
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Nivel 1: A —} tracto alimentario y metabolismo —} grupo anatémico principal
Nivel 2: 10 —}férmacos usados en diabetes —} subgrupo terapéutico

Nivel 3: B —} farmacos hipoglucemiantes —} subgrupo farmacolégico

Nivel 4: A _> biguanidas _> subgrupo quimico

Nivel 5: 02 ’ metformina ’ nor_nbre_de Ia_sustanC|a farmacéutica
(principio activo)

Tabla N2 2 : Cédigo ATC de la metformina

: A Tracto alimentario y Grupo anatémico
metabolismo principal
Farmacos usados en
2 A 10 . Subgrupo terapéutico
diabetes
Farmacos hipoglucemiantes _
3 A10B Subgrupo farmacoldgico
orales
4 A10B A Biguanidas Subgrupo quimico

Nombre de la sustancia
5 A10B AO2 Metformina farmacéutica
(principio activo)

Fuente: Saladrigas M.V, (2004) El sistema de clasificacion ATC de sustancias farmacéuticas
para uso humano (TheAnatomical, Therapeutic, ChemicalClassificationSystem) Panace@.
Vol. V, no 15. Marzo.Disponible en http://www.medtrad.org/panacea/Indice-General/n15_
tribuna-Saladri. Adaptacion Personal.

Se obtiene asi el codigo completo de cada principio activo. Algunos principios
activos, en virtud de sus propiedades terapéuticas pueden tener mas de un
codigo.

Si bien los medicamentos se clasifican en funcién del uso terapéutico principal,
relacionado con el ingrediente activo principal, se le puede otorgar mas de un
cddigo ATC a una sustancia, si la misma tiene dos o0 mas acciones. Es importante
notar que un medicamento puede tener varios usos terapéuticos igualmente
importantes y que el uso terapéutico principal de éste, puede variar segun el pais.
Por ejemplo el bupropién, es un medicamento que se utiliza en el tratamiento
farmacoldgico para dejar de fumar y también se utiliza en el tratamiento de
cuadros depresivos.

La clasificacion ATC también puede cambiar en funcion de la forma farmacéutica,
relacionada con la via de administracion. Por ejemplo betametasona solucion oral
que corresponde el grupo del sistema respiratorio y la betametasona crema que
corresponde al grupo dermatoldgico.

Para facilitar la tarea de almacenamiento y contribuir a evitar el error en la
dispensa (entrega del medicamento), desde la Coordinacién de Medicamentos
Esenciales se les ha asignado un color a cada grupo anatémico. Dentro del nivel
1 se encuentran 14 grupos anatémicos principales, otorgdndole solo a 12 grupos
colores diferentes, ya que de los correspondientes al nivel 1, hay dos érganos o
sistemas (agentesantineopldsicos e inmunomodulares) para los cuales no se les

asigno color.
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En la siguiente tabla vemos los 12 grupos anatdmicos con sus colores respectivos:

adPld e a a O A OO0ra a O ae 10 d e O S ale
Letra | Grupo anatémico de la clasificacion ATC | Color asignado por Coordinacion. Med. Esenciales
A ema Dige 0 etabo ® Celeste
B Sangre y Hematopoyesis Fucsia
Sistema Cardiovascular Rojo
D Dermatolodgicos Naranja
Sistema Genitourinario y Hormonas
Turquesa
Sexuales
Preparaciones Hormonales
.. Verde
Sistémicas
Antiinfecciosos para Uso Sistémico Azul
L Antineoplasicos y Agentes
Inmunomoduladores
Gris
Violeta
o Bordd
Negro
\ Varios

Fuente: Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos. Edicion 2015

Al observar el cuadro podemos ver

e ‘ e — que todos los antiinfeciosos para
\ Mé“é%%ﬁ%ﬂ;ﬁ?}‘,ﬂ?&%’;’ﬂagig" / uso sistémico tienen el color azul. Si
SALUD - MEDICAMENTOS vamos a la farmacia de nuestro centro

@ podemos ver que la amoxicilina,
z’?"f,'ﬁ,xlﬁi”"fbf,?,?o’".g cefalexina, clotrimoxazol, norfloxacina

1 e tienen la caja de color azul. Siguiendo
con ejemplos, el grupo correspondiente

al sistema cardiovascular tienen la caja

roja, siendo el caso del enalapril, atenolol,
digoxina. Si observamos la caja del hierro
podemos ver que esta es de color fucsia
y corresponde al grupo terapéutico de

sangre y hematopoyesis. Para ampliar la J— &g%ggﬁimgggs:?‘“
informacion puede consultar la pagina MICONAZOL2%

www.medicamentos.msal.gov.ar
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Enfermedades Prevalentes en el Primer

Nivel de Atencidn

6 OMS. Salud mental: un es-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “un estado tado de bienestar, Diciernbre

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de de 2013 Dwsoo/nib\e en h/ttp://
: e www.who.int/features/fact-

afecciones o enfermedades”®. files/mental_health/es,

(acceso 24-11-2017)
A la enfermedad la podemos definir como un estado consecuencia de una
afeccion, que lleva a una alteracion perjudicial del estado de salud. El estado o
proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores. Cada parte
de nuestro cuerpo puede verse afectada por un factor, alterando el estado de
salud y enfermarse.

Los motivos de consulta mas frecuentes segun los datos relevados por la
Coordinaciéon de Medicamentos Esenciales durante el afno 2015 son:

Figura N2 3: Clasificacion de los motivos de consulta frecuentes de la Coordi-
nacion de Medicamentos Esenciales

Atencion para la anticoncepciéon 14.2%

Hipertension esencial (primaria)

Faringitis aguda y NE 8.7%
Fiebre de origen desconocido 6.6%
Dolor, no clasificado en otra parte 5.5%
Enfermedades de los dientes y estructuras que los soportan 5.4%

Gastritis y duodenitis
Demas enfermedades del sistema respiratorio
Anemia no especificada

Bronquitis NE y bronquitis crénica

Fuente: Elaboracion propia en base a Formularios R y Rtp. Coordinacion de Medicamentos
Esenciales Aio 2015

En primer lugar se describird cémo se organiza nuestro cuerpo para luego analizar
las enfermedades. Luego se describird como se clasifican las enfermedades,
profundizando aquellas que son frecuentes, a las que puede ayudar a atender y
prevenir desde su tarea diaria.

é¢Como funciona nuestro cuerpo?

Nuestro cuerpo estd conformado por: cabeza, tronco y extremidades; los brazos
son las extremidades superiores y las piernas las inferiores. El tronco se divide en
térax y abdomeny es el gue da movimiento a las extremidades superiores, inferiores
y a la cabeza.
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Figura N24: Organizacién de nuestro cuerpo

célula muscular tejido corazon .
muscular 6rgano sistema
circulatorio

Fuente: http://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/celulas-tejidos-organos-
sistemas-y-aparatos-del-cu/1ddf2206-5518-4c59-ae83-a698e3c430b8

En el primer nivel se encuentran las células, que son la minima unidad funcional del
cuerpo. Las mismas se especializan en una funcién determinada. No todas las células
del cuerpo son iguales. Nuestro cuerpo se encuentra formado por muchas células.
Por ejemplo las células del intestino no son iguales a las células de la piel.

En el segundo nivel se encuentran los tejidos, que es la agrupaciéon de células con la
misma funcidén. Por ejemplo el tejido muscular y el tejido nervioso.

En el tercer nivel estan los 6rganos, que es la agrupacion de tejidos qué presentan
una misma funcién. Por ejemplo el estdmago, el pancreas, el higado.

En el cuarto nivel se encuentran los aparatos y sistemas: Si los érganos asociados
son semejantes en su estructura y origen, constituyen un sistema. Ejemplos: sistema
esquelético, sistema muscular, sistema nervioso, sistema endocrino. Si los érganos
son diferentes, el conjunto forma un aparato. Ejemplos: aparato digestivo, aparato
respiratorio, aparato excretor, aparato reproductor, aparato circulatorio, aparato
locomotor.

Los érganos se agrupan para formar aparatos o sistemas. Algunos érganos pueden
formar parte de mas de un aparato, ya que realizan mas de una funcion. Es el caso
del pancreas, actua como érgano digestivo o como gldndula endocrina (segrega
hormonas como por ejemplo, la insulina).
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Tabla N2 4: Principales sistemas o aparatos del cuerpo humano

Estdmago, higado, boca, esdéfago, estdmago,
intestino delgado, intestino grueso, recto,ano.

Aparato digestivo

Participan en la digestion: pancreas, higado,
vesicula biliar.

Aparato respiratorio Pulmones, fosas nasales, faringe, laringe, traquea,
bronquios y los bronquiolos.

Aparato circulatorio Corazon, vasos sanguineos (arterias, venas
y capilares).
Aparato urinario Rifones, uréteres, vejiga y uretra.

Masculino: testiculos, pene,

glandula prdstatica.
Aparato reproductor

Femenino: ovarios, trompas de Falopio,
Utero,vagina.

Sistema esquelético Huesos.
Sistema muscular Musculos.
Sistema nervioso Cerebro, cerebelo, médula espinal.

Glandulas endocrinas (hipdfisis, tiroides,

Sistema endocrino i 3
glandulas suprarrenales, pancreas etc).

Clasificacion de enfermedades
Podemos clasificar a las enfermedades en:

> enfermedades no infecciosas
> enfermedades infecciosas.

A su vez, cada una de ellas puede clasificarse en:

> aguda
> crdénica.

En las siguientes tablas se daran ejemplos de estas enfermedades:
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Tabla N2 5: Ejemplos de enfermedades No infecciosas e infecciosas

Cancer o enfermedades , , ,
. Cancer de mama, cancer de pulmon
oncoldgicas
. Hipertension, infarto del corazoén, arritmia del
Enfermedades cardiovasculares !
corazon
Enfermedades enddcrinas o . L .
L Hipotiroidismo, diabetes
metabodlicas

Enfermedades nutricionales Anemia, obesidad, desnutricién

Enfermedades neuroldgicas,

ranteles v el I csmeiEE Epilepsia, depresion, retraso madurativo

Enfermedades respiratorias Asma, EPOC

CruEREE Bar e Gripe, bronquitis, hepatitis A, By C, dengue,

herpes
Causada por bacterias Infeccion urinaria, neumonia, tuberculosis
Causada por parasitos Tenia (lombriz solitaria), hidatidosis, Chagas
Causadas por hongos Candidiasis, pie de atleta

Una enfermedad es aguda cuando es de corta duracion, cuando tiene
un inicio y un final claramente definidos.

Una enfermedad crénica es aquella que es de larga duracion (mas de
seis meses), que no podemos definir con exactitud su comienzo y que
generalmente duran de meses a toda la vida de la persona.

Enfermedades Agudas Enfermedades Croénicas
ébola hipotiroidismo
infeccion urinaria diabetes
bronquitis aguda hipertension arterial
faringitis aguda enfermedad celiaca
gripe HIV
cdlera hepatitis ¢
sarampion tuberculosis
rubeola artrosis
varicela obesidad
diarrea aguda asma
neumonia

candidiasis vaginal




Enfermedades no infecciosas

Son enfermedades que tienen origen muy diverso y que
tienen en comun que no estan causadas por la accion de
microorganismos.

Suelen ser enfermedades croénicas, por lo tanto van a requerir que la persona tome
un medicamento diariamente y en forma prolongada, o para siempre. Esto es
importante desde el punto de vista del paciente que deberd adherir al tratamiento
farmacoldgico y desde el punto de vista del centro de salud que deberd asegurar la
disponibilidad del medicamento.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud muestran que las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son
las principales causas de mortalidad en el mundo (63% de las muertes). En el afo
2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad crénica’. Cerca del
80% de las muertes por enfermedades no trasmisibles se concentran en los paises
de ingresos bajos y medios.

Lasenfermedadesnoinfecciosasrepresentanlacausade mortalidad masimportante
en el mundo, aun de mortalidad prematura, es decir, las personas afectadas fallecen
antes de la edad promedio. Estas enfermedades también son causa de morbilidad,
es decir, producen discapacidad como por ejemplo la ceguera, las amputaciones y
la insuficiencia renal por diabetes.

Cancer o enfermedades oncologicas

Estas enfermedades se deben a causas externas (radiacidon, contaminacion,
alimentacion) y/o internas (la predisposicion familiar, antecedentes de otras
enfermedades). Se produce cuando las células del cuerpo empiezan a crecer y a
dividirse en forma rapida y sin control produciendo una masa de células anormales
que forman, en general, un tumor. A veces estas células que crecen son benignas, y
nos encontramos frente aun tumor benigno, y en otras es malignoy nos encontramos
frente a un cancer o enfermedad oncoldgica.

Las enfermedades oncoldgicas representan un problema importante de salud en la
poblacion mundial. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
cancer fue responsable de 8.8 millones de muertes en el afo 20158,

En la siguiente tabla se menciona la incidencia de cancer en hombres y mujeres en
Argentina, segun orden de frecuencia.
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GLOSARIO

Los microorganismos son
aquellos seres vivos muy
pequenos que Uunicamen-
te pueden ser apreciados a
través de un microscopio.
En este grupo podemos in-
cluir a los virus, sin estruc-
tura celular, bacterias for-
madas por una sola célula, a
los parasitos y algunos hon-
gos formados por multiples
células.

7 OMS, Enfermedades croni-
cas, temas de salud. Dispo-
nible en http://www.who.int/
topics/chronic_diseases/es/
(acceso el 24-11-2017)

¢ Nota descriptiva 12 de
septiembre de 2018. http://
www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs297/es/.(acce-
so 22-11-2017)
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° Instituto Nacional del Cancer.
Ministerio de Salud. Presiden-
cia de la Nacion. Incidencia.
http://www.msal.gov.ar/inc/
acerca-del-cancer/incidencia

GLOSARIO

Incidencia: Numero de perso-
nas que adquieren una enfer-
medad en un periodo dado en
una poblacion especifica.

GLOSARIO

Carga de enfermedad: Es un
indicador que cuantifica la
pérdida de anos de vida salu-
dable como consecuencia de
enfermedades

1© Boletin Epidemiologico de
la Organizacion Panamerica-
na de la Salud, Vol. 23 No. 4,
diciembre 2002. Consular en:
http://cidbimena.desastres.
hn/docum/ops/publicacio-
nes/Epidemiologico/EB_
v23n4.pdf

Tabla N2 6: Incidencia de cancer °

Hombres Mujeres
Prostata Mama
Colon-Recto Colon-Recto
Otros Pulmdn-Cérvix
Pulmon Otros
RiAdN Tiroides
Vejiga Pancreas
Estomago Cuerpo de utero
Pancreas Ovario
Linfoma No-Hodgkin RiAdN
Encéfalo y otros SNC- Estdmago - Linfoma no Hodgkin
Leucemias Encéfalo y otros SNC- Leucemias
Esdfago Higado
Higado Vejiga
Tiroides Esofago

Fuente: Elaborado por SIVER/INC en base de datos de Globocan 2012.
Argentina 2018. Adaptacion personal

éCoémo puede contribuir a prevenir las enfermedades oncolo-
gicas desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Dar talleres sobre prevenciéon del cancer

® Brindar consejeria a las mujeres para que realicen el PAP, la mamografia

® Brindar consejeria a mujeres y hombres para que consulten al médico y puedan
realizar los estudios para detectar el cdncer de colon

® Tener turnos programados en el centro de salud para que las personas realicen
sus controles periddicos de salud, para la deteccidén temprana de enfermedades

® Revisarelcarnetdevacunasyaconsejarsobrelaimportanciadelasinmunizaciones

® Participar junto con la comunidad en caminatas u otras actividades saludables

® Promover la realizacion de quintas para cultivar verduras y frutas.

Enfermedades cardiovasculares

Son aquellas enfermedades que afectan al aparato circulatorio: corazén o los vasos
sanguineos (arterias y venas). Pueden comprometer ademas 6rganos como el
cerebro, miembros inferiores y los rifilones.

Ejemplos de enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares.

Entre los factores que explican el aumento de estas enfermedades en la poblacién,
estan: la mayor expectativa de vida y el incremento de varios factores de riesgo
para estas enfermedades, principalmente el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada y la obesidad. Estos factores han aumentado debido a los profundos
cambios en los ambientes fisicos y sociales que han modificado nuestra forma de
trabajar, recrearnos y movilizarnos generando modos de vida que incrementan las
probabilidades de presentar enfermedades crdonicas'®. Suelen verse con frecuencia
nuevas modalidades en la contratacion de puestos de trabajo, largas horas frente
a las computadoras, sumados al consumo de alimentos en cadenas de comida
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rapida, productos de alto contenido caldrico y los costos en los alimentos dietéticos,
suelen dificultar la promocién de habitos saludables para la prevencion de estas
enfermedades, generando asi un incremento en los factores de riesgo.

éComo puede contribuir a prevenir las enfermedades cardio-
vasculares desde su rol como integrante del equipo de salud?

Aconsejando a las personas para que mantengan una estilo de vida saludable. Para
ello se puede sugerir:

> consumir diariamente frutas y verduras

> consumir pescado al menos dos veces por semana

> consumir granos vy fibras (cereales integrales, legumbres, semillas, verduras de
hoja verde)

> hacer actividad fisica

> no fumar

> mantener un peso saludable

> no agregar sal a las comidas.

Enfermedades endocrinas o metabdlicas

El sistema endocrino se encuentra formado por ocho gldndulas principales
distribuidas portodo el cuerpo (ver figura N2 5). Estas glandulas producen hormonas.
Las hormonas son mensajeros quimicos, es decir sustancias que van por el torrente
sanguineo hacia los tejidos y drganos para ejercer sus funciones. Las hormonas en
todo el cuerpo participan en diferentes funciones y procesos corporales como en:

> el crecimiento y desarrollo

> la digestion, respiracion, circulacidon sanguinea y mantenimiento de la
temperatura corporal

> la funcion sexual, por ejemplo en el ciclo menstrual, en el crecimiento del
vello en las zonas genitales

> la reproduccidn a través de la ovulacion y produccion de espermatozoides

> el estado de animo y en el estado de suefio-vigilia (dormir y estar
despierto).

Figura N°5: Localizacion de las diferentes glandulas

@, hipéfisis

suprarrenales

pancreas

ovarios

testiculos

Fuente: http://recursos.cnice.mec.es/biologia/bachillerato/
primero/biologia/ud04/fig18.html
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Glandula pituitaria o hipdéfisis: se encuentra en la base del cerebro. Es la “glandula
de control maestro” que produce hormonas que se encargan de controlar el
crecimiento y las funciones de las otras gldndulas del cuerpo.

Glandula pineal: se encarga de la liberacidon de la hormona melatonina. Es un “reloj
bioldgico” que se encarga de mantener el ritmo de suefo-vigilia.

Timo: se encuentra en el mediastinoy es un gldndula que tiene mayor importancia en
la infancia, se encarga de colaborar con el sistema inmune, mediante la maduracién
de los linfocitos T (células que nos defienden ante las bacterias, virus).

Glandula tiroides: se encuentra en el cuello. Se encarga de sintetizar hormonas
tiroideas como la levotiroxina o la T4. Se encarga de mantener el metabolismo
basal, la termogénesis (temperatura corporal), regula el crecimiento de proteinas,
regula los hidratos de carbono, los lipidos y el crecimiento de las uias y del cabello.

Glandulas suprarrenales: estdn ubicadas en el polo superior de los rifiones. Su
funcion es la de regular las respuestas al estrés, a través de la produccion de
corticoides y adrenalina.
GLOSARIO , , . . . .
Mediastino: Compartimiento Pancreas: es un érgano mixto, es decir que no es solamente una glandula. Tiene una
sltuado en el centro gel to- arte llamada pancreas exdcrino ya que segrega enzimas digestivas que pasan al
rax, entre los pulmones P P ya g greg 9 q P
intestino delgado, y otra parte llamada pancreas endocrino que produce hormonas,
como la insulina, glucagdn, entre otras que pasan a la sangre.

Otras partes de nuestro cuerpo producen hormonas como los testiculos que sinte-
tizan testosterona y los ovarios que producen estrégenos.

Si alguna de estas glandulas se afectan pueden producir mas o menos cantidad
de hormona o dejar de producirla, desarrolldndose las enfermedades endocrinas
o metabdlicas. Como ejemplos encontramos el hipertiroidismo por mayor produc-
cion de hormona tiroidea o el hipotiroidismo por menor elaboracién de hormona
tiroidea; la diabetes mellitus tipo 1 se produce porque el pancreas deja de producir
insulina.

Enfermedades nutricionales

Los alimentos, se encuentran formados por sustancias que el cuerpo va a aprovechar
y por sustancias que no va a aprovechar y se van a eliminar.

Nuestro sistema digestivo incorpora la comida, alimentos, y a través del proceso
de digestion esa comida se transforma en sustancias mas pequefas y faciles de
absorber. A estas sustancias las llamamos nutrientes. Son las que se van absorber
y pasar a la sangre para ser aprovechadas por las células de nuestro cuerpo para
cumplir sus funciones. Como ejemplo tenemos las proteinas, las grasas o lipidos, los
hidratos de carbono, vitaminas y minerales como el hierro, el zinc, calcio.

"OMS. Nutricion, en Temas Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio
de salud 2014. Disponible
en http://www.who.int/to-

;Lﬁ@%ﬁ%‘Oﬂ/es/(acceso uno de los pilares de la salud y el desarrollo™. En personas de todas las edades una

fisico regular) es un elemento fundamental en una buena salud. La nutricion es




Gestion de Stock y Fase de Uso 29 -

nutricion adecuada permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfer-
medades y gozar de una buena salud®™ .

Las enfermedades nutricionales pueden ser por sobre alimentacion por ejemplo
obesidad, por falta de alimentaciéon como la desnutricién, o por consumo de ali-
mentos no saludables.

Los problemas de salud prevalentes, es decir mas frecuentes, asociados a una nu-
tricidon inadecuada o mal nutricion son:

> desnutricion
> anemia

> sobrepeso

> obesidad

El sobrepeso y la obesidad, situaciones relacionadas con una nutricién inadecuada,
se estan convirtiendo en problemas crecientes que contribuyen a la hipertension,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes de tipo 2 entre los adultos.

La desnutricidon afecta basicamente a las embarazadas, lactantes y nifios menores
de 2 ainos y se manifiesta como retraso del crecimiento y anemia, debido a que es-
tos periodos de la vida los requerimientos de proteinas, minerales y vitaminas son
mayores. Si los nifos y las mujeres embarazadas no tienen una adecuada alimenta-
cion tienen mas riesgo de enfermedades infecciosas. El feto de una madre con ca-
rencias nutricionales y los niflos, presentan mayor riesgo de retardo del crecimiento
como de dificultades en ciertas areas del aprendizaje y desarrollo motor. El periodo
de mayor riesgo de malnutricién coincide con el periodo de la lactancia natural y
la alimentacién complementaria. Si bien la mayoria de las mujeres de América La-
tina amamantan y lo hacen por un periodo relativamente largo, las practicas de la
lactancia natural estdn lejos de ser las 6ptimas. La duracién de la lactancia natural
exclusiva, el comportamiento que mas se asocia con una reduccidon de la morbilidad
y la mortalidad de los lactantes, tiene una duracidon muy inferior a los seis meses
recomendados por la OMS®E,

Causas de una mal nutricién o de desnutricion:

> carencial: en estos casos los nutrientes no ingresan al cuerpo o ingresan pero
no son suficientes en relacién con las necesidades, por ejemplo en el embarazo y
en la adolescencia las demandas son mayores.

> enfermedades existentes: como en la enfermedad celiaca donde el intestino
estd muy inflamado y algunos nutrientes y minerales no pueden absorberse. En
personas con otras causas de diarrea cronica. Las enfermedades de la boca,
como la falta de una dentadura adecuada, altera la masticacion y se dificulta la
absorcion de los nutrientes.

> pérdidas: es frecuente en mujeres joévenes la presencia de ciclos menstruales
abundante, conduciendo a cuadros de anemia.

Las causas son multiples y no siempre es la carencia o falta del nutriente

2 OMS. 10 datos sobre la nutri-
cion. Agosto de 2017. Dispo-
nible en http://www.who.int/
features/factfiles/nutrition/es/
(acceso 24/11/2017)

¥ OMS. La salud en las Ameé-
ricas, Edicion 2002, Vol. 1.
Disponible en  http://wwwl.
paho.org/Spanish/DD/PUB/
alimentaci%C3%B3n-y-
nutrici%C3%B3n.pdf?ua=1 (ac-
ceso 24-11-2017)
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GLOSARIO

Indice de masa corporal (IMC)
es la relacion entre el peso
(kg) vy la talla (metros) y se
calcula de la siguiente mane-
ra: P/T2

La OMS define el sobrepeso
como un IMC igual o superior
a 25, y la obesidad como un
IMC igual o superior a 30

IMC Clasificacion OMS

18.5 Bajo peso
18.6 a | Peso saludable
24.9

25a29.9 | Sobrepeso

30a34.9 | Obesidad leve

35a39.9 | Obesidad
moderada

+ de 40 Obesidad grave

415 OMS. La salud en las Amé-
ricas, Edicion 2002, Vol. 1.
Disponible en http://wwwl.
paho.org/Spanish/DD/
PUB/alimentaci%C3%B3n-
y-nutricixC3%B3n.pdf?ua=1
(acceso 24-1M-2017)

®OLIVARES G, Manuel y WAL-
TER K, Tomas. CONSECUEN-
CIAS DE LA DEFICIENCIA DE
HIERRO. Rev. chil. nutr. [online].
2003, vol.30, n.3, pp. 226-233 .
Disponible en:  <http,//www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0717-
75182003000300002&Ing=es
&nrm=iso>. (acceso 24-11-2017)

Desnutricidon

Es un estado nutricional que se produce por deficiencia (falta) de la ingesta o baja
absorciéon de los nutrientes y en general se acompana de deficiencia de minerales
como el hierro o de vitaminas.

Para realizar el diagnostico se cuenta con medidas sencillas y de uso frecuente
como el peso y la talla. Al combinar estas medidas obtenemos indices como
por ejemplo peso/talla, peso/edad o indice de masa corporal. Para realizar el
diagndstico antropomeétrico se comparan los resultados obtenidos de estos indices
con una poblacién normal de referencia a partir del uso de graficos y tablas de
referencia. Es importante que en los nifios se utilicen las tablas de percentilos para
realizar el seguimiento del crecimiento y en las embarazadas también para evaluar
el crecimiento fetal.

Existen otras practicas, que no son de uso frecuente como la medicidn del pliegue
del brazo y del pliegue subescapular que se utilizan para determinar el estado
nutricional.

La desnutricidn se puede manifestar mediante bajo peso, baja talla, anemia,
alteraciones en la conducta y en el desarrollo.

Anemia por falta de hierro

Es la disminucién del valor de la hemoglobina.

En nuestro pais presentan anemia ™:

® 16% de los menores de 5 afos

® 35% de los ninos de 6-24 meses de edad. Es decir que de cada 100 nifios, 35 de
ellos tienen anemia'™

® 20% de las mujeres en edad fértil.

Causas:
® carencial/deficiencia: en estas situaciones los alimentos ricos en hierro, como la
carne, no se ingieren o se ingieren en menor cantidad. Otras causas son la falta
de prescripcion de hierro en los lactantes y en las embarazadas o cuando las
madres no cumplen con las indicaciones de darle a los lactantes el hierro o las
embarazadas no lo ingieren
® mala absorcion: como ocurre en la enfermedad celiaca
® pérdidas de hierro: esta situacidn es frecuente en mujeres en edad fértil, por
presentar ciclos menstruales abundantes.

La anemia por deficiencia de hierro es una de las carencias nutricionales mas
frecuentes en el mundo. Su presencia afecta las defensas del organismo y provoca
mas infecciones, afecta alos musculos, el desarrollo intelectual, provoca dificultades
del lenguaje y de trabajo, y la regulacidon de la temperatura corporal y retardo de
crecimiento fisico. Muchas de estas consecuencias parecieran no ser reversibles,
aun alargo plazo. Es decir que estos nifos pueden tener dificultades en el desarrollo
motor, del lenguaje y del pensamiento para siempre'®. También es mas frecuente
gue los niRlos que han tenido anemia tengan dificultades en el aprendizaje.
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V' La deteccién precoz de la anemia, asi como el tratamiento correcto y la
profilaxis adecuada, sigue siendo hoy una prioridad.

Si analizamos la gran cantidad de niffos que tienen anemia (35 de cada 100 nifios
presentan anemia), y el registro con el cual contamos a través de los formularios
vemos que existe muy poca prescripcion/consumo de suplementos de hierro: solo el
18% (18 de cada 100 niffos de este grupo de edad) utilizan hierro como suplemento.

V' Todos los lactantes con lactancia materna exclusiva a partir de los 6 meses
deben tomar hierro para prevenir la anemia.

¢Como puede contribuir a prevenir la anemia y desnutricion
desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Promover el control del embarazo y la toma del acido félico

® Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida

® Difundir la importancia de la toma del hierro en los niflos y embarazadas a través
de la realizacion de charlas en las salas de espera

® Realizar talleres sobre alimentacion saludable

® Aconsejar a las madres que lleven a sus niflos al control de salud y detectar las
situaciones de riesgo

® Visitar con el equipo de salud las escuelas y comedores para realizar los controles
de peso y talla.

Sobrepeso y obesidad

En la siguiente tabla podemos ver y comparar que la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en nuestro pais aumento.

0 7. : : . 7 4° ENCUESTA NACIONAL

Tabla N2 7: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Argentina SE EACTORES bE RIESGO
Direcciéon Nacional de Pro-
mocion de la Salud y Control

de Enfermedades Cronicas

o 34.5% 35.5% 37.1% 36.2% No Transmisibles. 2018
& Es decir de cada Es decir de cada Es decir de cada Es decir de cada A
o
o 100 personas, 100 personas, 100 personas, 100 personas, GLOSARIO
© 34 tienen 35 tienen 37 tienen 36 tienen ENFR: Encuesta Nacional de
n factores de riesgo.
sobrepeso sobrepeso sobrepeso sobrepeso
14.6 % 18% 20% 25.4%
2 Es decir de cada Es decir de cada Es decir de cada Es decir de cada
'?, 100 personas, 100 personas, 100 personas, 100 personas,
O
8 14 tienen 18 tienen 20 tienen 25 tienen
obesidad obesidad obesidad obesidad

Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de La Nacién.4° ENCUESTA NACIONAL
DE FACTORES DE RIESGO. Direcciéon Nacional de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles. 2018.
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8 OMS, Obesidad y sobre-
peso Nota descriptiva N°311
Febrero de 2018. Disponible
en http://www.who.int/me-
diacentre/factsheets/fs311/
es/(acceso 24-11-2017)

9 4° ENCUESTA NACIONAL
DE FACTORES DE RIESGO
Direccion Nacional de Pro-
mocion de la Salud y Control
de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles. 2018

20 Britos S. Obesidad en
la Argentina, también una
cuestion economica.

¢Qué causa el sobrepeso y la obesidad '®?

La causa fundamental es un
desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas,
es decir, se ingiere una excesiva

Calorias
consumidas

Calorias
gastadas

cantidad de alimentos con alto
contenido de calorias, y se realiza
poca actividad fisica, En el mundo
se ha producido:

fisica

® un aumento en la ingesta de ali-
mentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal y azUcares, como las gaseosas o0 jugos
azucarados, golosinas, comidas rapidas

® un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento
y de una creciente urbanizacion.

Otros factores que contribuyen son el bajo consumo de frutas y verduras. Datos de
nuestro'® pais demuestran que el grupo de mujeres de 10 a 49 afios en edad fértil
refleja el patrén de consumo general caracterizado por un déficit en el consumo de
frutas, hortalizas y aceites y un exceso en el consumo de carnes, dulces, bebidas
azucaradas y cereales. La falta de actividad fisica alcanza al 64,9% de la poblacién
adulta.

En nuestro pais, como otros paises en desarrollo, se observa un incremento de
obesidad con deficiencia de micronutrientes. El caso tipico es el de un nifio o adulto
donde existe la triada:

® desnutricion crénica (baja talla)
® carencias marginales de micronutrientes como puede ser la anemia 'y
® sobrepeso®®.

El abordaje del sobrepeso y de la obesidad requiere de un equipo interdisciplinario
trabajando en forma conjunta con la comunidad. Es importante fijar metas
individuales a cada paciente y ser flexible en el plan de alimentacién que se le
prescribira.

Las personas con sobrepeso y obesidad tienen mas riesgo de desarrollar:

® diabetes mellitus tipo 2

® infartos

® cancer

® hipertensioén arterial

® dislipemias

® alteraciones dseas, entre otras.

¢ Como puede contribuir a prevenir el sobrepeso y la obesidad
desde su rol como integrante del equipo de salud ?
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® Proponer y participar en caminatas con la comunidad

® Aconsejar el consumo de frutas y verduras

® Difundir recetas saludables

® Dar charlas en los colegios y en las salas de espera sobre alimentaciéon

® Proponer con la comunidad la creacién de kioscos saludables: incorporar en
los kioscos la venta de frutas, licuados, barritas de cereal, agua mineral, yogurt,
cereales.

Enfermedades mentales y de la conducta: Salud Mental

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 de nuestro pais, sancionada en 2010,
define alasalud mental como “un proceso determinado por componentes histoéricos,
socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccidén social vinculada a la concrecién
de los derechos humanos y sociales de toda persona”.

De aqui que no se pueda pensar la salud mental como un hecho puramente
psicoldgico o bioldgico. Para gozar de una buena salud mental, el individuo debe,
por sobre todo, poseer sus necesidades basicas satisfechas, ver cumplimentados
sus derechos humanos y ciudadanos vy, a la vez, contar con lazos sociales sélidos y
accesibles. Recién entonces se puede pensar en su singularidad y su padecimiento
subjetivo, que no deja de ser nunca expresion de la cultura en la que esta inserto.
Desde esta perspectiva se debe pensar la promocion de la salud mental, como un
objetivo a alcanzar en la intersectorialidad y la interdisciplina.

La OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad . 2 OMS. Diciembre de 2013.
Salud mental: un estado de

bienestar. Disponible en: http://
www.who.int/features/factfi-
les/mental_health/es/ ( acceso

trastorno de panico) y las adicciones son condiciones bioldgicas, psiquicas y 24-1-2017)
socialmente determinadas que pueden muchas veces interrumpir el funcionamiento
diario de una persona, su habilidad de relacionarse con otros, su capacidad de amar
y trabajar. Generan un nivel de sufrimiento psiquico que a veces desemboca en la
disminucion de la capacidad que tienen las personas para afrontar las demandas

Las enfermedades mentales (depresion, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia,

ordinarias de la vida. El apoyo de la comunidad, a través de una concientizacion
profunda de lo que significa padecer una enfermedad mental o una adiccidn, es
clave a la hora de pensar mejorar la salud mental de una poblacién.

En este sentido, segun la ley, el proceso de atencién de las problematicas de salud
mentaly adicciones,deberealizarse preferentemente fuera delambito deinternacion
hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado
en los principios de la atencién primaria de la salud. Dicha atencidon se orientara al
reforzamiento, restitucion y promocidon de los lazos sociales.

El tratamiento de los problemas de salud mental en la atencién primaria representa
una oportunidad importante de intervencidn temprana y de prevencion de los
trastornos mas debilitantes; también, y en cumplimiento de la nueva ley, permite
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gue la atencidn de estas problematicas se produzca en centros cercanos a
los lugares de residencia de las personas. Buena parte del seguimiento de los
padecimientos mentales puede realizarse en el primer nivel de atencién y por eso
es muy importante la formacidn de recursos para que dichas demandas puedan ser
absorbidas por los centros del primer nivel.

¢Como puede contribuir a cuidar la salud mental de la
comunidad en la que trabaja, desde su rol como integrante del
equipo de salud?

® Contribuir a la prevencion, trabajando en las dreas de educacion, por ejemplo,
par ticipando en talleres con la comunidad sobre alcoholismo u otro tipo de
adicciones

e Difundir los cursos que se realizan para el equipo de salud sobre el abordaje de
estas problematicas

® Promover la inclusion social

®* Promover el trabajo en equipo

® Colaborar en el seguimiento y apoyo de las familias de personas con problemas
de salud mental.

Enfermedades respiratorias

Los problemas respiratorios son todos aquellos que afectan al aparato respiratorio.
Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe, traquea, y bronquios. Entre ellas
podemos encontrar el resfriado comun sin mas repercusion que tos, mucosidad,
molestias en la garganta y febricula o enfermedades graves como el enfisema
pulmonar, el cancer de pulmon, etc.

Las enfermedades respiratorias son mas frecuentes durante el invierno y resultan la
principal causa de internacién y consulta médica. Afectan a toda la poblacién pero,
fundamentalmente, a los menores de 5 afios y a las personas de mas de 65 anos.

Por las causas que las producen, las enfermedades respiratorias se clasifican en
infecciosas, mecanico - obstructivas y alérgicas:

Las infecciones son ocasionadas por agentes patdgenos que pueden ser virus,
bacterias y hongos. Algunas de las enfermedades producidas por virus son el
resfriado y la gripe; por bacterias, la tuberculosis y la neumonia.

Las enfermedades de origen mecanico-obstructivo se originan por la exposicion a
contaminantes del aire y al habito de fumar. Son ejemplos: el enfisema y bronquitis
cronica.

Las que tienen un origen alérgico son el resultado de una respuesta de nuestro
sistema inmunoldgico a sustancias como el polen, polvo o ciertos alimentos, por
citar unos ejemplos.
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Otra clasificacion de las enfermedades respiratorias puede ser aguda y cronica:

Agudas. gripe o influenza, resfriado comun, amigdalitis, bronquitis, neumonia o
pulmonia.

Cronicas: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), alergia
respiratoria.

¢Como puede contribuira prevenirlas enfermedadesrespiratorias
desde su rol como integrante del equipo de salud?

Brindarle a las personas las siguientes recomendaciones
®* Promover el lavado de manos

® Cubrirse laboca al toser o estornudar con un pafluelo descartable o con el pliegue
del codo para evitar contagiar a otras personas

Evitar el contacto con personas infectadas

* No fumar y mantener los ambientes libres de humo

Ventilar todos los ambientes a diario

* Evitar la exposicidn prolongada a quimicos o polvo (riesgo laboral)

* Evitar cambios bruscos de temperatura
® Verificar que su esquema de vacunacion (nifos, nifas, escolares y adultos) esté
completo para su edad.

Enfermedades genéticas

Son aquellas causadas por alguna alteracién en los genes. Son poco frecuentes
y como ejemplo podemos nombrar al sindrome de down, hemofilia, daltonismo,
enfermedad celiaca.

Algunas enfermedades genéticas, son también hereditarias, es decir que se
transmiten de padres a hijos y asi sucesivamente. Ejemplo: fibrosis quistica.

Tratamiento de las enfermedades no infecciosas

El tratamiento en las enfermedades no infecciosas puede ser farmacoldgico (se
usan medicamentos) y no farmacoldgico.

Cabe mencionar que para el tratamiento de las enfermedades prevalentes en el
primer nivel de atencion, en el afo 2011 el Ministerio de Salud y Desarrolo Social
de la Nacion publicd el Formulario Terapéutico que deben estar disponibles para
la poblacidon que se atiende en los centros de salud. En esta publicacion podran
encontrar los medicamentos segun su cdédigo ATC, para que se utilizan, y las dosis
recomendadas. Puede consultarlas en la pagina www.medicamentos.msal.gov.ar.
También se encuentra el vademécum con los prospectos de cada uno de estos
medicamentos.
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Tabla N2 8: Clasificacion ATC / Coordinacion de Medicamentos Esenciales

Grupo anatémico de la clasificacion ATC | Color asignado por la Coord. de Medicamentos Esenciales
Sistema Digestivo y Metabolismo Celeste
Sangre y Hematopoyesis Fucsia
Sistema Cardiovascular Rojo
Dermatoloégicos Naranja
Sistema Genitourinario y Hormonas

Turquesa

Sexuales
Preparaciones Hormonales

.. Verde
Sistémicas
Antiinfecciosos para Uso Sistémico Azul
Antineoplasicos y Agentes
Inmunomoduladores
Sistema Musculo-esquelético Gris
Sistema Respiratorio Bordd
Organos de los Sentidos Negro
Varios

Fuente: Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos. Edicion 2015

Después de haber leido sobre las enfermedades no infecciosas, podemos ver
algunos ejemplos de que medicamentos se utilizan para las mismas, donde actuan
y practicar la clasificacion ATC de los medicamentos:

* la levotiroxina (T4) es un medicamento que se utiliza para el hipotiroidismo, una
enfermedad no infecciosa, crénica, endocrina producida por el mal funcionamiento
de la tiroides.

Corresponde a la clasificacion ATC 03AAO01

|

Identifica al 1¢" nivel anatdmico: érgano o sistema en el
cual actua el farmaco. Corresponde a preparados hor-
monales. En el vademécum del Programa se identifica
con el color verde.

eelsalbutamol, es un medicamento que se utiliza para el asma, enfisema o bronquitis
crénica; ambas enfermedades producidas por el mal funcionamiento del aparato
respiratorio. Corresponde a la clasificaciéon ATC RO3ACO02. Con la primera letra R,
sabemos que identifica al 1° nivel (@anatdémico): érgano o sistema en el cual actua el
farmaco, y que la letra R corresponde al Aparato Respiratorio. En el vademécum del
Programa este producto se identifica con el color bordd.
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* |la ranitidina, se utiliza para el tratamiento de la gastritis, enfermedad del aparato
digestivo. Segun clasificacion ATC es A0O2BAO2. Con la primera letra A, sabemos
que identifica al 1" nivel (anatédmico): érgano o sistema en el cual actua el farmaco,
y que la letra A corresponde al sistema digestivo o metabolismo. En el vademécum
del Programa se identifica con el color celeste.

¢ el enalapril, es utilizado en la hipertensiéon arterial, que se produce por mal
funcionamiento de las arterias periféricas. Segun clasificaciéon ATC es C09AA02.
Con la primera letra C, sabemos que identifica al 1°" nivel (anatdémico): érgano
o sistema en el cual actua el farmaco, y que la letra C corresponde al sistema
cardiovascular. En el vademécum del Programa se identifica con el color rojo.

* |la hidroclorotiazida, se utiliza también para la hipertensién arterial corresponde
al sistema cardiovascular. El cédigo es COZAA03. Con la primera letra C, sabemos
que identifica al 1¢" nivel (anatdmico): drgano o sistema en el cual actua el farmaco,
y que la letra C corresponde al sistema cardiovascular. En el vademécum del
Programa se identifica con el color rojo.

* |la levodopa-carbidopa se utiliza para la enfermedad de Parkinson, que es una
enfermedad neurodegenerativa producida por la destruccién de neuronas de la
sustancia negra. Segun clasificacion ATC corresponde al cédigo NO4BAO2. Con la
primera letra N, sabemos que identifica al 1¢" nivel (@anatdémico): érgano o sistema
en el cual actua el farmaco, y que la letra N corresponde al sistema nervioso. Puede
identificarse como una enfermedad mental o de la conducta. En el vademécum del
Programa se identifica con el color violeta.

* el hierro que se denomina también sulfato ferroso se utiliza para la prevencidon y
tratamiento de la anemia. Segun clasificacién ATC corresponde al BO3AAO07. Con
la primera letra B, sabemos que identifica al 1¢" nivel (@anatdmico): érgano o sistema
en el cual actua el farmaco, y que la letra B corresponde a Sangre y Hematopoyesis.
En el vademécum del Programa se identifica con el color fucsia.

Enfermedades infecciosas

En el ambiente existen gran cantidad de microorganismos o agentes infecciosos
que cuando penetran en el cuerpo y encuentran las condiciones favorables para
reproducirse, atacan y desencadenan las enfermedades infecciosas. Estas son
aquellas producidas por agentes infecciosos llamados microorganismos y virus.

Clasificacion de enfermedades infecciosas

Tabla N2 9: Ejemplos de enfermedades infecciosas

Enfermedades Infecciosas Ejemplos

. Gripe, bronquitis, hepatitis A, By C, dengue,
Causada por virus . “ - Y <

herpes
Causada por bacterias Infeccidn urinaria, neumonia, tuberculosis
Causada por parasitos Lombriz solitaria, hidatidosis, mal de Chagas

Causadas por hongos Hongos en los pies, candidiasis vaginal
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El cuerpo humano tiene un sistema inmunitario también llamado de defensa, que lo
protege contra los microorganismos. Este sistema estd formado por:

® |a piel, las mucosas (es la capa gue recubre el interior de la via respiratoria, intes-
tinal), la saliva, el acido que se produce en el estébmago

® |os globulos blancos, que incluye a los neutréfilos y linfocitos

® |os anticuerpos, también llamados inmunoglobulinas.

Cuando el sistema inmune no es suficiente para detener el ingreso de los agentes
infecciosos o se encuentra débil, por ejemplo cuando la piel esta lastimada, en es-
tados de desnutricion, se pueden producir las enfermedades infecciosas.

Clasificacion de agentes infecciosos

Los virus son organismos acelulares (sin células) mas pequefos que las bacterias. No
pueden sobrevivir fuera de las células del cuerpo y sélo pueden reproducirse en el
interior de una célula. Causan enfermedades al invadir células sanas y reproducirse.
Como ejemplos de enfermedades virales tenemos la gripe, bronquiolitis, herpes,
varicela, sarampion, HIV, resfrio comun, bronquitis, hepatitis.

Las bacterias son organismos unicelulares (formados por una sola célula). Algunas
bacterias pueden vivir dentro de nuestro cuerpo y otras fuera como en el agua
o la tierra. Es decir que en nuestra garganta, piel, parte del aparato digestivo,
entre otros sitios, se encuentran bacterias que forman parte de la flora habitual
del cuerpo, que en condiciones de salud no son perjudiciales para el organismo.
Pero si las bacterias encuentran condiciones como desnutricion, tabaco, ingesta de
antibidticos de manera irracional y estrés pueden producir una enfermedad.

Algunas bacterias tienen efectos beneficiosos y se utilizan en diferentes industrias:

® enla alimentaria por ejemplo, en la elaboracién de yogurt

® enla farmacéutica, en la elaboracidn de vacunas y medicamentos

® para la fertilizacion como abono de suelos, ya que participan en la descomposi-
cion de materiales productivos para los suelos.

Otras, causan enfermedades como el cdlera, la tuberculosis, neumonia, meningitis,
faringitis, otitis media.

Los pardsitos viven a expensas de otro organismo al que se llama huésped
causandoles dafo. La infeccidon en las personas comunmente se adquiere por la
ingestion de los huevos del parasito a través del agua o comida contaminada, por
una picadura de insecto o penetracién en la piel de los pies descalzos.

Como ejemplo de enfermedades causadas por parasitos estan la enfermedad de
Chagas, lombriz solitaria o tenia saginata, hidatidosis, oxiuriasis.

Los hongos causan enfermedades que se denominan micosis. Existen muchos tipos
de hongos pero no todos producen en el ser humano enfermedades. Hay hongos
gue viven en nuestra piel y en otros sitios del cuerpo. Generalmente no causan en-
fermedades salvo que existan factores predisponentes como por ejemplo infeccidon
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por HIV, ingesta de algunos antibidticos. Las micosis pueden clasificarse en super-
ficiales y profundas; las que se ven frecuentemente en la consulta médica son las
superficiales como intertrigo, candidiasis vaginal, caspa, hongos en los pies y en las
ufas.

éTodas las enfermedades infecciosas se contagian o se
transmiten de persona a persona?

No. Algunas enfermedades infecciosas son contagiosas y otras no.
Por ejemplo la neumonia, la otitis, la sinusitis, son enfermedades
infecciosas pero no se contagian persona a persona. En cambio el
sarampion, la varicela, la tos convulsa, la faringitis, la meningitis,
la conjuntivitis, la tuberculosis, la enfermedad de Chagas son
infecciosas y se contagian de persona a persona.

Hay enfermedades que se consideran de gran importancia para la salud publica
y exigen gue se notifiguen cuando sean diagnosticas por parte de los médicos o
laboratorios.

La notificacion permite recoger datos estadisticos que muestren la frecuencia
con la cual ocurre la enfermedad, lo cual, a su vez, ayuda a los investigadores a
identificar las tendencias de la enfermedad y a rastrear los brotes de la misma. Esto
puede ayudar a controlar brotes futuros.

Nuestro Pais tiene un listado de las “enfermedades de notificacion obligatoria”. Es
responsabilidad del profesional de la salud, no del paciente, reportar casos de estas
enfermedades. Los casos que corresponden a una enfermedad de notificacién
obligatoria (ENO) son traspasados en una planilla (resumen de casos) conocida
como “consolidado C2. Luego la informaciéon de la hoja o consolidado C2 es
incorporada al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), se constituye como una red
que permite la interconexién oportuna de los distintos efectores del sistema de
vigilancia, posibilitando el intercambio de informacién.

Esto permite al nivel local, provincial y nacional conocer la magnitud de los
problemas que han sido registrados y notificados por los diferentes efectores.

Algunos ejemplos de estas enfermedades son: varicela, hepatitis A, B, C, y E,
tuberculosis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), célera.

Para obtener mayor informacion sobre este tema, puede consultar a www.msal.
gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-c2_vigilancia.pdf

Vias de transmision de las enfermedades infecciosas contagiosas

® de persona a persona: esta via se llama contacto directo, es por el contacto con
la piel, o de fluidos corporales como la sangre, las gotitas de saliva microscdpicas
gue se eliminan al toser, hablar o estornudar

® a través de objetos inertes como los cubiertos, vasos, servilletas o toallas

® a través del agua
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® a través de la tierra (trasplantando una planta, un nene jugando en la plaza con
la tierra)

® ingestidn de alimentos que estdn contaminados

® vectores, es decir insectos o animales que pueden contener al agente infeccioso.

--------------------------- Un poco de historia sobre enfermedades infecciosas ...

En el ano 1980, la OMS declard la erradicacion
mundial de la viruela, después de que se hubiera
registrado el ultimo caso en 1977.

La viruela era considerada una enfermedad letal. Se
transmitio de Europa a América durante la conquista
y se extendio en forma de epidemia matando a miles de personas. Durante el siglo
XVIII, el virus tuvo su mayor extension por todo el viejo continente. Tal era su grado
de mortalidad que los nifios de algunas culturas no podian recibir un nombre hasta

que no hubieran contraido y sobrevivido a la enfermedad.

GLOSARIO Las enfermedades infecciosas tienen fases o periodos, que abarcan desde que
Sintoma/s: es lo que el pa-
ciente refiere que le pasa

como dolor, nduseas, mareos. comienzan a producirse los sintomas y signos en la persona con infeccidn.

la persona toma contacto con el microorganismo o agente infeccioso, hasta que

Signo/s: es lo que el médico
u otro integrante del equipo
de salud constata que le pasa
al paciente como edemas,

adenomegalias (ganglios au- . .. . .
mentados de tamano), fiebre. ¢ fase de incubacidén: corresponde al tiempo transcurrido desde que el agente

ingresa al organismo hasta que aparecen los primeros sintomas o signos de la

Las enfermedades infecciosas presentan:

enfermedad. A veces este es un periodo largo, lo que dificulta el diagndstico y
favorece el contagio o transmision

* enfermedad: cuando se manifiestan los sintomas y signos de la enfermedad

® convalecencia: comprende el periodo desde que se elimina el agente infeccioso
hasta la cura total o alta del paciente. En algunos casos puede que no resulte en
una cura total, y que el agente infeccioso permanezca en el cuerpo, por ejemplo

El contagio puede ocurrir en cualquier fase de la enfermedad, hasta en la fase de
incubacion cuando aun no ha aparecido ningun sintoma.

Hay varias acciones que se pueden realizar o promover para
evitar las enfermedades infecciosas, Desde acciones individuales
como la higiene personal, de la casa, como comunitarias que

es la informacioén a las personas y de salud publica como ser la
vacunacion.

¢Como puede contribuir a la prevencion de las enfermedades
infecciosas, desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Brindar informacion sobre habitos de vida saludable como realizar actividad
fisica, mantener una alimentacién sana, no fumar

* Aconsejar sobre medidas de higiene personal como el baio, cortarse las unas
y el cabello
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°* Aconsejar que, al toser o estornudar se cubra con el antebrazo, no usar la mano

°* Promover el lavado de las manos con frecuencia, especialmente en las épocas
de gripe y resfrios. Se recomienda lavarse las manos:

- después de ir al bafo

- antes de comer o tocar alimentos

- después de cambiar panales

- después de sonarse la nariz, estornudar o toser

- después de cuidar a una persona enferma

- después de jugar con un animal

- luego de trabajar con tierra o en un jardin con plantas.

® Brindar educacién sobre el manejo y conservacion de los alimentos:

- lavar adecuadamente la frutay la verdura con agua potable o bien potabilizarla.
Si el agua es potable con el lavado es suficiente. Si el agua no es potable se
agrega dos gotas de lavandina en 1 litro de agua.

- controlar la temperatura de las heladeras y freezers.

- lavar la mesada, bordes cortantes y utensilios cuidadosamente con jabdn,
detergente y agua caliente, especialmente después de preparar comidas con
cualquier otipo de carne de vaca, pollo o cerdo.

- cocinarlacarnepicadahastaguenoseveamasrosaday evitarlas preparaciones
con carne picada en los niflos, para prevenir el sindrome urémico hemolitico,
lo recomendable es que la carne picada sea picada en el mismo momento de
la compra, no comprarla ya picada o envasada.

* Beber agua potable

éCoémo potabilizar el agua?

a) Colocar el agua en un recipiente limpio a calentar sobre el
fuego hasta que suelte burbujas. Dejar hervir el agua como
maximo 2 o 3 minutos y luego dejarla enfriar sin destaparla.
Si se va a pasar a otro recipiente, antes lavarlo bien con agua

TEehanan2

P hervida.

to—ad b) Colocar 2 gotas de lavandina por cada litro de agua y
dejarla reposar 30 minutos antes de consumirla.

® Brindar consejos sobre habitos de vida saludables:

- aconsejar mantener la vivienda, los utensilios como vasos, cubiertos limpios,
abrir las ventanas, ventilar la casa. Un lugar limpio contribuye a disminuir la
transmision de enfermedades

- promover el uso de preservativos como método de barrera para evitar el
contagio y diseminacién de enfermedades de transmision sexual

- aconsejar no automedicarse. No tomar antibidticos si no son indicados por
un profesional

- aconsejar al paciente que vuelva al centro de salud si cualquier infeccidn
empeora o no mejora durante o después del tratamiento prescripto

- mantener el centro de salud limpio.
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2 https://www.argentina
gob.ar/salud/glosario/va-
cunas (acceso 24-11-2017)

2 Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social de la Nacién,
Programa Nacional de Con-
trol de Enfermedades inmu-
noprevenibles. Vacunas, el
derecho ala prevencion. 2012
Disponible en: www.msal.
gob.ar/images/stories/ryc/
graficos/0000000330cnt-
vacunas-derecho-preven-
cion.pdf

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

La condiciones de higiene en el centro de salud deben cumplir
las siguientes pautas:

Los pisos y estantes del depdsito destinado al almacenamiento
deben limpiarse con trapos humedos a fin de evitar levantar polvo
mientras se realiza esta tarea. No se debe usar para desinfectar
o aromatizar el ambiente aerosoles, spray, sashumerios y demas.

Se debe combatirlapresencia de plagas como insectos o roedores
en los depositos. Para esto es importante usar productos en gel
(nunca aerosoles) y cebos debidamente identificados. Se debe
evitar la presencia de animales domésticos (perros, gatos,aves)
ya que los mismos son una fuente potencial de transmision de
plagas (pulgas, garrapatas, piojos).

°* Promover la vacunacion en nifos, embarazadas, adultos y grupos de riesgo, a
través del control de los carnets de vacunacién, pegar en el centro el calendario
oficial de vacunacion, ir a los colegios, jardines, geridtricos a vacunar.

Vacunas como medidas preventivas

Las vacunas son una parte muy importante para el cuidado de la salud de toda
la comunidad. Ellas son las encargadas de brindar proteccidén sobre numerosas
enfermedades muy serias?’. Se pueden definir como “cualquier preparacion
destinada a generar defensas contra una enfermedad estimulando la produccién
de anticuerpos” (OMS).

La Organizacion Mundial de la Salud considera a las vacunas, junto con la provision
del agua potable, las dos intervenciones mas relevantes tanto para la disminucion
de la mortalidad infantil como para el crecimiento de las poblaciones?3.

¢Como se obtiene una vacuna?

Las vacunas se obtienen a través de diferentes procedimientos:

® inactivacion o debilitamiento del microorganismo causante de la enfermedad

* modificacion de una parte del microorganismo. Se denomina recombinacion
genética

® obtencion de la toxina o sustancia que produce el microorganismo.

Cuandolavacunaseadministraaunapersona, el cuerporeconoceal microorganismo
0 a su toxina, y produce defensas o anticuerpos (inmunidad) contra la enfermedad.
Si la persona entra en contacto con el microorganismo para el cual fue vacunada, el
cuerpo tiene memoria dada por la vacuna (defensas), y se encargara de protegerlo
para que no tenga la enfermedad o se produzca de modo mas leve. Por ejemplo, el
organismo “aprende” a atacar los virus del sarampidn, las paperas o la rubéola si la
persona estd vacunada. En consecuencia, es muy poco probable que la persona se
vaya a enfermar de cualquiera de las tres enfermedades.
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""""""""""""""""""""""""""""""""""" Un poco de historia?® 24 Ministerio de Salud vy

Desarrollo Social de la
Nacion, Programa Nacional

Edward Jenner (1749-1823), el “padre de las vacunas”, de Control de Enfermedades
T - - - 2 Inmunoprevenibles.
fue un gran médico /ﬁvest/gador que deiscgbr/o Vacunas, el derecho a la
la vacuna contra la viruela. Este descubrimiento prevencion. 2012. Disponible
permitié combatir y erradicar la viruela, enfermedad gp/:hr;tsé/ é v /Vgtvvi)-:”;i%gocb/‘
. . . . i i v

que se habia convertido en una grave epidemia en graficos/0000000330cnt-
varios continentes. vacunas-derecho-
prevencion.pdf ( acceso 24-

11-2017)

El virélogo polaco, Albert Bruce Sabin (1906 - 1993), fue quién se encargd de
estudiar la poliomielitis y desarrollé una vacuna que se suministraba por via oral.
Esta forma de administracion hizo mucho mas facil su aplicacion masiva porque
gracias a ello se logro prevenir la poliomielitis en millones de nifios. En Argentina el
ultimo caso de poliomielitis fue en afio 1984.

Jonas Edward Salk (1914 - 1995), investigador médico y virdlogo estadounidense,
fue reconocido por el descubrimiento y desarrollo de la primera vacuna segura y
eficaz contra la poliomielitis.

En la ultima década se ha trabajado en mejorar la cobertura de vacunacion de la
poblacion pedidtrica como de adultos. La cobertura es el porcentaje de vacunados
en la poblacién objeto del programa sujeto a vacunacion. También se incorporaron
vacunas que no estaban presentes en los calendarios de aflos anteriores.

Existen diferentes tipos de vacunas:

Viva atenuada: el virus o la bacteria estan vivos pero atenuados (debilitado) de
tal manera que al ingresar al organismo no producen infeccién pero si producen
inmunidad o defensa. Las defensas provocadas por estas vacunas son de larga
duracidon y muy intensas, parecidas a las originadas por la enfermedad natural.
Estas vacunas son las mas sensibles al calor o la luz.

Podemos citar como ejemplos de vacunas vivas atenuadas:

® virales: triple viral que protege contra tres enfermedades virales como el
sarampion, las paperas y la rubéola. También forma parte de este tipo de vacunas
la que previene la poliomielitis (Sabin)

® vacunas bacterianas: antituberculosa BCG.

Vacuna muerta o inactivada: en este caso el virus, la bacteria o la toxina (sustancia
que elabora la bacteria) son inactivados, pero guardan la propiedad de seguir
provocando defensas en el organismo. No infectan al receptor.

Como ejemplos tenemos:

* virales: antihepatitis A, antihepatitis B, antigripal, antipoliomielitis de Salk

® bacterianas: la vacuna triple bacteriana cuya preparacion contiene bacterias
muertas que protege contra tres enfermedades bacterianas: difteria, tos convulsa,
tétanos. Otros ejemplos: antimeningococica, antineumococo.
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GLOSARIO

Tasa de cobertura: Numero
de vacunados del grupo eta-
rio (con determinada vacuna)
/ poblacién objetivo

25-26-27

Ministerio de Educacion
de la Nacion: Ministerio de Salud
y Desarrolo Social de la Nacionde
la Nacion (2012) Vacunas: el
derecho a la prevencion Buenos
Aires. Disponible en http:;//www.
msal.gov.ar/images/stories/
ryc/ graficos/0000000330cnt-
vacunas-derecho-prevencion.
pdf (acceso 24-11-2017)

La difteria es una enfermedad infecciosa grave causada por un bacilo llamado
Corynebacteriumdiphteriae. La tos convulsa o coqueluche, es una infeccion
respiratoria muy contagiosa causada por una bacteria llamada Bordetellapertussis.
El tétanos es una enfermedad grave causada por una bacteria que se encuentra
en el medio ambiente, denominada Clostridiumtetani, que ingresa al organismo
a través de heridas contaminadas o a través de cortes o penetracién de objetos
oxidados (latas, clavos herramientas, etc.) liberando una toxina responsable de
los sintomas.

Las vacunas no son solo para los nifios, son para todas las
edades. Por ejemplo la vacuna doble adultos debe aplicarse
cada 10 anos, independientemente de la edad.

Existe una corriente antivacunas, basada en ciertas escuelas naturistas o en el
temor a los efectos secundarios, que promueve la no vacunacion de los hijos. Esta
es una actitud frecuentemente basada en la falta de informacidn adecuada: se cree
erroneamente que es mejor tener la enfermedad natural que aplicarse la vacuna.
Educando a la poblacién dentro de la evidencia cientifica se logra minimizar estas
actitudes 25.

A pesar de los adelantos en el diagnodstico y tratamiento de las enfermedades,
las vacunas contindan siendo la accidon de prevencion mas activa para conseguir
una vida mas saludable. Gracias al descubrimiento de las vacunas, enfermedades
como la viruela se han erradicado y la poliomielitis?® esta en vias de erradicacién, y
enfermedades actuales como el sarampidn y la rubeola se enfrentan con el objetivo
de disminuir los casos de enfermedad para mejorar la calidad de vida e intentar
erradicarlas en algun momento.

El Calendario Nacional de Vacunacion de nuestro pais es uno de los mas amplios
del mundo, tiene 20 vacunas incluidas, todas son gratuitas y pueden aplicarse aun
sin tener la indicacion médica, si la persona cumple con la edad y condicién de
recibir la vacuna.

En nuestro pais la politica sanitaria tiene como propdsito alcanzar con las vacunas
gratuitas y obligatorias incluidas en el Calendario Nacional de Vacunacién a toda la
poblacion, especialmente a los mas vulnerables %7,

Es muy importante
involucrar al entorno
familiar para el control

LW del plan de vacunacion de
. los nifos. De esta forma
. tendrdn la inmunidad
) necesaria y evitaremos
sobre vacunaciones.
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GLOSARIO Para repasar lo que estuvimos trabajando hasta ahora, le proponemos leer con atencién
Vector: los vectores son ani- .
males que intervienen en la la siguiente tabla:
transmision de una noxa o
agente causal. Tabla N2 10: Resumen de enfermedades infecciosas, vias de transmision y
medidas de prevencion.
Contacto
directo con .
L . i Vacunacion, correcto lavado de
Sarampion Virus secreciones
) manos.
(gotitas de
Fltigge)
Contacto Vacunacién en el recién nacido
Tuberculosis Bacteria estrecho, con la vacuna BCG para prevenir
saliva las formas graves de tuberculosis.
Vacunacion al ano de edad.
. . Lavado cuidadoso de manos
Hepatitis A Virus Fecal-oral i .
después de usar el bafno, consumo
de agua potable.
Lavado sistematico de manos
con agua y jabén después
de defecar y antes de comer
Codlera Bacteria Fecal-oral o de manipular alimentos, o
conservacion de los mismos.
Consumo y uso de agua segura
(potabilizada).
Mantener una correcta higiene y
un buen estado de salud.
Secar bien la piel y sus pliegues
tras la ducha o bafo (en el
. . caso de los recién nacidos, es
Candida Hongo Flora habitual o
recomendable utilizar polvos de
talco que eliminen la humedad).
Cepillarse los dientes y limpiar la
boca con fluor oral.
Uso racional de antibidticos.
3 . Objetos .,
Tétanos Bacteria . Vacunacion.
inertes
Evitar caminar descalzo. Man-
. Superficies iqi
[T (. Hongo : tgner L’ma buena higiene de los
humedas pies. Estos deben ser lavados
todos los dias con agua y jabdn
y se deben secar muy bien, in-
cluyendo entre los dedos del pie
(se deben mantener los pies lo
mas secos posible).
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GLOSARIO
Gotitas de flugge: cada una

Erradicar estos insectos de las de las pequenas gotitas de

. Vector viviendas y sus alrededores. saliva que se emiten al ha-

Chagas Parasito : X blar, toser o estornudar y que
(vinchuca) Controlar y seguir a las sirven de transporte para los

embarazadas microorganismos que se ha-

llan en las vias respiratorias;
actuan de vehiculo de conta-

Lavado de manos frecuente, gio de enfermedades infec-
Closas
. . Gotas de toser de forma correcta
Resfrio Virus . L
saliva cubriéndose la boca con el
antebrazo.

Tratamiento de enfermedades infecciosas

Una vez que el microorganismo ingresa a nuestro organismo luego de atravesar el
sistema de defensas y activando al sistema inmune, algunas enfermedades pueden
curarse, y en otros casos se necesitan medicamentos para controlar o curar la
infeccion.

Segun la enfermedad que la persona tenga podrd necesitar de analgésicos,
antitérmicos, sueroterapia o antimicrobianos.

Los analgésicos y antitérmicos se utilizan para aliviar los sintomas como dolor de
cabeza o corporal ante un cuadro gripal o fiebre. El suero y los antimicrobianos
forman parte de un tratamiento especifico.

Sueroterapia o aplicacién de inmunoglobulinas: consiste en la aplicacion de
anticuerpos directamente en el organismo, éstos son fabricados para erradicar
un microorganismo especifico. Serian los mismos anticuerpos que fabricaria el
organismo, pero producidos por otra persona u animal. Sirven para algunos casos y
deben aplicarse inmediatamente que se diagnostique la enfermedad, por ejemplo el
suero antitetanico, la varicela para mujeres embarazadas en contacto con personas
que tengan esta enfermedad.

Antimicrobianos: se basa en la administracion de medicamentos, que pueden ser
microbicidas, si destruyen o matan a los microbios, o microbiostaticos, si impiden
su reproduccion.

Dentro de los antimicrobianos podemos distinguir los:

® antivirales (para enfermedades causadas por virus)

® antibidticos (para enfermedades causadas por bacterias)

® antiparasitarios (para enfermedades causadas por parasitos)
® antimicéticos (para enfermedades causadas por hongos).

Los antibidticos son los antimicrobianos de mayor prescripcidén y uso irracional.
Por lo tanto, vamos a profundizar algunos conceptos referidos a antibidticos.

¢Qué es un antibidético?

Un antibidtico es una sustancia quimica, producida por un ser vivo o fabricada en
forma sintética, que mata o impide que crezcan las bacterias que sean sensible a
dicho antibidtico. Es importante mencionar que solo puede matar o impedir que
crezcan las bacterias, y no los virus.
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Los antibidticos eliminan las bacterias, pero no los virus.

--------------------------------------------------------------- Un poco de historia

La penicilina dio comienzo a la era de los antibidticos,
trayendo la cura de enfermedades comunes
como la tuberculosis y la sifilis, haciendo que las
intervenciones quirurgicas fuesen menos arriesgadas
Yy que la medicina de las infecciones fuese mas
confiable. Antes de los anos 1930, personas adultas y
niAos morian en grandes cantidades por infecciones
bacterianas como la neumonia y la fiebre reumatica,
desde los mas pobres hasta los mas ricos.Alexander
Fleming descubrid la penicilina una mafana del viernes 28 de septiembre de 1928,
cuando estaba estudiando cultivos bacterianos de Staphylococcus aureus en el
sotano del laboratorio del Hospital St. Mary en Londres.

La penicilina se utilizd por primera vez en la década de 1940, durante la
segunda guerra mundial, transformando la atencion médica y disminuyendo
dramaticamente las enfermedades y las muertes por enfermedades infecciosas.
Fleming fue ganador del Premio Nobel.

Originalmente, el término “antibidtico” se referia a un compuesto natural
producido por un hongo u otro microorganismo que destruye las bacterias que
causan enfermedades en los seres humanos o animales. Algunos antibidticos
pueden ser compuestos sintéticos (no producidos por microorganismos) que
también pueden destruir o inhibir el crecimiento de microbios.

Las bacterias y los virus son los dos tipos principales de gérmenes que causan la
mayoria de las enfermedades. Los antibidticos pueden matar a las bacterias, pero
no sirven contra los virus.

Se denomina bacteriostatico al antibiético que impide el crecimiento de los
gérmenes, y bactericida si los destruye; algunos antibidticos pueden ejercer
ambos efectos.

Dentro de los antibidticos que se entregan frecuentemente en los centros de salud,
se pueden citar como ejemplo la amoxicilina, la norfloxacina, la gentamicina, la
cefalexina.

Algunos conceptos importantes sobre los antibidticos son:

Espectro de accidn: es la cantidad de distintos microorganismos que un antibiético
puede destruir o impedir su crecimiento. Un antibidtico de amplio espectro es
eficaz contra gran niumero de bacterias distintas, mientras que un antibidtico de
espectro reducido es eficaz sélo contra un tipo especifico de bacterias.

Sensibilidad antibidtica: si una bacteria se destruye o se inhibe su crecimiento
por el uso de un antibidtico por ejemplo amoxicilina, decimos que esa bacteria es
sensible a la amoxicilina.
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Resistencia antibiotica o antimicrobiana

Siguiendo con la historia, Fleming, durante su discurso de aceptacion del premio
Nobel por su descubrimiento, dijo:

“El tiempo vendra cuando la penicilina pueda ser comprada
por cualquiera en las tiendas, y exponer a sus microbios a
cantidades no letales de la droga, los vuelva resistentes”.

28 Centers for Disease Control
. § .. . . i and prevention, http://www.
La resistencia antimicrobiana es la capacidad de las bacterias o cde.gov/getsmart/antibiotic-
de otros microbios de resistir los efectos de un antibidtico. La f“asqes{ 2{:%’%‘?“0@5‘“”6@'
resistencia a los antibioticos ocurre cuando las bacterias sufren

ciertas transformaciones que reducen o eliminan la eficacia de

los medicamentos, las sustancias quimicas u otros agentes
producidos para curar o prevenir las infecciones. Las bacterias
sobreviven y siguen multiplicandose, y causando mas daro 2&

Aunque los antibidticos tienen muchos efectos beneficiosos, su uso de forma
irracional ha contribuido al problema de la resistencia a los antibidticos.

Las bacterias pueden ser clasificadas en Gram positivas y Gram negativas, de
acuerdo con las caracteristicas de la membrana que tienen y el color que tome esa
membrana con una tinta especial. La diferente estructura o membrana, determina
patrones diferentes de sensibilidad a antibidticos, conllevando a que cada grupo
de gérmenes responda a determinados antimicrobianos pero no a otros. Esto se
considera una resistencia natural. A esta capacidad propia del microorganismo
hay que agregarle la posibilidad que tienen las bacterias de adquirir resistencia:
resistencia adquirida. Llegan a no responder a antibidticos a los que normalmente
(por la estructura de su membrana y el mecanismo de accién del fdrmaco) debieran
ser susceptibles. Es decir, adquieren habilidades para no ser sensibles a la capacidad
del antibidtico y hacen que éste deje de ser activo.

La resistencia a los antibidticos es un problema de salud ptiblica alarmante en el
mundo.

Casi todos los tipos de bacterias se han vuelto mas fuertes y menos sensibles al
tratamiento con antibidticos. Estas bacterias resistentes a los antibidticos pueden
propagarse rapidamente entre los miembros de una familia, los compafieros de la
escuela y el trabajo, y amenazan a la comunidad con enfermedades infecciosas
causadas por nuevas cepas, gue son mas dificiles de curar y mas costosas de tratar.
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La resistencia a los antibidticos causan grandes problemas en la salud de nifios
y adultos que tienen infecciones comunes; sucede que actualmente infecciones
comunes como una angina, infecciones de piel, antes respondian al tratamiento con
antibidticos de uso frecuente y actualmente, deben ser tratadas con medicamentos
mucho mas costosos y con mayores efectos adversos. En algunos casos hay
personas que tienen gue internarse para recibir tratamiento por una infeccién
simple.

Si un microbio es resistente a muchos medicamentos, se puede hacer dificil o
incluso imposible tratar las infecciones que causa. Alguien que tenga una infeccién
resistente a un medicamento determinado puede transmitir esa infeccion resistente
a otra persona. De esta manera, una enfermedad que es dificil de tratar se puede
transmitir de persona a persona. En algunos casos, esa enfermedad puede causar
una discapacidad grave o incluso la muerte.

¢Cudles son las causas que llevan a la resistencia antibidética?

v’ Por parte de la comunidad cuando:

- abandonan el tratamiento ante enfermedades como una infeccidon urinaria o
angina, muchas personas que reciben un tratamiento antibidtico, cuando los
sintomas disminuyen o comienzan a sentirse mejor, abandonan el tratamiento
y no lo completan

- se automedican en algunos casos las personas toman antibidticos cuando
tienen dolor de garganta, tos, catarro sin consultar al médico. La tos, el resfrio,
la gripe son infecciones de origen viral y no requieren del uso de antibidticos

- reclaman antibidticos para los nifios por un resfrio o cuadros de bronquiolitis

- preservan los antibiéticos cuando se finaliza el tratamiento indicado por
el médico, y luego vuelven a tomar, sin consultar al médico. De esta forma,
pueden estar tomando antibidticos cuando la enfermedad es de causa viral y
el antibiodtico entonces no es efectivo.

v’ Por parte de médico cuando:

- prescriben antibidticos en situaciones que no son necesarias, ya sea por no
estar seguros de cudl es la causa de la enfermedad, o por tener poco tiempo
en la consulta, o ceder al pedido sin revisar al paciente

- no aconsejan que no deben tomarse antibidticos por un catarro, tos o resfrio

- prescriben por influencia de la industria farmacéutica.

v’ Por parte de la industria farmacéutica cuando:

- promociona un nuevo antibiético de amplio espectro para infecciones
comunes como anginas.
v’ Por parte de las farmacias comerciales cuando:

- dispensan antibidticos sin una receta médica.

v/ Por parte de la industria veterinaria cuando:

- en las consultas veterinarias muchas veces se prescriben antibidticos, que
son los mismos que se utilizan con las personas, de manera indiscriminada
- el uso de antimicrobianos para la cria de animales de consumo.




Hoy en dia se cuenta con varios productos antibacterianos como jabones,
productos de limpieza para el hogar. No se ha demostrado que los productos
antibacterianos prevengan mejor lapropagaciéndeinfecciones que los productos
que no contienen sustancias quimicas antibacterianas. Aunque en estudios in
vitro (en un ambiente controlado) se ha visto un vinculo entre las sustancias
quimicas antibacterianas que se usan en productos de higiene personal y la
resistencia de las bacterias, no se han demostrado consecuencias para la salud
humana. Se necesitan mas estudios que analicen los problemas de la resistencia
relacionada con estos productos.

La sobreutilizacion de antibioticos, acarrea riesgos de
resistencia bacteriana y efectividad efimera, y aumenta los
efectos adversos 2°

El uso de un antibidtico frente a cualquier enfermedad infecciosa, y en particular
frente a las infecciones respiratorias que aparecen en periodos invernales debe
realizarse siempre bajo prescripcion médica. La dispensa de los mismos debe estar
enmarcada en una consulta médica, es decir: sin prescripcion no se debe entregar
antibiodticos, ni cualquier otro tipo de medicamentos.

cComo puede contribuir a prevenir la resistencia antibiotica
desde su rol como integrante del equipo de salud?

® No entregar antibiodticos sin receta del

'd' e rumn ———
meaico \ Ministerio de Salud dful: Nacion
. . L L o
® Aconsejar a la comunidad no tomar | cosERTURA mym,,,ﬂf,iﬁmmm
antibiodticos sin consultar al médico u @

odontdlogo
® Brindar informacion sobre la

400 mg
ORFLOXACINA

N 56 comprimidos recubiertos

4 blister de 14 ‘comprimidos. recublertos

. Mmomwn'o
consecuencia sobre el mal uso de S0 VENTA SERAFENAG :

DENUNCIE

antibidticos I—

® Promover la consulta al centro de
salud ante cuadros de tos, catarro,
gripe y resfrio, aconsejando no tomar
antibioticos sin consultar

® Aconsejar no medicar a los nifos con enfermedades respiratorias con
antibioticos, sin indicacion médica.

Clasificaciéon de medicamentos ATC para enfermedades
infecciosas

Aligual que enlas enfermedades no infecciosas, en las infecciosas los medicamentos
que se utilizan frecuentemente en los centros de salud, pueden clasificarse utilizando
la clasificacion ATC. Puede revisar la tabla en al final del modulo, en la ficha de
trabajo.
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29 Bernztein R, Monsalvo M.
(2004); Evaluacion del Uso
de Medicamentos en la In-
feccion Respiratoria Baja
Aguda en la Infancia en los
CAPS. Boletin PROAPS RE-
MEDIAR. Mayo (10): 4-9 Dis-
ponible en http://www.msal.
gob.ar/images/stories/bes/
graficos/0000000192cnt-
sO2.mod-cap-enfermeria-
irab.pdf
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La mayoria de ellos van a corresponder a la letra J del 1*" nivel anatdémico: érgano o
sistema en el cual actua el fdrmaco, que corresponde a antiinfecciosos en general, o
bien laletra P que corresponde a Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes.

Ejemplos de medicamentos y su clasificacion:

La norfloxacina es un antibidtico (recordar que actua solo contra las bacterias) que
se utiliza para infecciones urinarias o infecciones gastrointestinales. Corresponde a
la clasificacion ATC 0IMAO06

|

1¢r nivel anatémico: drgano o sistema en el cual actua el
farmaco Antiinfecciosos en general. En el vademécum del
Programa se identifica con el color azul.

® Ja eritromicina es un antibidtico que se utiliza para infecciones bacterianas del
aparato respiratorio, las infecciones de transmision sexual, etc. Corresponde
a la clasificacion ATC JOIFAO1. Ya sabemos que corresponde al grupo de los
Antiinfecciosos ya que comienza con la letra J. En el vademécum se identifica
con el color azul.

® el mebendazol se utiliza para infestaciones causadas por parasitos como el
Enterobiusvermicularis (muy comun en los nifos), Ancylostoma duodenal,
Necatoramericano y Ascarislumbricoides. Corresponde a la clasificacion ATC
P02CcAO1. Con la primera letra P, identifica al 1¢" nivel anatdmico: érgano o
sistema en el cual actua el farmaco. La letra P como hemos visto, corresponde
a Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes. En el vademécum se
identifica con el color verde claro.

® el aciclovir es un antiviral, utilizado en infecciones causadas por el virus del
herpes y de la varicela. Corresponde a la clasificacién ATC JO5ABO1. Con la
primera letra J, identifica al 1°" nivel anatdmico: érgano o sistema en el cual
actua el farmaco Antiinfecciosos en general. En el vademécum del Programa se
identifica con el color azul.

® ¢l fluconazol es un antimicotico (utilizado entonces para enfermedades
causadas por hongos) utilizado para las infecciones por candida. Corresponde a
la clasificacién JO2ACO1. Con la primera letra J, identifica al 1¢" nivel anatémico:
organo o sistema en el cual actua el farmaco Antiinfecciosos en general. En el
vademécum del Programa se identifica con el color azul.

La clasificacion ATC se utiliza para todos los medicamentos que usted dispensa
diariamente.




Codificacion de los problemas de salud

La atencioén orientada a los problemas de salud es una caracteristica de la atencién
primaria, entendiendo que una consulta puede estarrelacionadatanto al diagndstico,
al control de la evolucién y seguimiento de determinadas enfermedades como
aquello relacionado al estado de salud.

Frecuentemente existe dificultad en la decodificacion de ciertas enfermedades,
debido a la falta de una clara definicion y consenso a nivel nacional e internacional
para dichas entidades. Es asi que para comprender y facilitar la comparacion de
los problemas de salud entre distintas comunidades y poblaciones es necesario
adoptar un estandar, un sistema de codificacién unico.

La codificacion de los problemas de salud es una forma de
representar el conocimiento médico, que permite presentar los
problemas en forma de datos estructurados, con el fin de lograr
una deteccion, analisis y evaluacion en forma sencilla y rapida.

Por este motivo, resulta necesario controlar el vocabulario médico, para que la
informacién clinica proveniente de diferentes fuentes, pueda ser utilizada con
propdsitos asistenciales, epidemioldgicos, investigacidn, educacion y gestion.

La codificacion en atencion primaria es un proceso clave que
facilita y mejora la representacion del conocimiento médico
y permite registrar lo sucedido durante el encuentro entre el
paciente o su familia y el sistema de salud.

Codificacion en la Argentina

En nuestro pais se utiliza el Sistema de Clasificacion Estadistica Internacional de
Problemas relacionados con la Salud (CIE- version 10) para codificar y analizar las
causas de defunciéon y diagnodsticos de internacion de los hospitales publicos y de
las consultas médicas ambulatorias®°.

En atencidén primaria la codificacidon del CIE-10 basada en enfermedades resulta
limitada al no contemplar sintomas o problemas de salud frecuentes en la consulta
ambulatoria. Es asi como surgieron distintos sistemas de codificacion adecuados
al dmbito de atencidn primaria que hoy estan en funcionamiento, tal es el caso
de CIAP-2 y Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en Atencidn Primaria
(CEPS-AP), este ultimo desarrollado e incorporado en el pais en el ano 2001 por
el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion por medio de la Comisidn
Nacional de Clasificacion de Enfermedades?.
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30 Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social de la Nacion.
Sistemas de informacidn
de salud. Moédulo 6 (S/F).
Disponible en: www.msal.
gob.ar/images/stories/bes/
graficos/0000001031cnt-
modulo_6_sistemas-infor-
macion-salud.pdf

s Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Nacion. Programa de
Médicos Comunitarios. Sistemas
de codificacion y clasificacion de
los Datos sobre Problemas de Sa-
lud. 2009
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Actualmente en la Argentina la CEPS-AP se utiliza para el reporte estadistico
de los centros de salud y de los programas vigentes. Asimismo varios paises
de Latinoamérica se encuentran utilizando esta codificacion. Mas adelante se
describiran los mencionados sistemas de codificacion.

Proceso de Codificacion

La codificacion consiste en la asignacion del cédigo de una clasificacidn,
agrupamiento u otro tipo de vocabulario controlado, a un término médico, por Ej.:
HTA, DBT I, Dolor de Pecho.

Cuando un médico debe codificar una consulta utilizando algunas de las
clasificaciones convencionales, debe elegir primero el cédigo de la clasificacién
gue mejor representa al cuadro clinico y luego registrarlo en la historia clinica del
paciente.

Objetivos de la codificacion utilizando estandares

En la codificacion de problemas médicos, los estandares que se utilizan son
llamados “de terminologia”, y su uso se hace necesario debido a la necesidad de
manipulacion y transmisiéon de informacion.

Consideramos como estandares a una serie de reglas y
definiciones que especifican como llevar a cabo un proceso o
producir un producto.

Se denomina estandares de terminologia, a los vocabularios
que proveen codigos especificos para los conceptos clinicos
tales como enfermedades, lista de problemas, diagndsticos,

medicaciones.

Si bien representa un gran desafio utilizar estandares de terminologia, su uso trae
beneficios:

® representar los datos clinicos de los pacientes, describiendo adecuadamente
la practica en cada lugar de atencién. Requiere pocos requisitos tecnoldgicos.
En general se codifican las listas de problemas, diagndsticos de internacion,
vigilancia epidemioldgica, causas de muerte, los farmacos que consume el
paciente, los exdmenes complementarios

comparar distintos tipos de practicas

efectuar andlisis epidemioldgico, de calidad y de gestiéon

disefar actividades de formacidén continua

realizar actividades de investigacidn.

Vocabularios controlados para Diagnosticos

A continuacién se describen dos principales clasificaciones utilizadas para la
codificacién de diagndsticos.




Gestion de Stock y Fase de Uso 55 -

® Clasificacién Internacional de Enfermedades - CIE

La OMS ha creado y mantenido desde hace mas de 100 afos la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE, ICD en inglés). Se origind como una
clasificacion de causas de muerte y hoy en dia también se utiliza para representar
morbilidad, signos, sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales, causas
externas de dafos y/o enfermedad. Cada condicién de salud puede ser asignada a
una categoria y recibir un cédigo de hasta seis caracteres de longitud (en formato
de X00.00).

Su primera edicién fue realizada por el Instituto Internacional de Estadistica en % International Statistical Clas-

1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948. En la sexta edicion, se incluyd por sification of Diseases and Rela-
. ., . L. L, ted Health Problems, 10th Re-
primera vez también causas de morbilidad. Actualmente va por la décima revision, vision. K Ginebra, OMS, 1992.

Disponible en: http://www.

de 1992 (CIE-10), la cual no tiene procedimientos, sélo diagndsticos, y sus categorias who.nt/classifications/ied/en

no son compatibles con versiones anteriores, ya que se pasd de una organizacion
numérica de los capitulos a una alfanumeérica32.

En gran parte del mundo CIE-10 es el estandar para reportes de Mortalidad vy
Morbilidad. Su uso en el dmbito de atencién primaria no es superador al de CIAP-2
ya que no representa con tanta claridad los motivos de consultas. Para acceder a su
version online: http://ais.paho.org/classifications/Chapters/

Ventajas

« Util en el dmbito de internacién para representar datos de
defuncion y de morbilidad.

e La version CIES, abarca aspectos administrativos relacionados
al cuidado de la salud.

Desventajas

e Poco adaptable para el ambito de atencion primaria, no permite
representar los motivos de consultas con claridad.

* Falta de representacion de otros dominios de la medicina
como farmacos, aspectos financieros, entre otros.

® CEPS-AP - Clasificacién Estadistica de Problemas de Salud en Atencién Primaria

Es una clasificacion desarrollada por la Direcciéon Nacional de Estadistica e 55 Clasificacion estadistica de

Informacién de Salud-DNEIS de la Argentina, con la colaboracién de la Comisién problemas de salud, atencion
. . e ) . primaria -2a edicion- Buenos
Nacional de Clasificacion de Enfermedades - CNCE. Su primera version data de Aires. Ministerio de Salud y De-

sarrollo Social de la Nacion vy

agosto de 2001y la segunda de enero de 2005 contando con el apoyo técnico y Ambiente. 2005,

financiero de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)33.

Su estructura esta basada en el CIE-10 en espafol. Puede utilizarse para clasificar
enfermedades y traumatismos con un diagndstico formal, asi como otros problemas
y razones para el contacto con el servicio de salud (signos, sintomas, hallazgos
anormales, quejas y circunstancias de tipo social que puedan ocupar el lugar del
diagndstico en los registros de salud).
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4 Clasificacion estadistica de . o )
problemas de salud, atencion La clasificacion CEPS-AP responde exclusivamente a las

primaria -2a edicion- Buenos
Aires. Ministerio de Salud y De-

Zafrg,”otsozc(‘)a(‘) 5de la Nacion y pretende ser aplicable en los niveles de atencidn de mayor
mplente, .
complejidad, abarcando toda la morbilidad atendida en los

necesidades del primer nivel de atencion, por lo cual no

servicios ambulatorios ni mucho menos en los de internacion
casos en los cuales se debe aplicar la CIE-10 %7,

Su objetivo principal es clasificar los problemas atendidos en atencién primaria,
con el fin de disponer de informacidn apropiada para establecer prioridades, asi
como para el planeamiento y evaluacién de los servicios en el primer nivel de
atencion, pero tratando que resulte una clasificaciéon mas breve que la CIE-10 y
de manejo mas simple.

Se ha intentado cubrir con ella el espectro completo de la medicina de primer
contacto, ya se trate de problemas de personas que se sienten enfermas, o de
problemas planteados por personas que se consideran sanas pero que buscan
evaluacion, atencion y consejo experto en este nivel.

Su finalidad principal es simplificar la codificacion de los datos
referentes a los problemas de salud registrados en el ambito de
atencion primaria. La codificacion permite convertir términos
diagnosticos y de otros problemas de salud, de palabras a
numeros y letras facilitando su procesamiento.

Estructura de la CEPS-AP

Su estructura deriva de la CIE-10, estd compuesta por 306 categorias agrupadas
en 20 capitulos. Cada capitulo contiene categorias que agrupan los problemas
de salud, pero a diferencia de la CIE-10, éstas no se abren en subcategorias. Al
agrupar 2036 categorias de la CIE-10 en 306 de CEPS-AP, ésta representa una
herramienta muy util de resumen de informacién y su utilizacién es muy intuitiva.

Algunos capitulos agrupan condiciones que afectan a sistemas especificos
del cuerpo; otros capitulos clasifican condiciones de acuerdo a la etiologia o
naturaleza de los procesos de enfermedad.

Dos capitulos de la CEPS-AP no caen dentro de ninguno de estos grupos, sino
que tratan con ciertas condiciones generales:

® Capitulo XVIIl. Sintomas. Signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte.

® cCapitulo XXI. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud.

Por tratarse como la CIE-10, de una clasificacion estadistica, el nimero de
categorias de la CEPS-AP es limitado, si bien debe cubrir el espectro total de los
problemas de salud. Sus 306 categorias se organizan de acuerdo con su presunta
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relevancia para la atencién en el primer nivel. Por ejemplo en la CIE-10 el Capitulo
Il "Tumores” son 136 mientras que en la CEPS-AP son solamente 15. En numerosos
casos se han incorporado a las categorias de la CEPS-AP notas aclaratorias y de
inclusiones y exclusiones.

La CEPS-AP consta de Unico volumen organizado en tres secciones y un anexos®: 5 Clasificacion estadistica de
problemas de salud, atencion
primaria - 2a edicion - Buenos

® 12 seccién: Son las orientaciones para el uso del volumen. Aires: Ministerio de Salud y
° . . e ., . . Desarrollo Social de la Nacion
22 seccion: Contiene la clasificacion propiamente dicha y en ella se presentan los y Ambiente, 2005

codigos de tres digitos denominados “categorias”.

® 32 seccidn: Es el indice alfabético para la clasificacion, que contiene los términos
gue se estan utilizando en Argentina para la denominacion de los problemas de
salud.

® Anexo: Manual para el uso de la CEPS-AP.

El indice alfabético se ha desarrollado tomando en cuenta los términos de uso
mas frecuente que se registran en este nivel, asi como ciertas modalidades locales
para la denominacion de los problemas de salud. Se ha considerado necesario
incluir en él numerosos términos imprecisos, indeseados u obsoletos encontrados
repetidamente en los registros de las atenciones en diversas areas del pais. No
obstante, la presencia de tales términos no representa una aprobacién de su uso
como terminologia médica adecuada.

El cddigo correspondiente a cada categoria es numérico y consta de tres digitos:
de 001 a 899. Para evitar confusiones con la CIE-10, no se ha adoptado el sistema
de codificacion alfanumérica (letras y niumeros).

Para acceder al manual de uso y el indice alfabético del CEPS-AP:
http://www.salud.gob.ar/medicamentos/images/2018/CEPS-AP%202018.pdf

Resumen de los sistemas de codificacion:

® |a utilizacion de un sistema de codificacién de los problemas de salud es un
elemento clave para el desarrollo de los sistemas estadisticos de salud y de
los programas de vigilancia epidemioldgica

® anivel nacional existe consenso en la utilizacion de la Clasificacién Estadistica
de Problemas de Salud en Atencién Primaria (CEPS-AP) como sistema para
la codificacion en el primer nivel de atencion, dada la facilidad para su uso
y la disminucion de errores al facilitar el agrupamiento de las categorias

® la clasificacion CEPS-AP responde exclusivamente a las necesidades del
primer nivel de atencién. Su objetivo principal es clasificar los problemas
atendidos en atencién primaria, con el fin de disponer de informacién
apropiada para establecer prioridades, asi como para el planeamiento vy
evaluacidon de los servicios en el primer nivel de atencién, pero tratando que
resulte una clasificacion mas breve que la CIE-10 y de manejo mas simple.
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Ejercicios de comprension y Aplicacion

Actividad 1: Transmision de agentes infecciosos

1) Pararealizar esta actividad, les pedimos que se rednan en pequefios grupos de no mas de 5 personas
cada uno.

2) Recibirdn un mazo de cartas que contiene informacidon sobre 5 problemas de salud:

® tuberculosis
® chagas

® gripe

® hepatitis A
® VIH

3) Cada una de las cartas, representa cada una de las siguientes opciones:

® problema de salud

® agente infeccioso que causa la enfermedad

® principales vias de transmision

® medidas preventivas correspondientes a cada problema de salud.

Les pedimos que agrupen las cartas correspondiendo los elementos presentados con cada problema
de salud.

Pueden consolidar la informacion en una tabla de doble entrada tomando esta como ejemplo:

Problema de salud Agente infeccioso Vias de Medidas preventivas

que causa la transmision correspondientes a cada
enfermedad problema de salud

4) Disponen de 15 minutos para realizar esta actividad.
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Actividad 2: Clasificacion ATC

1 En la primera columna de la tabla que figura a continuacién, hay un listado de medicamentos. Le
pedimos que complete las celdas vacias con los siguientes datos:

a) clasificacion ATC, nivel anatdémico al cual corresponde
b) para qué problema de salud se utiliza.

Para realizar esta actividad podra utiliza la guia de medicamentos esenciales FTNPNA vy la clasificacion
ATC que encontrara como ficha de trabajo al final del mddulo. Ahi encontrara el nombre de cada
medicamento y su respectiva clasificacidn segun grupo anatdmico terapéutico (ATC). Tdmese su
tiempo para familiarizarse con el instrumento y sus insumos teodricos.

La actividad puede realizarse individualmente o con el compafiero/a de al lado.

Clasificacion ATC 1°" nivel Problema de salud para

Medicamento .. -
anatomico el cual se utiliza

Preparaciones

Levotiroxina 50 mg comprimidos N
Hormonales Sistémicas

Hipotiroidismo

Salbutamol 5 mg/ml solucion

Ranitidina 150 mg comprimidos Gastritis, ulcera

Hidroclorotiazida 25 mg

S Sistema Cardiovascular
comprimidos

Fenitoina 100 mg comprimidos

Mebendazol 200 mg
comprimidos

Amoxicilina 500 mg Antiinfecciosos para Uso
comprimidos Sistémico

Levonorgestrel 0,75 mg
comprimidos

Metronidazol 500 mg comp Vaginitis por Trichomona
vaginales vaginal o Gardnerella

Metronidazol 500 mg comp

Infecciones
orales
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2) Teniendo en cuenta lo visto en la clase y en la actividad anterior, complete los espacios segun

corresponda:

a) El enalapril es un medicamento que actla sobre el sistema ...cccccoevveieeeeiiiieecnee. , en nuestro cuerpo
produce (efecto farmacolOGiCO) .. e s y estd indicado para
PACIENTES CON oo gue es una enfermedad (infecciosa o no infecciosa)
................................ (@aguda 0 crénica).......cccecvvvevsvsriennene.... Segun la clasificacion ATC, este medicamento
corresponde al grupo anNatOMICO ..o y en el Programa se identifica con
L o ] [ SRS

b) Marisa se retird del consultorio del médico con una prescripcion de metformina 500 mg
comprimidos. Al recibir los medicamentos, le comenta que no recordaba bien para qué los tenia que

tomar. Usted le explica que la metforminaactlaen ........ioeecccieeeennnan. el efecto farmacoldgico es
..................................... y su médico se la indicd para .......ccceeeveunn... Esta es una enfermedad (infecciosa
0 NO INfECCiosSa)....ccviieiceeecieeee (GleI8 e =T o Xl g o 1 o1=) NS
C)El actua en el sistema respiratorio, dilatando los bronquios. Esta indicado para
pacientes CoN....ccovevevcvcieiennn, Esta es una enfermedad (Infecciosa 0 NO INfECCIOSA)..civiviviceiiiiiiiiieieei,
(@guda 0 CroNICaA)...cccccvceiriieceeece e Segun la clasificacion ATC este medicamento corresponde al
grupo anatdmMicCo .....cceecevviececciececeins y en el Programa se identifica con el color ......ccvvviicciciccicciiiee s

3) Dispone de 40 minutos para realizar esta actividad.



Gestion de Stock en Centros de

Atencion Primaria de Salud

El stock o existencias es el conjunto de bienes que una persona u organizacién
poseen para los fines de realizacién de sus objetivos.

En una farmacia y/o depdsito de un centro de salud las existencias refieren a
medicamentos, insumos, y dispositivos médicos en general, que son esenciales
a los fines de brindar atencién primaria de salud (APS) a la poblacién; asi como
también otros elementos destinados a la realizacidn de las tareas propias del
centro: formularios, recetas, articulos de limpieza y desinfeccidn, etc.

La gestion del stock o existencias es el conjunto de actividades
técnicas y administrativas que tienen como proposito optimizar
el suministro de medicamentos y otros insumos sanitarios,
manteniendo la continuidad del abastecimiento y disponibilidad
de estos recursos en los establecimientos como condicion para
atender adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion
de referencia del centro de salud. Es decir conocer todos los
movimientos que tienen los insumos del centro, ya sea entrada,
salida, vencidos, movimientos entre centros, y que los mismos
queden registrados

La gestion de stock debe contemplar:

® |as existencias disponibles y aptas para su utilizacién

® |as fuentes de provisidn, sus caracteristicas, modalidad de funcionamiento y
tiempos que tardan en efectivizar una entrega

® que medicamentos se utilizan en el centro de salud y en qué cantidades

® |as caracteristicas de la demanda de medicamentos, distinguiendo los que se
usan segun la estacion del afo, los que se prescriben para atender patologias
cronicas, los que se utilizan con una demanda que es relativamente estable

® |as caracteristicas delapoblacion, considerando variables de edad, sexo, situacion
socio sanitaria, pautas culturales, cuestiones ambientales, agua potable, etc.

® el espacio fisico disponible para almacenar los medicamentos y otros productos
gue se utilizan en el centro de salud tales como los articulos de limpieza, leche,
insumos médicos, etc.

Figura N97: Gestidn integral de stock

Estacional \
Demanda %\ | Existencias |

cront / /J\ GESTION
rénicos DE STOCK \l Proveedores |

* Poblacidén / \

* Determinantes sociales
e Pautas culturales Modalidad Tiempo

Almacenamiento |

GLOSARIO

“LLa atencion primaria de sa-
lud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos
los individuos y familias de la
comunidad a través de me-
dios aceptables para ellos,
con su plena participacion
y a un costo accesible para
la comunidad y el pais. Es
el nucleo del sistema de sa-
lud del pais y forma parte
integral del desarrollo so-
cioecondmico general de la
comunidad.”Organizacion
Mundial de la Salud.
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Una gestion adecuada del stock permite dar respuesta a una serie de interrogantes:

® (Qué cantidad hay realmente disponible para entregar en los préximos meses?

® (Alcanzara para atender la demanda del centro o es necesario alertar a las
autoridades sobre posibles faltantes?

® (Cual es el nivel de uso de este medicamento?

® (Cudl es la cantidad minima que se necesita para atender la demanda?

® (Hay exceso de stock de acuerdo con lo que se consume en el centro de salud?

® (Hay mucha cantidad préoxima a vencer?

® iQué procedimiento hay que realizar con los medicamentos vencidos?

A simple vista, el stock de un medicamento almacenado en las estanterias del
centro de salud puede parecer excesivo, uniforme, sin ningln matiz de distincion.

La siguiente imagen grafica coémo deberia verse en el stock de un centro de salud
la amoxicilina en comprimidos.

Lagestidon del stock debe hacer visible su verdadera composiciéon: cudnta amoxicilina
realmente se puede entregar, cuanto esta préximo por vencer, cudles son las fuentes
de provisidn de cada una de ellas, si tenemos una parte de stock comprometida
para enviar a otro centro de salud a través de la operatoria de clearing.

Amoxicilina Coordinacién
de Medicamentos Esenciales
para entregar en clearing

Las tareas para una gestion del stock son las siguientes:

® mantener un ordenamiento adecuado de los medicamentos en el depdsito
® realizar el inventario de las existencias

® registrar correctamente la informacion

® calcular el uso de la manera mas exacta posible

® informar situaciones criticas como faltantes o sobrantes excesivos de stock

® utilizar la informacidén para alertar sobre posibles problemas sanitarios.
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Las consideraciones que se presentan en este médulo de capacitacion respecto de
la gestion de stocks en los centros de salud son una guia que pretende facilitar el
trabajo del personal de salud.

Las autoridades y los equipos de salud de cada efector son los que determinaran,
en ultima instancia, cudles de estas consideraciones son oportunas, atinadas y
aplicables para su centro de salud y cuéles no.

Inventario

El inventario fisico es el proceso por el cual se cuentan manualmente los
medicamentos y otros insumos existentes en el depdsito o en la farmacia, en un
momento determinado, dejando registradas las cantidades disponibles para su
utilizacion. Tomar esto como definicion de inventario.

El inventario permite conocer la cantidad de medicamentos y otros insumos
disponibles para su uso, visualizar datos importantes como, por ejemplo, el
vencimiento o la fuente de provision; detectar qué medicamentos se estdn
consumiendo en mayor o menor cantidad, cudles han dejado de consumirse, cudles
son los medicamentos peligrosamente escasos. Es decir que, a través del inventario,
obtenemos informacidon util y necesaria que impacta positivamente en la atencion
que el centro de salud brinda a la comunidad.

Existen dos tipos de inventarios fisicos:

a) Inventario completo
b) Inventario rotativo o aleatorio

Cuando se realiza el inventario fisico completo, debemos contar todos los
productos al mismo tiempo. En general, se recomienda realizarlo periédicamente
(por trimestral o cuatrimestreal), y si no es posible, al menos una vez al afo. De
acuerdo con el tamafo que tenga la farmacia o depdsito, puede llevar mas de un
dia y requerir la colaboracidn de varios trabajadores del centro de salud. En este
caso se debe contemplar cémo afectard a la atencidn dispensada en ese centro. Es
mas facil realizar este tipo de inventarios en los establecimientos donde se manejan
cantidades pequefias de medicamentos.

El inventario rotativo o aleatorio consiste en contar determinados productos en
forma periddica, y puede organizarse de distinta manera. Es decir, los criterios
segun los cuales se seleccionan los medicamentos que se van a inventariar en un
momento determinado depende de diversos factores: la magnitud del centro, las
actividades del mismo, la organizacién del trabajo, etc.

Brindamos algunos ejemplos de distintos tipos de inventario rotativo:

a) teniendo en cuenta la estacionalidad en el uso de los medicamentos. Por
ejemplo, se puederealizar durante el verano el inventario de los medicamentos
cuyo uso se intensifica eninvierno. De esta manera, el conteo se vera facilitado
porque hay poco movimiento de estos medicamentos, y ademas estaremos

previniendo faltantes o sobrantes posibles para cuando su uso se intensifica
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b) considerar la disponibilidad de personal y el tiempo que sea necesario para
la actividad. En este caso, se elegirdn los dias de la semana y horarios para
efectuar el conteo, considerando que el personal afectado a esta actividad
debera disponer del tiempo necesario para realizarla

c) si el espacio fisico lo permite, se puede organizar el inventario en funcion
del lugar que ocupan los medicamentos en el depdsito. En este caso, se
seleccionarian los estantes y/o vitrinas que se van a inventariar

d) si los medicamentos se han almacenado teniendo en cuenta la forma
farmacéutica (en un lugar los comprimidos, en otro las cremas, etc.), el
inventario se realizara sector por sector

e) otro criterio puede ser el nivel de utilizacién de los medicamentos. Asi, se
mantendra un inventario permanente de aquellos medicamentos que tienen
un alto grado de rotacidn, es decir, ingresos y egresos frecuentes, dejando el
inventario periddico para aquellos cuya rotacidén es mas estable.

El inventario rotativo es especialmente recomendable en los establecimientos de
salud donde la cantidad de medicamentos en existencia es grande, lo cual hace
mas dificil el control completo de las existencias en un Unico momento.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el registro de la informacion obtenida
a partir de la realizacién del inventario y la actualizaciéon continua de los datos
consignados. Se deben incluir tanto medicamentos como otros insumos sanitarios
y dispositivos médicos que se utilicen en el centro de salud: gasas, elementos
descartables, alcohol, jeringas, etc. En el caso de los medicamentos debemos
considerar los siguientes datos:

nombre genérico, forma farmacéutica y concentracion
presentacion

lote y fecha de vencimiento
stock inicial, cantidades recibidas, entregadas y perdidas (vencidos, rotos, etc)
6. stock fisico final.

1.
2.
3. fuente de provisidn
4.
5.

Otros datos que podrian incluirse son: la ubicaciéon en la estanteria, medicamentos
pendientes de entrega (por ejemplo: si se sabe que esta por llegar el botiquin de
la Coordinacion de Medicamentos Esenciales), nombre del medicamento (solo
en el caso de medicamentos del circuito comercial identificados con el nombre
comercial).

Por ejemplo, una planilla de inventario podria mostrar los datos de esta manera:

lslx
B Archivo Ediddn Ver Insertar Formato Herramientas Datos Ventana 2 Escriba una pregunta v -8 X
DEHRAISRIVE & BBA-F9-0- RO =-2% Bsw -0ff

| arial -0 - N X S |E EE!-&'-A-!

% % € %8 L%

A DE B F W GE| cambios..

E19 = s

A [ B8 [ ¢ [ o [ E J F [ 6 [ w [ v [ J [ K [ ©

1 INVENTARIO N
B Fecha: cmnag
3 |Centro de Salud........
£
5
6 |Descripcion |Proveedor|VencimientStock inicial |[Entradas |Salid No aptos |Stock fisico

Aspirina Comp.
7 100 mg R di Ene-16 300 360 240 0 420

Aspirina Comp.
8 100 mg R di Jun-15 120] 0] 90 30/ 0

Paracetamol
9 |Comp. 500 mg [xxx May-16! 200 0 50| 0 150

Polivitaminico
10 | Solucién Ri di Dic-14) 10 4 6 0 8
1
12|
13




El balance entre lorecibido en el centro de salud y las salidas brindara conocimientos
sobre el grado de utilizaciéon de ese medicamento, controlar faltantes o sobrantes
excesivos de stock, analizar el riesgo de vencimientos, evitar el malgasto por
descarte de productos no aptos para el consumo, efectuar pedidos a los Programas
gue proveen de estos insumos tanto municipales, provinciales y/o nacionales. El
centro de salud o la jurisdiccion definirdn cudles seran los datos a considerar y qué
disefio tendra la ficha donde seran registrados.

La realizaciéon del inventario supone tener en cuenta los siguientes factores:

® |as dimensiones del espacio fisico donde se almacenan los medicamentos
® las condiciones adecuadas de conservacion de los medicamentos

® la limpieza y seguridad en el depdsito

® ¢l ordenamiento de los medicamentos en las estanterias del depdsito

® |a rotacion de existencias y supervision de vencimiento.

Por ultimo, los medicamentos no aptos para su consumo también quedan
almacenados en el centro de salud hasta ser enviados para su destruccién. Deben
manipularse correctamente, estar ubicados en lugares adecuados y ser eliminados
utilizando métodos ambientalmente adecuados.

Algunas sugerencias para el momento de realizar el inventario:

® planificar qué dia se va a realizar el inventario

® sj es rotativo, decidir qué productos se van a contar

® solicitar la cooperacion de otros trabajadores del centro de salud

® controlar que el depdsito esté correctamente ordenado

® disponer a la vista las cajas que estén abiertas

® controlar que los medicamentos no aptos (u otros productos con vencimiento)
estén separados del resto

® contar por unidades minimas (comprimidos, frascos, ampollas, sobres, etc.)

® anotar en qué fecha se hizo el inventario fisico

® registrar cudntas unidades de cada medicamento fueron contadas

® sjilo que se contd no coincide con los registros, corresponde modificar estos
registros para asi actualizarlos. Lo registrado debe coincidir siempre con las
cantidades reales

® si hay algun problema, es necesario especificar la causa de ese problema
registrandolo en la ficha del producto.

Los centros que tienen informatizados los procesos de gestidon de stock, el mismo
sistema informatico permite obtener informacidon de manera rdpida y correcta. Los
programas de computacion existentes permiten cargar los insumos que ingresan a
los establecimientos, los que se entregan o utilizan, y permiten tomar conocimiento
del remanente de cada insumo. A través de procedimientos automatizados, se
puede identificar las personas que reciben los medicamentos, dénde fue entregado,
la fecha, y todo otro dato que sea relevante para el centro de salud. En general, los
sistemas informaticos de gestidn de stocks automatizan un conjunto de tareas, con
lo cual su utilizaciéon presenta algunas ventajas36-37:

® reducirlaslaboresburocraticasyreducirlacargadetrabajorutinario, aprovechado
mejor el tiempo de trabajo
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%6 Hernandez Sansalvador, M,
Poveda Andrés, J. L. (2001
Sistemas automaticos de dis-
pensacion de medicamentos
disponible en: https://www
sefh.es/bibliotecavirtual/Mo-
nografias/dispensacion.pdf

7Sanches, M. T. Abad, E.
Salvador, A. de Frutos, A
Dispensacién con interven-
cion posterior: reposicion
de stock (sistemas auto-
matizados). Disponible en
https: //www.sefh.es » bi-
bliotecavirtual » fhtomol »
cap2621



- 66 Programa de Capacitacion en Cuidado de Medicamentos en Atencidon Primaria de la Salud

® en el caso de la dispensacidon electrdénica, reducir los errores de medicacion
en la entrega

® mejorar la atencidon de las personas que retiran medicamentos

® acceder y compartir en forma inmediata informacion relevante tanto de los
pacientes como del stock de medicamentos y otros insumos que se utilizan en
el centro de salud

® mejorar el control de inventario, y por lo tanto lograr que la gestion de stock
sea mas efectiva

® agilizar la toma de decisiones y hacerla mas eficiente

® encontrar mas rapidamente informacidén sobre el tratamiento farmacoldgico
que recibe cada paciente

® disponer de informacién inmediata y detallada sobre el inventario disponible
en el centro de salud

® facilitar el estudio de la utilizacion de medicamentos

® disponer de informacioén integrada y centralizada

® reducir el numero de errores que se pueden producir cuando los registros se
efectian de manera completamente manual.

Es importante resaltar que estos sistemas no eximen al
encargado o responsable de la farmacia del centro de realizar el
conteo fisico de los materiales (medicamentos y otros insumos)
que conforman el stock fisico.

El recuento fisico es imprescindible para constatar que lo
registrado coincida con las existencias reales del depdsito.

De no existir esa coincidencia, deberan corregirse los registros
para ajustarlos a la realidad y poder asi disponer de informacién
atil y fidedigna.

Sin embargo debe tenerse en cuenta que la implementacién de un sistema
informatico exige una reorganizacion del trabajo que se realiza en el centro de
salud, como asi también una buena predisposicion para aceptar los cambios
gue estas tecnologias introducen en la practica diaria. Significa aprender nuevos
procedimientos y redefinir otros que se venian aplicando de manera rutinaria.

Utilizacion del stock

Otro motivo fundamental para realizar un adecuado registro de las existencias es
la necesidad de conocer cuanto se consume de cada uno de los medicamentos y
otros insumos en el centro de salud. Para ello una herramienta fundamental es el
uso promedio mensual por cada medicamento e insumo.

El uso promedio mensual es la variable principal para estimar las necesidades
de medicamentos y otros insumos que se utilizan en el centro de salud. Indica la
frecuencia de uso de un medicamento (o de cualquier otro producto) en el periodo
de un mes. Es la base para el calculo de otras variables tales como la existencia
maxima o minima, la cantidad a pedir entre otras. Para que sea un instrumento Util,
se deben tomar datos de fuentes confiables como los registros de prescripciones,
los datos de medicamentos entregados a los pacientes, etc.
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éCoémo se calcula el uso promedio mensual de un medicamento? GLOSARIO )
El promedio o media aritmé-

tica de una serie de valores:
. . L. . . . es el niumero que se obtiene
Continuando con el ejemplo de la amoxicilina, écodmo se calcularia el uso promedio de sumar todos los valores

de amoxicilina comprimidos a lo largo de todo un afo? en cuestion, y dividir ese
resultado por el numero de

valores que componen ese

Supongamos que a lo largo de un afio hemos registrado los siguientes consumos conjunto.
mensuales:
Mes Unid. entregadas
Enero 105
Febrero 105
Marzo 210
Abril 315
Mayo 420
Junio 525
Julio 525
Agosto 420
Septiembre 420
Octubre 315
Noviembre 105
Diciembre 105

Para calcular el promedio mensual, primero sumamos todos los consumos, desde
enero hasta diciembre:

105 + 105 + 210 + 315 + 420 + 525 + 525 + 420 + 420 + 315 + 105 + 105
= 3.990

Esto significa que durante todo el aflo que estamos analizando hemos entregado
3.990 comprimidos de amoxicilina.

El segundo paso es dividir la suma total por doce meses:

El resultado de esta division nos indica
que durante el ano que estamos consi-

3.990/ 12 = 332.5 # derando, hemos entregado en prome-

dio mensualmente 332,5 comprimidos
de amoxicilina a los pacientes que se
atienden en el centro de salud.

También es posible considerar periodos mas breves, por ejemplo el promedio
mensual de uso calculado por semestre, por cuatrimestre. En todos los casos, lo
recomendable es contar con la informacién del uso promedio mensual para cada
uno de los medicamentos e insumos que se utilizan en el centro de salud.
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A la hora de utilizar el uso promedio mensual como herramienta para estimar
necesidades, es importante tener en cuenta las siguientes cuestiones.

En primer lugar, la falta de stock es un factor que influye en la interpretacion que se
haga del uso promedio mensual. Si se establece un promedio mensual basado en |lo
que se dispensd en el periodo, pero durante varios de esos meses no hubo dicho
medicamento en stock, la medida promedio resultard engafosa.

En segundo lugar, la estacionalidad, es decir las diferencias de uso que se registran
en las distintas épocas del aflo, es otro factor a considerar. Siguiendo con el ejemplo
de la amoxicilina, se aprecia que el uso de amoxicilina comprimidos no es igual
durante todos los meses del afo:

Promedio mensual de los meses Promedio mensual de los meses
enero, febrero y marzo: junio, julio y agosto:

105 + 105 + 210 = 420 525 + 525 + 420 = 1470
420/ 3 =140 147 / 3 = 490

Uso promedio mensual durante el Uso promedio mensual durante el
periodo enero - marzo es de 140 periodo junio - agosto es de 490
comprimidos. comprimidos.

Légicamente no serd lo mismo evaluar las existencias de amoxicilina comprimido
para los proximos meses si el promedio se calcula en el mes de diciembre o en el
mes de mayo, ya que el uso esperado varia ampliamente. Existen algunos insumos
con alta variabilidad estacional y otros que no.

Figura N28: Consumo mensual de amoxicilina
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Dentro del vademécum de la Coordinacidon de Medicamentos Esenciales, se pueden
considerar como estacionales a los siguientes medicamentos:

AMOXICILINA Comprimidos AMOXICILINA Frasco
BETAMETASONA Gotas BUDESONIDE Aerosol
DIFENHIDRAMINA Comprimidos DIFENHIDRAMINA Frasco

SALBUTAMOL Aerosol SALES DE REHIDRATACION ORAL




La cefalexina y el clotrimoxazol también pueden presentar un comportamiento
estacional, aumentando el uso durante los meses de verano, debido a la mayor
frecuencia de enfermedades de la piel.

El promedio mensual de uso anual o estacionalizado brinda una firme aproximacion
respecto a cual serd la demanda estimada para el stock del centro de salud en los
meses siguientes.

En tercer lugar, debemos estar atentos a todos aquellos acontecimientos que
pueden tener un impacto sobre el uso y stock de medicamentos y/o insumos.
Por ejemplo, el aumento o disminucién en la demanda de atencidn en el centro
de salud. La incorporacion o desvinculaciéon de médicos modificarad el grado de
utilizaciéon de medicamentos e insumos. Cualquier evento excepcional que pueda
tener un impacto sobre la demanda de stock: por ejemplo, si el municipio encara
una campafa para detectar personas con riesgo cardiovascular podria aumentar la
demanda de medicamentos para la hipertensidon arterial o diabetes mellitus.

En cuarto lugar, el equipo de salud y el o los responsables de la farmacia o depdsito
deben también tomar en consideracién las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion a cargo del efector. Esto significa conocer la prevalencia de problemas
de salud de dicha poblacién, los determinantes sociales que influyen sobre la
misma, sus caracteristicas demograficas, en definitiva conocer a la poblacién
desde un punto de vista sanitario integral. Por dar un ejemplo: si un centro de salud
se encuentra ubicado en un barrio lindante a un basural, hasta tanto no podamos
dar solucidn definitiva a este problema medio ambiental, tendremos un mayor uso
de cefalexina respecto a otros centros de salud.

Realizar los promedios mensuales o con otra periodicidad, y teniendo presente
las consideraciones mencionadas, le permite al equipo de salud conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidon a cargo del efector o centro de
salud.

Por ultimo, es necesario conocer cudles son las prestaciones de salud que brinda
el efector, con cudntos profesionales cuenta, qué tipos de especialidades tiene,
con qué complejidad o aparatologia cuenta, que tipo de practicas se realizan, etc.

Gestion de medicamentos segun identificacion de personas

Una situacién habitual en los centros de salud es contar con listados o padrones
de pacientes incluidos en un determinado programa de salud, por ejemplo:
programas de pacientes con diabetes mellitus, HIV/SIDA, tuberculosis. Esto
implica la prescripcion y dispensa de cantidades constantes de medicamentos a
esa poblacién nominalizada o bajo programa3*2. La identificacién de estas personas
se realiza a través de distintos medios de acuerdo con la manera en que el centro
de salud se organiza. Por ejemplo: padrones, listado de personas, carnets, fichas u
otros recursos que permiten identificar y caracterizar a la poblacién que atiende.
Esto permite visualizar a las personas que requieren la prescripcion y dispensa
de cantidades constantes de un medicamento ya sea para atender enfermedades
crénicas, para la prevencion y promocion de las salud como es el caso del hierro
para los lactantes y embarazadas.
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GLOSARIO

Nominalizar implica asignar
las personas y la responsa-
bilidad de su atencion a un
centro de salud, el cual de
esta manera trabajard con
poblacion a cargo

GLOSARIO

Padron: es un listado o
nomina de personas con una
determinada cantidad de
datos relacionados con ellas,
de acuerdo al motivo por el
cual se elabora.

38 Ministerio de Salud y Desa-
rrolo Social de la Nacionde la
Nacion, Direccion de Promo-
cion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisi-
bles (2014) “Abordaje integral
de personas con enfermeda-
des cronicas no transmisibles
Modelo MAPEC”. Capitulo Sis-
temas de Informacion clinica.



- 70 Programa de Capacitacion en Cuidado de Medicamentos en Atencidon Primaria de la Salud

39 Ministerio de Salud y Desa-
rrolo Social de la Nacionde la
Nacion, Direccion de Promo-
cion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisi-
bles (2014) “Abordaje integral
de personas con enfermeda-
des cronicas no transmisibles
Modelo MAPEC”. Capitulo
Sistemas de Informacion cli-
nica.

“0 Estrategia regional y Plan
de Accion para un enfoque
integrado sobre la preven-
cion y el control de las enfer-
medades cronicas. Washing-
ton, D.C: OPS, © 2007.

Existen ciertos medicamentos que deben ser prescriptos durante periodos
prolongados, es decir, para atender enfermedades crdnicas. Las personas que
padecen estas enfermedades deben cumplir tratamientos por largos periodos
de tiempo de forma ininterrumpida salvo indicacion del médico. Por ejemplo, en
el caso de la hipertension se prescribe un tratamiento con antihipertensivo vy la
persona debe tomarlo durante toda su vida.

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.
Un tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para
aliviar, curar o prevenir una enfermedad.

Uno de los factores importantes que contribuye a que la persona pueda llevar
adelante el tratamiento farmacoldgico es que el medicamento esté accesible, es
decir, que pueda obtenerlo sin que haya barrera alguna. En este sentido, resulta
importante que:

® todo el equipo de salud colabore en la tarea de concientizacién del paciente
acerca del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

® se brinde a la persona todos los medios necesarios para que pueda cumplir con
lo acordado con el médico

® |a persona retire de la farmacia la cantidad de comprimidos necesarios de
acuerdo con el tratamiento prescripto.

Por ejemplo: si el tratamiento prescripto por el médico consiste en tomar 1
comprimido por dia y la persona debe volver al mes, tendrd que retirar de la
farmacia al menos 30 comprimidos. Si el tratamiento indicado por el médico es
de 2 comprimidos diarios, la persona debera retirar al menos 60 comprimidos
para cubrir todo el mes, y ademas se deberd otorgarle un turno para una nueva
consulta unos dias antes de vencido el plazo.

La atencion de personas con enfermedades crdnicas requiere un modelo de
atencién planificado, centrado en la persona y su contexto, que garantice una
atencién de buena calidad, facilite el seguimiento a lo largo del tiempo, la
participacién activa del paciente y promueva la adherencia al tratamiento®®.

La OPS sefala al respecto que “la prevencidn y el control de las enfermedades
crénicas exigen un contacto a largo plazo de los pacientes con servicios accesibles
de atencién primaria de salud, que funcionen conforme a estrictas normas de
atencidon y practicas éptimas”.“° Para lograrlo, es fundamental contar con un equipo
interdisciplinario que tenga funciones y tareas perfectamente definidas, un sistema
adecuado de registro, turnos programados para facilitar el seguimiento, actividades
de educacion al paciente y a la comunidad, y la disponibilidad de medicamentos
esenciales que aseguren la adherencia a tratamientos farmacoldgicos. También
debe implementarse un sistema de informacidn clinica que organice los datos
permitiendo la identificacion de los pacientes y de la poblacidn de referencia con el
fin de brindar una atencion eficiente.

La nominalizacidn de pacientes con enfermedades crénicas permite el seguimiento
activo y la realizacién de actividades de prevenciéon y promocion de la salud. Desde
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el punto de vista de la gestion de stock, la nominalizacion brinda datos claves
para poder determinar qué medicamentos y en qué cantidad son necesarios. A
esta informacion, debemos sumar una identificacion adecuada de las fuentes de
provisidon y sus caracteristicas: requerimientos para efectuar pedidos, regularidad
en la provisién, tiempos que tarda en dar respuesta a un pedido. De esta manera
podremos brindar la mejor respuesta posible a las necesidades farmacoldgicas de
estos pacientes. El Ministerio de Salud y Desarrolo Social de la Nacién contempla la
provision de medicamentos para pacientes con enfermedades crdnicas.

Todo programa de promociéon y prevencion de la salud que utilice medicamentos
como una de sus herramientas, necesita imprescindiblemente la continuidad en su
provision con el fin de evitar que las personas destinatarias de estos programas
interrumpan el tratamiento por falta de disponibilidad de medicamentos en el
centro de salud. Lo mismo sucede con otros insumos no medicamentosos, tales
como los preservativos para la prevencion del HIV SIDA.

La cantidad de unidades de cada medicamento se determina a partir de la
informacion que el centro de salud dispone sobre la poblacidn que atiende:

® ¢ Cuantas personas con enfermedades crdnicas se atienden en el centro ?

® ¢ Cudntas personas son destinatarias de los programas de prevencidon y promocion ?
® ¢ Qué medicamentos utilizan y en qué cantidad ?

® ¢ Quiénes son los receptores de la medicacion ?

® ¢ Cudl es la periodicidad de los tratamientos ?

® ¢ Qué, cuando y cuanto se les ha entregado ?

® ¢ Cuando sera la proxima entrega ?

La confeccién de un padrén o listado de personas que utilizan estos medicamentos
da respuesta a esta necesidad de disponer de informacioén real y actualizada. Por
ejemplo, si en el centro de salud se atienden 10 personas con hipertension arterial
que tienen prescripto e indicado enalapril de 10 mg a razén de un comprimido por
dia, se deberia calcular:

10 pacientes x 30 comprimidos mensuales = 300 comprimidos mensuales

Esta es la cantidad minima mensual que se necesita para atender la necesidad de
estos 10 pacientes.

En pacientes empadronados y seguidos la demanda es conocida, por lo tanto
es sencillo prever el stock necesario para cubrirla asi como los niveles minimos y
maximos de stock que permitan afrontar un aumento no previsto en el uso. Por
ejemplo: una campana local para detectar personas con riesgo cardiovascular
puede dar como resultado un aumento en la cantidad de personas detectadas
con hipertensién, y en consecuencia un aumento en la necesidad de disponer de
enalapril o atenolol.

El responsable del depdsito en el centro de salud debera llevar un control del uso
de estos medicamentos para alertar cualquier situacidon andmala. Por ejemplo, si
se sabe gque en el centro se atienden 10 personas con hipertension arterial que
mensualmente retiran cada una de ellas un tratamiento de enalapril, y el responsable
del depdsito observa que un mes se retiraron solamente cuatro tratamientos, debera
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informar al equipo de salud sobre esta situacion. Debera estar alerta a cualquier
variacion en el uso e informarla a quienes corresponda, aportando asi una mirada
sanitaria.

Aprovisionamiento de medicamentos: ¢Como se obtienen los
medicamentos que estan en el centro de salud?

Ademas de conocer las existencias de un determinado medicamento o insumo vy
los promedios mensuales de uso (con los ajustes que se estimen convenientes) es
necesario saber cuales son las distintas fuentes de provisién y sus modalidades de
pedido, entrega, etc. Las fuentes de provision de medicamentos e insumos en centro
de salud serdn mayormente instituciones publicas vinculadas a la Secretaria de
Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social o Ministerios y Secretarias
de salud jurisdiccionales.

En muchos casos los efectores reciben medicamentos o insumos en funcién de
pedidos periddicos que realizan a responsables, direcciones de farmacia, etc. En
necesario conocer cuales son las vias para realizar dichos pedidos, quiénes son los
responsables, cudles son los tiempos de demora en las entregas, cuales son los listados
de medicamentos e insumos que proveen, cuales son las medidas burocraticas para
realizar un pedido y los medios formales e informales de comunicacidon, etc. Este
conocimiento serd muy importante a la hora de planificar y gestionar el stock.

En la siguiente tabla se ejemplifica qué variables hay que tener en cuenta en el contexto
donde se ubica el centro de salud:

Tabla N2 11: Fuentes de provision

Medicamentos Fuen_tg’de Modalidad y caracteristicas Feeie el
provision entrega

Coordinacion de

} Mensual en cantidades Cada 30 dias
Medicamentos o
. similares aprox.
Esenciales
Amoxicilina Jurisdiccion A pedido del centro de salud 3D§ J:IO sz
Comprimidos fas
Fondos propios Se pide a drogueria local A los 5 dias
Donacidén Imprevisible y variable Incierto
Coordmauon e Semestral en cantidades Cada 180
Medicamentos . ;
. variables dias aprox.
Esenciales
Acido Jurisdiccion Mo ene. Prebeble igiese Desconocida
. en tres meses
Valproico
. Costo muy elevado en la 30 dias
Fondos propios .
drogueria local aprox.
Donacion No tiene

Medicamentos Esenciales, también es provista por la Direccion de Farmacia de la
Jurisdiccidn que la envia a pedido del director del centro de salud en un plazo que va
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de 5 dias a un mes, el centro de salud cuenta con fondos propios que le permite
comprar la medicacién a una drogueria local con un plazo de entrega inferior a 5
dias; de forma discontinua e imprevisible la parroquia de la localidad les entrega
donaciones.

Respecto alas donaciones, en caso de que las mismas sean estrictamente necesarias,
se debe ser extremadamente cuidadoso respecto a las condiciones de conservacion
del medicamento, su fecha de vencimiento, su efecto sobre nuestro inventario, etc.

® Elacido valproico serecibe una vez cada seis meses desde el Estado, lajurisdiccion
no adquirié dicho medicamento en su ultima compra y estima que contard con
stock en tres meses, la drogueria local cuenta con acido valproico pero a un precio
muy elevado que no siempre puede ser afrontado con los fondos propios del centro
de salud; por ultimo no existen donaciones de este medicamento.

Stock optimo. Stock minimo o critico. Stock maximo

El objetivo fundamental de lo desarrollado hasta aqui es contar con un stock
dptimo, es decir aquel que permite brindar una respuesta adecuada a la demanda
sin que se produzcan roturas o quiebres de stock.

Se dice que ocurre quiebre de stock cuando no se puede afrontar la demanda de
un medicamento u otro insumo sanitario por falta de existencias en la farmacia del
centro de salud. El quiebre de stock trae serias consecuencias:

® deja sin atender una necesidad de salud

® genera desconfianza en la comunidad

® obliga al paciente a deambular por los distintos centros de salud hasta encontrar
el medicamento

® afecta la economia del paciente, quien se ve privado de un recurso esencial que
no siempre puede adquirir por sus propios medios.

Stock minimo o critico

El stock minimo o critico es |la cantidad de existencias de un medicamento o insumo
por debajo del cual se corre el riesgo de tener rotura o quiebre de stock, es decir,
no poder satisfacer la demanda de ese medicamento en el centro de salud.

Para poder calcular el stock minimo se necesita la siguiente informacion:
® inventario de existencias

® uso promedio mensual de cada insumo

® modalidades de aprovisionamiento

® tiempos de aprovisionamiento para cada uno de los mismos.

Consideremos nuevamente los ejemplos con los cuales venimos trabajando desde el
inicio de esta seccion. En el caso de la amoxicilina comprimidos habiamos calculado
un uso promedio mensual de 332 comprimidos, y tenemos un aprovisionamiento
mensual garantizado por diferentes vias. Se puede contemplar que contar con dos
meses de stock seria suficiente para garantizarnos que no tendremos problemas
con dicho medicamento: 664 comprimidos (332x2) comprimidos. Ahora bien, si
estd comenzando la época de frio, podria ser preferible considerar como stock
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minimo dos meses del uso promedio invernal, que en el ejemplo de la amoxicilina
serian 1050 (525x2) comprimidos. Si el stock del centro de salud fuera inferior a
la cantidad que indica el stock minimo (664 o 1050 comprimidos), habria riesgo
potencial de no poder afrontar la demanda y por lo tanto no poder brindar a la
comunidad una atencién sanitaria oportuna.

Es importante destacar que no se trata de establecer una
formula precisa sino de definir un criterio I6gico en la definicion
basado en informacion completa.

En el caso del acido valproico, se considera a modo de ejemplo un uso constante,
sin variaciones bruscas estacionales, en torno a los 15 frascos mensuales como
promedio. A esto se agrega que hay sélo dos fuentes de aprovisionamiento: un
programa nacional que distribuye el insumo al centro en cantidades variables no
definidas en forma semestral y la posibilidad de realizar una compra a la drogueria
local pero a un precio elevado y sin garantia en los tiempos de entrega. Es evidente
gue no se presenta la misma situacion que con la amoxicilina ya que hay una mayor
dificultad en la reposicién por lo que en vez de dos meses se podria considerar
apropiado contar con al menos cuatro meses de stock. Como el uso promedio es
de 15 frascos mensuales, si en el centro de salud hubiera un stock inferior a los 60
frascos (15x4) existiria el riesgo de afrontar una eventual rotura de stock.

Para cada medicamento e insumo se debe contar con la
definicion de su stock critico y realizar una revision periodica
del inventario para verificar que se disponen de esas cantidades
minimas de stock.

Como se ha visto hasta aqui, el stock minimo o critico se define en funcion de las
estimaciones de uso futuras. Estas estimaciones se basan fundamentalmente en el
uso promedio mensual, a lo que se suman consideraciones sobre las modalidades
y tiempos de aprovisionamiento del centro de salud. Como estos factores sufren
modificaciéon a lo largo del tiempo la propia definicion de las cantidades de stock
minimo es dindmica, es decir que puede ir variando y debe revisarse de forma
periddica. El control del stock es una actividad continua, que necesita de la
atencion permanente debido a la variabilidad de los factores que inciden en cuanto
necesitamos de cada uno de los medicamentos.

Por ejemplo, si en el equipo de salud se incorpora una médica generalista y un
meédico pediatra duplicando las horas semanales de atencion médica, como
consecuencia de ello se producira un aumento en las consultas y por lo tanto en una
mayor cantidad de recetas. Esto seguramente implicard un cambio de los stocks
minimos necesarios de todos los medicamentos e insumos. Otra situaciéon que
podria darse es que por algun motivo la Coordinacién de Medicamentos Esenciales
no hiciera mas entregas de medicamentos en el centro de salud y se dificulta el
aprovisionamiento de todos los insumos. En esas condiciones no seria apropiado
tener un stock suficiente solo para uno o dos meses sino que deberiamos considerar
(si el espacio en nuestra farmacia o depdsito lo permite) contar con un minimo de
tres o cuatro meses de uso mensual en el stock.
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Stock maximo

El stock maximo es la cantidad de un medicamento o insumo por encima del cual
se presentan diversos problemas presentes o potenciales en el centro de salud.
Cuando las cantidades de un medicamento o insumo son superiores al stock
maximo decimos que tenemos un stock excedente.

Un stock excedente puede:

® aumentar el riesgo de vencimientos en el centro de salud. Este eventual
vencimiento implicaria un mal uso de recursos publicos y del propio medicamento
o insumo sin que pudiera haber sido utilizado en otro establecimiento de salud.

Un eventual vencimiento de medicamentos implica también la necesidad de
realizar una disposicion final y destruccion de dichos medicamentos con los costos
organizacionales y econdmicos que tiene.

De todos modos se debe tener en cuenta que algunas veces el vencimiento de
un medicamento puede ser resultado de una accién sanitaria preventiva que no
necesariamente implique ineficiencia. Por ejemplo, podriamos pensar una region
del norte argentino que sea bien aprovisionada de paracetamol comprimidos como
prevencion ante un eventual brote epidémico de dengue. De no producirse dicho
brote, y si bien hay que contemplar la posibilidad de reubicar dicho insumo, es
posible que dicho medicamento pueda vencerse.

® podemos tener problemas espaciales y de organizacion en nuestra farmacia o
depdsito.

Volviendo al ejemplo de amoxicilina comprimidos, en este caso se puede considerar
que tener mas de seis meses de uso promedio invernal (525*6=3150), implica un
exceso de stock. Si en el centro de salud hay una existencia de 8000 comprimidos
de amoxicilina, se puede afirmar que existe un excedente de 4850 comprimidos
(8000-3150).

Siempre son susceptibles de ser incorporadas otras consideraciones pertinentes
a la hora de establecer dicho stock maximo. Si una jurisdiccion a la que le resulta
costoso conseguir presupuesto para medicamentos, accede a una oportunidad
de compra a precios bajos puede, si el espacio de almacenamiento lo permite,
abastecer a los centros de salud por encima de su stock maximo aprovechando esa
oportunidad. Si estos supuestos “excedentes” son monitoreados, cuentan con una
fecha de vencimiento prolongada y son correctamente gestionados, no estariamos
frente a un problema de gestidn de stock.

En las siguientes representaciones graficas sintetizamos los ejemplos que hemos
visto.

V' Si al realizar el inventario encontramos gue tenemos un stock fisico real de 1971
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Amoxicilina comprimidos 500 MG

Stock Maximo:
3150 comprimidos
Exceso de

owldo 320315

Stock Minimo:
664 comprimidos

Peligro de quiebre

comprimidos, diremos que es un stock éptimo pues la cantidad de comprimidos
disponible estd comprendida entre el minimo y el maximo.

V' éQué sucederia si al realizar el inventario fisico obtenemos como resultado un
stock real de 420 comprimidos? En este caso, el stock de 420 comprimidos esta por
debajo del minimo necesario para atender las necesidades de este medicamento
en el centro de salud. Se corre el riesgo de que suceda un quiebre de stock, lo cual
significa que los pacientes no podran recibir esta medicacion si es que la necesitan.

V' &Y si al realizar el inventario fisico encontramos que el stock disponible es de
4305 comprimidos? En este caso, el stock fisico real disponible supera ampliamente
el maximo establecido, con la posibilidad potencial de generar vencimiento y
también problemas de almacenamiento en el centro de salud.

En el caso del acido valproico, habiamos considerado un stock minimo de 60 frascos.
Por otro lado, tomando en consideracion las dificultades en el aprovisionamiento
detalladas en el ejemplo, podemos considerar apropiado que el stock maximo sea
diez meses y no seis. En ese caso el stock maximo de acido valproico en nuestro
centro de salud seria de 150 frascos. Representamos la situacion:

Acido Valpropico jarabe

Stock Maximo:

150 comprimidos Exceso de Stock

ow3do %2035

Stock Maximo:
60 comprimidos

Peligro de quiebre

V' Si el inventario fisico dio como resultado un total de 91 frascos de Acido Valproico
jarabe, el stock resulta éptimo pues se encuentra comprendido entre el minimo vy el
maximo fijado por el centro de salud.

V' Si al efectuar el inventario fisico encontramos 31 frascos de Acido Valproico
disponibles para su entrega, resultando menor que el minimo necesario para dar
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respuesta a la demanda habitual de este medicamento, lo cual resulta un peligro de
potencial quiebre de stock.

v’ Por ultimo, supongamos que el recuento fisico del Acido Valproico jarabe
disponible en el centro de salud, arrojé como resultado un total de 215 frascos. En
este caso, la cantidad disponible supera al maximo establecido por el centro de
salud. El exceso de stock puede conducir a que el medicamento venza sin poder
ser utilizado en caso de necesidad.

En todos los casos para cada medicamento se debe tener presente que:

® entre el stock maximo y el minimo de un medicamento, se considera que las
existencias son suficientes para atender el uso de ese medicamento en el centro
de salud. Debe prestarse atencidon fundamentalmente a que estén correctamente
almacenados y ordenados, como asi también mantener un registro actualizado
de las entradas y salidas

® cuando el inventario de un medicamento estd por encima del stock maximo, se
corre el riesgo de vencimiento del stock sobrante por falta de utilizacion

® cuando del inventario surge que el stock es menor que el minimo, se esta frente
a una situacion critica de quiebre de stock, con el alto riesgo para el paciente
frente a la imposibilidad de brindarle la medicacidn necesaria. Se esta frente a
una situacion de necesidad no atendida por el centro de salud.

El conjunto de tareas enunciadas hasta aqui precisa, para su
correcta implementacion, que cada efector de salud cuente
con un responsable de realizarlas, tarea que recae sobre el
responsable de la farmacia y/o depdsito. Dicho responsable debe
coordinar su trabajo con el conjunto del equipo de salud y las

autoridades del centro.

¢Qué hacer cuando las existencias estan por debajo del stock
minimo o por encima de nuestro stock maximo?

Si al hacer la revision del stock se verifica que uno o mas medicamentos o insumos
se encuentran por debajo del minimo o por encima del maximo équé puede hacer
el responsable de gestionar el stock en el centro de salud?

En este punto es importante revalorizar la importancia de conocer las diversas
fuentes de aprovisionamiento de stock que tiene el efector de salud. Sielresponsable
de gestionar las existencias verifica que algun insumo se encuentra por debajo del
stock minimo, en primer lugar debe revisar cudles son las fuentes de provisiony qué
posibilidades existen de aumentar el stock. Retomemos una vez mas el caso del
acido valproico. En este ejemplo, llega al centro de salud en cantidades variables,
con una periodicidad aproximada semestral, enviado por la Coordinacién de
Medicamentos Esenciales. Lo primero serd averiguar cuando estd prevista una nueva
entrega de dicho medicamento, para lo cual debemos saber con qué canales de
informacién/comunicacién cuenta dicho Programa como por ejemplo pagina
web, boletines, comunicacidon con responsables jurisdiccionales o nacionales
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del Programa, 0800, etc. Si la informacién no estd disponible o indica que el
acido valproico no serd enviado durante el mes en curso se podrd plantear
ante los responsables jurisdiccionales o nacionales qué posibilidades existen
de realizar un envio especial o verificar si algun efector de la localidad cuenta
con stock excedente pudiendo gestionarse un traslado en el caso de que otros
efectores cuenten con un stock excedente (redistribucion de medicamentos). Si
no se obtuviera respuesta satisfactoria se debe realizar el mismo procedimiento
con el resto de los aprovisionadores de dicho medicamento.

Si desde el centro de salud no es posible garantizar que se contara con la
provisiéon de medicamentos o insumos que permitan contar con los stocks
minimos necesarios, se deberd comunicar la situacidn al director del centro y
a las autoridades gubernamentales responsables sobre el efector tales como
referentes de salud municipales, regionales, provinciales, solicitdndoles su
gestion resolutiva.

De igual modo se debe proceder frente a existencias que se encuentren por
encima de los stocks maximos procurando regularizar el stock. En el caso de
los medicamentos provistos por la Coordinacién de Medicamentos Esenciales,
se puede gestionar la redistribuciéon de medicamentos o bien una suspensién
transitoria a través de las autoridades locales del centro.

Recapitulando lo desarrollado hasta aqui, una correcta gestién de stock implica:

® contar con un inventario detallado y actualizado de existencias (stock) de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos

® ajustar los registros al stock fisico realizado

® almacenar correctamente los medicamentos, ajustdndose al espacio fisico
disponible

® realizar, en forma semanal o mensual, conteos manuales sobre alguno/s de los
medicamentos e insumos

® realizar, en forma mensual o trimestral, conteos manuales sobre todos los
medicamentos e insumos

® contar con informacidn sobre las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra
poblacién a cargo y de las prestaciones desarrolladas por el centro de salud

® conocer el uso mensual promedio histérico para cada uno de los medicamentos
e insumos tomando en consideracion la estacionalidad y la disponibilidad de los
Mismos.

® considerar pacientes identificados, campanas de promocién y cambios de
recursos humanos en el centro de salud

® conocer cudles son todas las fuentes de aprovisionamiento de los medicamentos
e insumos, sus modalidades de pedido o entrega, tiempos de distribucion, etc.
En base a la informaciéon anterior establecer stocks minimos y maximos para
cada medicamento e insumo estableciendo un stock éptimo en torno a esos
valores

® en caso de verificar que algun medicamento o insumos se encuentra por debajo
del stock minimo o maximo establecido, implementar las medidas correctivas que
correspondan y/o informar a las autoridades del centro de salud y responsables
de farmacia o salud de la jurisdiccidn.
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Ejercicios de comprensién y Aplicacién

Actividad 1: Inventario

1) Para realizar esta actividad, les pedimos que se rednan en grupos de cinco a diez personas como
maximo cada uno.

2) Lean atentamente la siguiente situaciéon y analicen los datos que se brindan en cada uno de los
cuadros.

En el siguiente cuadro, se muestran los movimientos de tres medicamentos durante el mes de agosto,
segun lo registrado por el centro de salud.

Unidades entregadas

Medicamentos Stock Inicial Stock Final al 31/08
en el mes
001 Acido Valproico Frascos
X 120 ml 250 mg/5 ml 540 120 420
004 Amoxicilina
comprimidos 500 mg 4536 630 3906
059 Aspirina comprimidos 6000 600 5400
100 mg

A inicios del mes de septiembre se realiza el recuento fisico del stock de medicamentos y se obtienen
los siguientes resultados:

Medicamentos Stock fisico

001 Acido Valproico Frascos X 120 ml 410
250 mg/5 ml

004 Amoxicilina Comprimidos 500 mg 3906

059 Aspirina comprimidos 100 mg 300

3) Comparen los datos obtenidos a través del inventario fisico con lo registrado en el mes de agosto.
Luego, respondan las preguntas que se sugieren a continuacion:

® ¢Existen diferencias entre los datos registrados y el recuento fisico en cada uno de los medicamentos?
® En caso afirmativo, indique en cuadles y de cuanto es la diferencia

® ¢Qué acciones debe tomar desde su rol en el centro de salud?

® {Qué implicancias tiene llevar un registro adecuado del stock de medicamentos?
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4) Elijan un representante para compartir sus conclusiones en el plenario.

5) Disponen de 15 minutos para realizar la actividad.

Actividad 2: Fuentes de provision

1) Para esta actividad les pedimos que mantengan el grupo en el que se desarrolld la propuesta an-
terior.

2) Analicen y describan las caracteristicas de las distintas fuentes de provisidn a través de las que el
centro de salud obtiene los medicamentos y otros insumos sanitarios. Es importante que incluyan to-
das las fuentes y medios de recepcion de insumos y medicacion en la farmacia del centro.

Completen el siguiente cuadro teniendo en cuenta que:

® fuentes de provision, describe el origen de donde provienen los medicamentos
® modalidad y caracteristicas, describe la manera particular por la cual cada proveedor hace las en-
tregas de los medicamentos o insumos sanitarios

frecuencia, es cada cuanto tiempo recibimos o cuanto tiempo tarda en llegar los productos al cen-
tro de salud

contacto, refiere a la/s persona/s con las que nos contactamos para todo lo que se refiera a la pro-
vision y los medios de comunicacion

® problemas, hace referencia a las dificultades que usted tiene con dicho proveedor

en medicamentos o insumos sanitarios provistos, no es necesario hacer un listado exhaustivo, bas-
tard con algunos. luego si considera que el cuadro le puede ser de ayuda para la gestion en su
centro, confeccidnelo con todos los insumos y medicamentos provistos

Fuentes de Medicamentos o

provision

Caracteristicas | Frecuencia Contacto Problemas insumos sanitarios
provistos

3) cConsidera que tener caracterizados a los proveedores ayuda a una mejor gestion del stock?
¢Por qué?

4) Nombren un representante del grupo para comunicar las conclusiones

5) Disponen de 20 minutos para realizar la actividad.
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Actividad 3: Stock

1 En esta actividad les proponemos calcular el uso promedio mensual y utilizarlo como herramienta para
determinar stock maximo y minimo. Les solicitamos que mantengan los mismos grupos en los que ya
estan trabajando. Cada grupo trabajara con el medicamento asignado por el coordinador del taller.

2) Observen cuidadosamente las siguientes tablas de utilizacion y stock. Analicen los datos que se informan
de cada medicamento. Utilicen los graficos como apoyo para este analisis.

Tabla N212: Utilizacion y stock

Medicamento Utilizacion mensual

Ene | Feb | Mar | Abr [May |[Jun |Jul Ago |Set |Oct Nov | Dic

Amoxicilina
comprimido 500 525 | 672 | 966 |1302 |1680 |1764 |1785 | 1554 |1092 | 903 |882 |861
mg

Enalapril

. 1170 | 1290 | 1440 | 1560 [1500 | 1620 (1530|1560 [1500 |1500 |1560 |1470
comprimido 10 mg

Carbamazepina
comprimido 200 90 | 120 | 120 |150 (120 |[150 (150 |120 120 |150 150 | 120
mg

Levonorgestrel
comprimido 0.03 | 336 | 308 | 392 | 420 (392 |[420 |392 420 |[140 |392 [392 |364
mg

Amoxicilina comprimido 500 mg

2000 1764 1785

1680

1500

1000

500

(]
ene feb mar abr may jun jun  ago sep oct nov dic

Enalapril comprimido 10 mg

2000

1620
1560 1530 1560 1500 1560

1500

1000

500

(]

ene feb mar abr may jun jun  ago sep oct nov dic
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Carbamazepina comprimido 200 mg

Levonorgestrel comprimido 0.03 mg
500

420 420 420
400

300
200

100

Stock actual

Medicamento Unidades
Amoxicilina comprimido 500 mg 3906
Enalapril comprimido 10 mg 19.500

Carbamazepina comprimido 200 mg 240

Levonorgestrel comprimido 0.03 mg 728

3) Respondan las siguientes preguntas teniendo en cuenta que todas se refieren al
medicamento que le fue asignado.

a) ¢Cudl es el uso promedio mensual? ( utilizar como referencia la tabla 12)

b) Teniendo en cuenta el stock actual, ¢Para cuantos meses alcanzaria el stock
disponible? (utilizar como referencia la tabla 13)

c) ¢Tiene variaciones estacionales significativas? ¢En qué periodos? (utilizar como
referencia los graficos de barra de los medicamentos)

d) Supongamos que el centro de salud recibe el medicamento de manera regular,
aproximadamente cada mes. Ademas, en caso de faltante, se puede hacer
un pedido a la drogueria provincial la cual tarda entre 15 dias y un mes para
entregarlo en el centro de salud. Teniendo en cuenta estos datos,

a. ¢El stock mensual disponible es suficiente, excesivo o critico para cubrir la
demanda del medicamento en el centro de salud? ¢Hay riesgo de quiebre
de stock? ¢Hay riesgo de vencimiento?

b. éCudl seria el stock minimo de ese medicamento? Y el stock maximo?

c. ¢Qué acontecimientos podrian modificar las cantidades que ustedes
consideraron como minimas y maximas? Mencionen al menos dos
situaciones.



Problemas con el uso

de los medicamentos

Interacciones farmacoldgicas

¢Qué puede pasar cuando ocurre una interaccion?

® el efecto del medicamento puede disminuir alterando larespuesta del tratamiento.
Si la concentracidon del medicamento no alcanza el minimo rango terapéutico
requerido para que pueda ejercer su funcién, no se observard ningun efecto
farmacoldgico, o este serd menor al esperado

® pueden aparecer efectos secundarios que no se esperaban

® puede aumentar el efecto del medicamento llevando a la aparicién de efectos no
deseados y posible toxicidad.

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.
Reaccion adversa: Es una reaccion nociva y no intencionada que
se produce cuando se administra un medicamento a las dosis
utilizadas normalmente en el ser humano para la profilaxis,
el diagnostico, el tratamiento de enfermedades o para la
modificacion de una funcion..

Las interacciones son numerosas pero las que preocupan son aquellas que son
frecuentes y aquellas que complican la salud del paciente, o bien porque aumentan
los efectos adversos o bien porgue disminuyen el efecto terapéutico perseguido.

Para poder entender una interaccién, hay que conocer el recorrido que un
medicamento realiza desde su entrada al cuerpo humano hasta su eliminacién.

Recorrido del medicamento

1 Ingreso al organismo*': recordando las vias de administracion podemos decir
que un farmaco ingresa al organismo principalmente cuando utilizamos la via oral
(comprimido o capsula, jarabe) o la via parenteral (inyecciones); ambas son formas
sistémicas de administracion. En el caso de los medicamentos que se aplican en
forma local (crema, dvulos) en general, pasa muy poca cantidad a la sangre y el
objetivo es que actuen localmente.

2) Absorcion del medicamento en el tubo digestivo: luego del ingreso, sigue la
absorcidén. Los medicamentos que ingresan por via oral se van a absorber en el
tubo digestivo. La absorcidon es un proceso que permite el paso de las sustancias
digeridas presentes en el interior del tubo digestivo, a la sangre. Los medicamentos
gue se administran a través de una inyeccion, por ejemplo, en el glliteo, se absorben

GLOSARIO

Interaccion farmacoldgica:

se define como la modificacion
del efecto de un farmaco por
la accion de otro farmaco,
alimento, planta medicinal u
otra sustancia.

4 Division de politicas publi-
cas saludables y promocion.
Dpto. politicas farmacéuti-
cas y profesiones médicas.
Chile. 2010 Disponible en
http://salunet.minsal.gov.
cl/pls/portal/docs/PAGE/
MINSALCL/G_TEMAS/G_
(acceso 24-11-2017)
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en el tejido de esa zona antes de pasar a la sangre. En cambio, cuando se aplica un
medicamento directamente en la vena pasa a sangre en ese mismo momento; es
decir, no requiere ninguna absorcion.

3) Distribucidn o transporte del farmaco por la sangre: Luego de la absorcidn,
contintia el proceso de distribucién o transporte del farmaco por la sangre o
sistema circulatorio. El farmaco es transportado por la sangre, pasando por los
diferentes 6érganos o tejidos hasta que llega al sitio de accidn.

4) Accién del farmaco: Luego de la distribucién, el medicamento llega a su sitio
de accién, donde va a ejercer su funcion o efecto. Para que un farmaco tenga los
efectos terapéuticos esperados, es decir, pueda ejercer su funciéon, debe alcanzar
una concentraciéon necesaria en ese sitio.

5) Metabolismo y eliminacién de los medicamentos: Finalizando el recorrido por
el cuerpo, el medicamento llega a su etapa de eliminacién. El fdrmaco llega a los
organos encargados de su eliminaciéon como el higado y los rilones, que son los
principales. En estos érganos los medicamentos son modificados o metabolizados,
pudiendo de esta forma ser eliminados facilmente. De manera simple, podemos
decir que los rifiones “filtran” la sangre, quitando de ella distintas sustancias que se
transfieren a la orina y asi son eliminadas del organismo. Esta via de eliminacidén se
denomina via renal. En el caso del higado, los medicamentos son transformados y
eliminados por la via digestiva.

ABSORCION

DISTRIBUCION

ELIMINACION

Si en alguno de los pasos mencionados ocurre alguna interaccioén, puede suceder
gue la concentracidn no alcance el minimo de farmaco en ese sitio donde actua,
entonces no se observara ningun efecto farmacoldgico, o este serd insuficiente. O
por el contrario, si supera la concentracidon deseada, el efecto puede ser excesivo y
pueden aparecer efectos no deseados.
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¢Donde y cdmo se producen las interacciones?
Las interacciones pueden ocurrir en cualquier lugar del recorrido del medicamento.

Durante la absorcién, si una persona ingiere un medicamento como el hierro
junto con jugo de naranja natural recién exprimido o con naranja sin cascara,
esta interaccion favorecera la absorcion del hierro, aumentdndola. Si en lugar de
naranja se ingiere junto con leche, la absorcidn disminuye. Otro ejemplo es la toma
de levotiroxina con el desayuno, ya que la presencia de alimentos en el estdmago
disminuye su absorcion, disminuyendo su efecto.

Durante la accién del farmaco puede ocurrir que dos farmacos se encuentren
presentes enun mismo lugar, porlo que no pueden ejercer suaccidonadecuadamente.

En los pasos de metabolismo y eliminacién, puede ocurrir que un alimento u
otro medicamento interaccione. Como consecuencia, se puede acelerar o retrasar
la eliminacidon o metabolismo (transformacidn) de un farmaco. Si se acelera,
entonces el medicamento terminaria teniendo un efecto menor al esperado, ya
que desapareceria del organismo en un tiempo menor al necesario para ejercer
su accion. Si se retrasara su eliminacién, el problema serd que el medicamento
permanecera mas tiempo en el cuerpo, pudiendo provocar efectos no deseados o
intoxicacion.

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

La dosis es la cantidad de medicamento que es necesario
administrar para que logre su efecto. Si tomamos menos de
la dosis indicada, el medicamento no lograra su objetivo. Si
tomamos una dosis mayor a la indicada, esto puede ser peligroso
para la salud. La frecuencia es el numero de veces que se debe
tomar o administrar el medicamento por dia. La duracion es el
numero de dias que se debe administrar un medicamento. Esto
obedece al tiempo que requiere un medicamento para lograr su
efecto total.

Como hemos mencionado, las interacciones pueden ocurrir por varias causas.
Como ejemplos, podemos nombrar a quienes participan haciendo un uso racional
o irracional de los medicamentos favoreciendo la aparicion de interacciones o bien
contribuyendo a su prevencion.

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

Eluso irracional o inadecuado involucra tanto al prescriptor, como
al dispensador, al fabricante, a quienes los publicitan, al usuario
final, a la comunidad cientifica y a las autoridades sanitarias; es
decir, a todos los involucrados en algun proceso del ciclo del
medicamento.

De esta manera, el uso irracional puede partir de actores o lugares:

e de quien los fabrica e de quien entrega los medicamentos
e de quién los prescribe e del usuario o paciente
e de quien los promociona
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v/ Uso irracional por parte de la industria farmacéutica

Muchas veces la industria fabrica medicamentos que combinan varias drogas en
una sola capsula o comprimido, donde las dosis quedan fijas no pudiendo modifi-
carse la posologia de las mismas.

Por disposicion del ANMAT, los prospectos deben contener informacion referente
a las interacciones con otro farmaco y los posibles efectos adversos de un medi-
camento. A su vez, es conveniente que mas allad de conocer estas reacciones, las
personas o equipos de salud puedan notificar estos desvios en la calidad, para la
investigacion realizada desde el area de farmacovigilancia (Recordando el Curso
Ciclo de Gestién del Medicamento.)

Por ejemplo:
® antibidticos + analgésicos o antipiréticos: se venden para el tratamiento
de la gripe
® mucoliticos y expectorantes: se venden para el tratamiento de la bronquitis
o el resfrio comun.

Muchas veces no estan bien estudiadas las interacciones de sus componentes de
tal manera que la asociacidon puede reducir, anular o invertir el efecto farmaco-
|6gico deseado. Este es un ejemplo de un uso irracional por parte de la industria
farmacéutica.

No todas las interacciones son perjudiciales. Algunas brindan efectos beneficiosos
ya que potencian los efectos terapéuticos de los farmacos implicados, como por
ejemplo:

® la accién conjunta de corticoides inhalados, budesonide, mas los beta 2 agonis-
tas como el salbutamol para el tratamiento del asma

® la prescripcidon del enalapril mas la hidroclorotiazida para el tratamiento de la
hipertension, estos medicamentos juntos producen una adecuada respuesta en
el tratamiento de la presion

® la asociaciéon de trimetoprima + sulfametoxazol, para el tratamiento de la infec-
cion urinaria potencia el efecto antimicrobiano

® la asociacion de rifampicina, isoniazida y etambutol que favorece la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis.

Este es un ejemplo de como la industria farmacéutica colabora o no colabora con el

uso racional de los medicamentos favoreciendo posibles interacciones.

v’ Por parte del prescriptor

Es frecuente que el médico se encuentre con un paciente que tiene como
antecedentes dos o mas enfermedades, lo cual determina que para un correcto
tratamiento reciba varios farmacos al mismo tiempo como ocurre en diabetes tipo
2 vy la hipertensién arterial. En estos casos, la prescripcidon de varios farmacos es
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necesaria y racional. El paciente puede recibir un hipoglucemiante oral + uno o dos
antihipertensivos como hidroclorotizida y enalapril.

Pero muchas veces se prescriben varias drogas en forma irracional, sin objetivos
claros. Por ejemplo, pacientes que reciben 2 o 3 benzodiacepinas como clonaze-
pam y alprazolam para el tratamiento del insomnio y la ansiedad, teniendo en cuen-
ta que la frecuencia de reacciones adversas se incrementa en forma desproporcio-
nada con el aumento del niumero de drogas administradas al paciente (en este caso
puede aparecer amnesia, confusion mental, sedaciéon excesiva).

Estos dos pueden ser ejemplos de prescripcidon racional e irracional de los medica-
mentos por parte de los prescriptores

v Por parte del paciente

Muchas veces ocurre que los pacientes se sienten mal y concurren a la farmacia
para comprar un medicamento de venta libre sin una prescripcidn previa por parte
de un profesional. Sibien estos medicamentos son de venta libre, pueden interferir
entre ellos, interferir con los medicamentos que ya esté tomando el paciente o bien,
en el caso de las fibras utilizadas como laxantes, puede acelerar el transito intestinal
y terminan afectando la salud en lugar de aliviar un sintoma.

Muchos pacientes llevan un listado de todos los medicamentos que consumen a
diario, asi como tés o hierbas.

42Puede consultar el Médulo

Recordando el Curso Ciclo de Gestién del Medicamento. de Capacitacion del Curso
Ciclo de Gestion del Medica-
Medicamentos de venta libre mento en www.medicamen-

‘msal.
La OMS define a los medicamentos de venta libre como todos s meean

aquellos cuya entrega y administracion no requieren de la
receta médica y que pueden ser utilizados para la prevencion o
tratamiento de dolencias menores o sintomas que no justifican

la consulta médica.*

Interaccidon medicamento - medicamento

Los pacientes ancianos, los pacientes con diabetes o los pacientes con problemas
del corazén muchas veces no estan en tratamiento con un solo medicamento, si no
qgue toman varios medicamentos para distintas enfermedades que estan padecien-
do. A su vez, puede suceder que presenten una neumonia y tengan que tomar un
antibidtico sumado a los medicamentos créonicos que consumen. Puede ocurrir que
algunos de estos medicamentos modifiquen las acciones de otros, aumentando o
disminuyendo el efecto esperado, incluso anulandolo.

La administracion de dos o0 mas medicamentos de manera simultadnea o préxima en
el tiempo puede provocar modificaciones en la accidon de los mismos. Las interac-
ciones medicamentosas pueden ocurrir cuando se administran dos o mas medica-
mentos.
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Si un paciente que toma dos farmacos ve aumentado el efecto de uno de ellos se
puede caer en una situacion de sobredosis y, por tanto, de mayor riesgo de que
aparezcan efectos secundarios. En cambio, si ve su accion disminuida se puede
encontrar ante falta de utilidad terapéutica, es decir, el medicamento no cumplid
su efecto.

Factores predisponentes para interacciones medicamentosas

Conocer estos factores contribuye a la prevencion.

Factores dependientes del paciente

® ancianos: con la edad las personas mayores tienen mas riesgo de enfermedades
como presion alta, diabetes, colesterol alto, y deben tomar varios medicamen-
tos. sucede también en esta etapa de la vida que el higado y los rifilones, que son
vias de metabolismo y eliminaciéon, pueden tener su funcidn disminuida, favore-
ciendo la permanencia de uno o mas medicamentos en el cuerpo, creando las
condiciones para que ocurran interacciones. En una interaccion, pueden entrar
en juego factores de la fisiologia humana que van cambiando con la edad. Otro
factor a tener en cuenta es que en este grupo etario hay una disminucién de la
agudeza visual (vista) o del gusto y de la memoria, que favorece los errores a la
hora de la toma de los farmacos

¢ polimedicacidn: esta situacion es frecuente en personas con diabetes y en las
personas que han tenido un infarto o estdn anticoagulados, ya que generalmen-
te toman mas de un medicamento. Esta combinacion de medicamentos pre-
dispone a la aparicidon de interacciones. En esta situacion de polimedicacion se
encuentran los pacientes que reciben, por ejemplo, 2 benzodiacepinas como
alprazolam y clonazepam. Si estos medicamentos interaccionan, el efecto de
ambos se puede ver potenciado y producir confusiéon mental, hipersomnolencia
y dificultad para reaccionar

® factores genéticos: algunas razas presentan variaciones que pueden hacer que
tengan mas predisposicion para las interacciones farmacoldgicas y sobre todo
para los efectos adversos

® personas con enfermedades hepaticas o renales: tal como mencionamos ante-
riormente, el rindn y el higado son vias de metabolizacién y eliminacién. Si estos
organos funcionan mal, las concentraciones de los medicamentos en sangre co-
mienzan a aumentar y pueden predisponer a interacciones.

Factores dependientes de los farmacos

En general, es mas probable que aparezcan interacciones clinicamente significa-
4 De Blas Matas, B, Laredo

Velasco, LM, Vargas Castri- tivas si se administran dosis superiores a las habituales, de los farmacos que po-
lion, E. Interacciones de los tencialmente interactlan entre si, si son ingeridos simultdneamente o con poca
farmacos mas consumidos . . . . o

Informacion terapéutica del diferencia de tiempo entre uno y otro, y cuando el tratamiento continda durante

Sistema Nacional de Salud
Vol 28-N¢ 1-2004. http://
www.mscbs.gob.es/biblio- ® medicamentos como la digoxina, que se utiliza en arritmias cardiacas, presenta
Public/publicaciones/docs/

vol28_linterfarma.pdf muy poca diferencia entre la dosis terapéutica y la dosis téxica; es decir que pe-

guefios cambios en la dosis pueden producir efecto adverso

varios dias o semanas*3.

® hay otros medicamentos que son dificiles de metabolizar por el higado si se
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aumenta un poco la dosis. Es ejemplo la fenitoina, que es un medicamento utili-
zado para el tratamiento de convulsiones, que pertenece al grupo N de la clasi-
ficacion ATC. (Clasificacion ATC: NO3ABO02)

éCoémo se pueden prevenir las interacciones medicamentosas
desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Aconsejar que las personas consulten al médico y/o farmacéutico, quienes
podran asesorarlo adecuadamente. Por ejemplo, aclarando preguntas que son
frecuentes cuando se prescribe un medicamento como: équé debo esperar de
este nuevo medicamento?, ése pueden tomar junto con otros medicamentos o
suplementos dietéticos?, cqué alimentos, bebidas u otros productos se deben
evitar? {todos los medicamentos se pueden tomar juntos o se espera un tiempo
entre uno y otro?

® Promover que el paciente o cuidador conozcan la medicacién que toma la
persona, el motivo por el cual el médico la ha prescripto y cdmo debe tomarla

® Ayudar al paciente a que puede adherir al tratamiento es muy importante para
que el fadrmaco sea eficaz: debe ser tomado a la dosis prescripta, en el horario
indicado, y por el nimero de dias que fue indicado

® Aconsejar que el paciente dé a conocer todos los medicamentos que toma, ya
sean prescriptos por el médico o medicamentos de venta libre, asi como todos
los productos de herboristeria, vitaminas y homeopatia

® Realizar actividades de educacion en las embarazadas y durante la lactancia,
situaciones en las cuales es fundamental estar mas alertas ya que hay mas
posibilidades o es mas grave si se producen interacciones

® En los pacientes ancianos y en los casos de polimedicacion, existe mayor
riesgo de sufrir interacciones. Es importante estar alertas con estas personas y
ayudarlos a llevar una lista de los medicamentos que consumen

® Es importante conocer también si los pacientes consumen hierbas, suplementos
nutricionales e indagar por todos los medicamentos. Es comun que los pacientes
no cuenten que toman anticonceptivos o hierro por ejemplo, ya que no lo ven
como un farmaco.

Interaccidon medicamento - alimentos - bebidas no
alcohodlicas

La ingesta de alimentos previa, conjunta o inmediatamente después de la
administracion por via oral de los medicamentos puede modificar la absorcidn, el
metabolismo o incluso la accidn del farmaco. La mayoria de las interacciones que se
observan con alimentos es como interfieren en la absorcion, es decir, al combinarse
en el tubo digestivo los alimentos ingeridos con el fadrmaco consumido se puede
producir que el principio activo del medicamento se absorba menos o modifique
su estructura.

Las comidas ricas en grasas, como la milanesa frita o hamburguesa con papas
fritas, pizza, facturas, helados demoran el vaciado gastrico, y eso hace que el
medicamento esté mas tiempo en el estdmago, que un es medio muy acido. A




Programa de Capacitacion en Cuidado de Medicamentos en Atencidon Primaria de la Salud

algunos farmacos el acido del estdmago los destruye, haciendo que el medicamento
no tenga la eficacia esperada, y en otros casos, favorece la disolucidn y la posterior
absorcion del mismo.

Se ha demostrado que la ingestion de algunos medicamentos como el hierro y
los antibidticos junto con leche u otros productos lacteos como el yogur, quesos,
manteca, o helado, disminuyen la absorcién a nivel del tubo digestivo y por lo tanto
pueden provocar una disminucion de la accidn esperada del farmaco. Para una
mejor absorcioén, el hierro se deberia tomar con el estdmago vacio o con jugo de
naranja (exprimido al momento de su ingesta) que ayuda a absorber el hierro.

44 Roussos A., Franchello A.y
cols. (2009) Bebidas energi-

Zantes y su consumo en ado- La ingesta de la levotiroxina con ciertos alimentos puede reducir significativamente

lescentes.Actualizacion en nu- su absorcion. Para una adecuada absorcién, se debe tomar en ayunasy esperar unos
tricion. Vol 10 (2). Junio. http:// . ; i
www.sanutricion.org.ar/files/ 30 minutos para desayunar. En caso de alimentos con avena u otro tipo de cereal
upload/files/bebidas_energi- o semillas como pan y galletitas integrales negras, frutos secos, estos alimentos
zantes_consumo_adolescen- . ] .

tes.pdf (acceso 24/11/2017) deben evitarse por varias horas antes de tomar el medicamento. Tampoco se deben

mezclar con medicamentos como las sales de hierro, sales de hidréxido de aluminio
y/0 magnesio*4.

En los ultimos tiempos, el aumento del consumo de bebidas energizantes trajo una
nueva preocupacion a la tematica de las interacciones. Las bebidas energizantes
son bebidas que no contiene alcohol, generalmente gasificadas, compuestas
basicamente por cafeina y azUcares, mas otros ingredientes como aminoacidos,
vitaminas, minerales, hierbas vegetales, aditivos, conservantes, saborizantes y
colorantes.Las mismashansidodisefadas paraproporcionarunbeneficio especifico:
el de brindar al consumidor una bebida que le ofrezca vitalidad. En nuestro pais®?
son consumidas por los jovenes en las noches y mezcladas con el alcohol, con el
cual interactuan y potencian sus efectos. También se las utiliza para estudiar, para
obtener energia, para manejar un vehiculo por un periodo de tiempo prolongado,
para mantenerse despierto en las noches, para contrarrestar los efectos del alcohol,
para maximizar el rendimiento y anular la fatiga en las competencias deportivas.

Los fabricantes de bebidas energizantes las promocionan otorgandoles beneficios
como la capacidad de incrementar la energia, el estado de alerta y el rendimiento
fisico. Si bien atribuyen estos efectos a la interaccion de los diversos componentes
de las bebidas energizantes, el efecto estimulante se debe principalmente ala accidon
de la cafeina. Una lata de bebida energizante puede tener el mismo contenido de
cafeina que una taza de café, o el doble que una lata de bebida cola.

Otra forma de acceso a las bebidas energizantes es a través del “packsexual” o
“combo del amor”. El mismo se expende en kioscos a bajo costo y contiene una lata
de bebidaenergizante, un preservativoy un comprimido de sildenafil, droga utilizada
para la disfuncion eréctil. Tiene por finalidad incrementar el rendimiento sexual. El
sildenafil puede traer efectos adversos: baja de presidén, taquicardia, palpitaciones,
hasta isquemia del corazdn. La cafeina puede producir arritmia. La administraciéon
en forma conjunta puede generar desmayos y otros efectos adversos graves hasta
infartos. Este es un ejemplo de interacciones que comenzd a ser motivo de consulta
frecuente en los adolescentes.

Este tipo de bebidas no son recomendables en pacientes con hipertensién o que
estén tomando medicacién por problemas cardiacos.
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éCoémo se pueden prevenir las interacciones con alimentos y
bebidas no alcohdlicas desde su rol como integrante del equi-
po de salud?

® Aconsejar a los pacientes que sigan la indicacidon del médico

® Colaborar en la lectura del prospecto respecto a si el medicamento se debe
tomar con las comidas o lejos de estas

® Desaconsejar el uso de bebidas energizantes y ensefar a los jévenes que si bien
son de facil acceso y se venden en los kioscos, las mismas no son inocuas y
pueden interactuar con medicamentos o con el alcohol potenciando los efectos
adversos.

Interaccion medicamento - medicamentos naturales
o fitofarmacos

El uso de productos derivados de las plantas medicinales o fitofarmacos (muchas
veces denominados yuyos) se ha incrementado notablemente en los ultimos afos.
De acuerdo a estimaciones de la OMS, un alto porcentaje de los pacientes que
estan consumiendo medicamentos de origen natural no lo informa a su médico y un
gran porcentaje de estos pacientes también recibe tratamiento con medicamentos
convencionales.

El uso generalizado de estas hierbas medicinales, utilizadas por los pacientes para
tratar problemas de salud muy diversos, plantea la necesidad que las personas que
trabajan en salud tengan conocimiento acerca de los mismos y tengan pautas de
alarma.

Algunas de las hierbas mas usadas vy su utilidad son:

® ispagula: laxante
® hipérico: accidon antidepresiva

® regaliz: corrector del sabor. Expectorante

® ajo: para bajar el colesterol y bajar la presidn

® valeriana: sedante

® ginkgo: en adultos mayores, para trastornos de la circulacién cerebral

® cola de caballo: efecto diurético.

Es importante recordar aqui la definicién de medicamento:

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento. 4 Puede consultar el Modu-
lo de Capacitacion del Curso
Un medicamento es toda preparacion o producto farmacéutico Ciclo de Gestion del Medica-
- ' o ) mento en http://www.medi-

empleado para la prevencidon, diagndstico y/o tratamiento de camentos.msal.gov.ar

una enfermedad o estado patologico o para modificar sistemas
fisioldgicos en beneficio de la persona a quien se le prescribe.

En otras palabras, es toda sustancia capaz de interactuar con el
organismo, que se utiliza con fines diagndsticos, terapéuticos o
de prevencion. Un medicamento contiene uno o mas principios
activos, mas un conjunto de sustancias (excipientes) que permiten
la adecuada manipulacion y administracion para que el farmaco

llegue a su sitio de accion en el organismo #°
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Existe la falsa creencia de que los fitofdrmacos o yuyos son seguros € inocuos,
en parte porgue son “naturales” y se utilizan desde tiempos antiguos. Pero las
plantas medicinales contienen principios activos que actuan en el organismo
causando efectos. Ademas, producen reacciones adversas e interacciones con
otros medicamentos, produciendo muchas veces efectos no deseados.

Es importante remarcar que muchos pacientes no consideran
a los yuyos como medicamentos, por o que no le comunican
al equipo de salud que los toman.

Hay que tener especial cuidado con el uso de las plantas
medicinales ya que el uso y sus combinaciones no son tan
conocidos. Ademas, considerar que su uso puede ser peligroso
sobre todo en nifos.

Las plantas medicinales se asocian en particular a ciertos problemas como:

® intoxicaciones por una identificaciéon errénea de la planta ya que muchas veces
no es facil reconocer las plantas

® las plantas pueden contaminarse con microorganismos, con otras plantas, con
otros productos quimicos que se usan en las tierras, con otros farmacos o con
sustancias que producen alergias

® pueden variar en el contenido de los principios activos, dependiendo de la es
tacion de recoleccion, la zona geografica o de las condiciones de crecimiento

® pueden producir interacciones con medicamentos, con alimentos o con otras
plantas medicinales.

Por eso es muy importante conocer el origen de las hierbas y
recurrir siempre a aquellas envasadas correctamente evitando la
compra de productos en puestos callejeros.

Porsuactividad farmacoldgica, los fitofdrmacos puedeninteractuar conlos farmacos
convencionales. Los mecanismos por los cuales se producen estas interacciones
son complejos y a menudo hay mas de uno implicado. Las interacciones pueden
ocurrir a diferentes niveles:

v/ En la absorcién

Se trata en general de interacciones que no tienen mucha importancia ya que no
son efectos relevantes. Pueden evitarse separando la administracion de la planta
medicinal de la del medicamento media hora antes o 2 horas después. Como
ejemplo se puede nombrar la goma guar que esta presente en algunos preparados
antiobesidad y en preparados hipoglucemiantes (que bajan el azdcar en sangre).
Los preparados con goma guar pueden interaccionar con:

® digoxina y paracetamol: retrasando la absorciéon de ambos medicamento

® metformina y la glibenclamida: son utilizados para el tratamiento de la diabetes
tipo 2, disminuyen su efecto al interferir en la cantidad de principio activo que
circula en la sangre
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® penicilina: es un antibidtico, también disminuye su efecto al interferir en la
cantidad de principio activo que circula en la sangre.

V' En el metabolismo

El hipérico con algunos farmacos ocasionara una disminucion en los valores
plasmaticos de estos, como por ejemplo con:

® digoxina: puede producir disminucién de los valores de digoxina, y por lo tanto
de su efecto
® simvastatina: puede disminuir el efecto de este medicamento.

Otras hierbas medicinales como el ginkgo biloba interfiere con la hidroclorotiazida,
disminuyendo su efecto, por lo tanto no va a disminuir la presion arterial. El regaliz
si se toma con los anticonceptivos puede producir hipertension y edema.

éComo se pueden prevenir las interacciones con las hierbas
medicinales desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Aconsejar a los pacientes que le mencionen al médico si estd tomando algun
producto derivado de plantas medicinales

® Animar a las personas que consultan al centro de salud para que hagan un
listado de las hierbas que utilizan y se las mencionen al médico

® Aconsejar alas mujeres embarazadas que no utilicen hierbas medicinales, salvo
consulta médica previa

® Aconsejar a las madres que no le den a sus niflos hierbas medicinales.

Es importante saber que si producen una accidn en el organismo, producen efectos
adversos e interaccionan con otros medicamentos y con el alcohol.

Interaccidon entre medicamentos-alcohol

En la actualidad, el consumo de alcohol se convirtiéo en un importante problema
de salud publica a nivel nacional e internacional. Entre otros, hoy se presentan
importantes cambios en la modalidad y patrén de consumo, que se manifiestan
en una edad de inicio cada vez mas temprana, un aumento paulatino en la ingesta
de las mujeres vy, registrandose en ambos sexos un mayor consumo los fines de
semana en un periodo corto de tiempo. Este tipo de modalidad de consumo, que
implica mucha ingesta en poco tiempo, produce efectos diferentes a la tradicional
modalidad de consumo, conocida como “perfil mediterraneo”, en la que se asocia
el beber al momento de la comidas. Es decir, menos consumo y mas amplitud
temporal.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (ENPreCoSP 2011 - INDEC) y la Encuesta de Factores de Riesgo (ENFR
2009 - Ministerio de Salud y Desarrolo Social de la Nacion), en Argentina hay mas de

tres millones de personas mayores de 18 aflos que mensualmente hacen un consumo ““Ministerio de Salud y Desa-
.y . . s . . Sz rrolo Social de la Nacionde la
episddico excesivo de bebidas alcohdlicas. Ademas, casi un millén de adolescentes Nacion.http://www.msal.gov

de 13 a 17 afos sufren consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales por la ingesta ar/saludmental/index.php/
\mfo?’mac\om’pa?’a"a’comU’

de bebidas alcohdlicas (Encuesta Nacional de Estudiantes de Ensefianza Media nidad/alcohol-consumo-res-
2009 - SEDRONAR)46 ponsable. (acceso 24-11-2017)
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El consumo regular de riesgo se define:

® el consumo de mas de 1 trago promedio por dia en mujeres y 2 tragos pro
medio por dia en hombres

® el consumo episddico excesivo se define como el consumo de 5 tragos o mas
en una oportunidad en los ultimos 30 dias.

Se entiende por 1trago promedio el equivalente a 2 cervezas (330ml cada una), 2
copas de vino (140ml cada una) y 1 medida de bebida blanca (40ml por vaso).

Figura N2 9: Ejemplos de unidades estandar en ml

Cerveza Whisky Vino
330 ml 140 ml 40 ml

*Cuadro de medidas equivalentes a 1trago

Fuente: Carga de enfermedad, riesgo cardiovascular global: deteccién temprana y seguimiento
de factores de riesgocardiovascular y enfermedades oncoldgicas en el Primer Nivel de Atencién
(PNA). / Virginia Meza; con colaboracién de Graciela Ventura y Romina Gaglio. - 1a ed. 2a reimp.
- Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrolo Social de la Nacién.

En la encuesta publicada en el 2009 se observo a nivel nacional un mayor consumo
de riesgo en hombres. En relacion a la edad, se observd mayor consumo regular de
riesgo entre los 50 y 64 aios. El consumo episddico excesivo a nivel nacional fue de
8,9%. Aligual que para el consumo regular de riesgo, los hombres reportaron mayor
consumo episddico excesivo. El consumo episddico excesivo estuvo fuertemente
asociado con el patrén de consumo en jovenes.

El alcohol puede provocar sueio, letargo, mareos y disminuir la capacidad de
respuesta ante situaciones como por ejemplo al conducir. Tomar bebidas alcohdlicas
en combinaciéon con medicamentos puede potenciar los efectos del alcohol o
alterarse el efecto del medicamento. Es posible experimentar dificultades para
concentrarse o para llevar a cabo actividades mecanicas. Aun pequefas cantidades
de alcohol pueden resultar peligrosas al manejar. Si ademas se mezclara el alcohol
con ciertos medicamentos, el peligro aumenta. La mezcla de alcohol con ciertos
medicamentos como las benzodiacepinas podria ocasionar caidas y heridas serias.

Por sus propiedades depresoras del sistema nervioso central (disminucién de la
capacidad de respuesta por ejemplo para manejar, manipular objetos), cuando
el alcohol se ingiere junto con medicamentos con efectos depresores puede
aumentar dicha depresidén provocando alteraciones del desempeio psicomotor
como somnolencia, obnubilacidn, disminuciéon de los reflejos pudiendo llegar hasta
la pérdida de conocimiento entre otros efectos adversos.
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El metabolismo de los farmacos se altera de forma distinta cuando el consumo es
agudo u ocasional o crénico o continuado.

En pacientes que consumen alcohol de manera crdnica, el higado puede tener
sus funciones alteradas y estar acelerados los mecanismos de metabolizacidn.
En estos casos hay medicamentos como warfarina (anticoagulante), paracetamol,
antidiabéticos orales y rifampicina, cuyos metabolismos pueden verse afectados y
alterarse su efectos porque la eliminacién es mas rapida.

Por el contrario, en el consumo agudo de alcohol, es decir, en su consumo en forma
ocasional, el higado recibe de golpe gran cantidad de alcohol y sus funciones
tienden a retrasarse. Se produce entonces la inhibicion de las enzimas hepaticas
involucradas en la transformacion, es decir que tardan mas tiempo en metabolizarse
y aumenta el tiempo en que los medicamentos estdn en el cuerpo. En estos
casos, farmacos como benzodiacepinas, fenobarbital, fenitoina, clorpromacina,
y ciclosporina, pueden prologar su actividad farmacoldgica asi como una mayor
incidencia de efectos adversos.

El vinculo que se constituye con una sustancia como el alcohol es subjetivo, por
eso una persona no responde de igual manera que otra ante la misma bebida.
Los efectos de las bebidas alcohdlicas dependen de las caracteristicas que le
son propias; el grado de alcohol puro que posea la bebida; si la persona ingirid
alimentos o no, del contexto donde se consume; del género, expectativas, estado de

animo, caracteristicas psicoldgicas y corporales. También depende de la cantidad, 7 Comunicacion responsable

. . . Recomendaciones para el tra-
frecuencia y velocidad de la ingesta; y de otros factores como enfermedades pre- tamiento de termas de salud
existentes; la mezcla con otras bebidas alcohdlicas y/o otras drogas®’. mental en los medios. Afio 2016

(acceso 24-11-2017)

Por ejemplo, no es lo mismo ingerir una copa de vino, estando en tratamiento con
hierro, ranitidina, vitaminas o enalapril, que tomar una copa con los medicamentos
del grupo terapéutico N ( Sistema Nervioso) de la clasificacion ATC. En este ultimo
caso no se deberia ingerir ninguna medida de alcohol. Como tampoco es la misma
situacion ingerir una o dos copas o vaso de vino o cerveza y estar en tratamiento
con farmacos como ranitidina, hierro, ibuprofeno, atenolol si el higado no funciona
adecuadamente. En estos casos, el higado no estaria en condiciones de cumplir
su funcién y los medicamentos podrian estar mas o menos tiempo en el cuerpo,
produciéndose o falta de efecto o efectos no deseados. La gente mayor es la que
tiene mayor riesgo de sufrir una interacciéon no deseada entre medicamento y
alcohol, debido a la mayor cantidad de medicamentos que consumen en general
y a que muchas veces toleran menos la presencia de alcohol en el organismo. El
proceso del envejecimiento disminuye la velocidad con la que el cuerpo metaboliza
el alcohol, permaneciendo éste en el sistema por mas tiempo. Hay que estar alertas
a este grupo etario, sabiendo que ademas, segun las encuestas, los hombres
mayores son los que mas alcohol consumen.

Los medicamentos del grupo terapéutico N: como
antiepilépticos, neurolépticos, ansioliticos no deben mezclarse
con alcohol.
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Algunos medicamentos, incluyendo muchos de los analgésicos de mayor uso y
de venta libre y algunos para la tos, el resfrio y las alergias, contienen mas de un
compuesto quimico que podria interactuar negativamente con el alcohol.

Interacciones mas comunes

® paracetamol (clasificaciéon ATC: NO2beO1): en los bebedores crdnicos se
incrementa el riesgo de sufrir dafo hepatico con dosis moderadas de
paracetamol ya que se incrementa el potencial téxico a nivel hepatico de
este analgésico-antipirético tan ampliamente utilizado tanto en la poblacién
pediatrica como en el adulto

® aspirina (clasificacion ATC: BO1ac06): a los pacientes que consumen aspirina
con alcohol se les advierte de la posibilidad de empeorar la irritacion
gastrointestinal, mayor riesgo de lesiones de la mucosa gastrica y aumenta el
riesgo de hepatotoxicidad (toxicidad hepatica)

antiinflamatorios no esteroides (aines): ejemplos de este grupo de
medicamentos son el ibuprofeno (clasificacion ATC: MO1aeO1), el diclofenac
(clasificacion atc: MOlabO5. La letra M corresponde dentro del ler nivel
anatéomico al sistema musculo-esquelético). El alcohol puede aumentar el
riesgo de lesiones de la mucosa gastrica ademas de prolongar el tiempo de
hemorragias

® anticoagulantes: el consumo de alcohol en forma aguda, aun en cantidades
moderadas, potencia la accién de anticoagulantes cumarinicos, por inhibicién
competitiva de las enzimas de metabolizacién hepatica. En alcohdlicos el
tiempo de vida media de la warfarina (clasificaciéon ATC: BO1aa03. La letra B
corresponde al grupo anatémico sangre y hematopoyesis) se reduce debido
a la inducciéon de las enzimas microsomales hepaticas.La recomendacién en
los pacientes anticoagulados es evitar el consumo de alcohol

antiepilépticos: aumentan los niveles séricos de fenitoina, con riesgo de
toxicidad. la fenitoina corresponde a la clasificacion ATC: NO3ab02, con la
primer letra N, identifica al Ter. nivel anatémico: érgano o sistema en el cual
actua el farmaco, sistema nervioso

¢ disulfiram, agentes tipo disulfiram: se ha observado que al administrarse
alcohol y ciertos medicamentos conjuntamente, se inhibe el metabolismo del
alcohol. Esto hace que la concentracion del alcohol etilico en sangre aumente
de manera desproporcionada lo que provoca una serie de manifestaciones
clinicas desagradables en el paciente tales como ndauseas, vomitos,
sudoracion y enrojecimiento de la cara, a los pocos minutos de la ingestion
alcohdlica. Este fendmeno se conoce como efecto antabus o disulfiram. Entre
estos medicamentos se encuentran algunas cefalosporinas (cefamandol,
cefoperazona, cefotetdn), la clorpropamida, el ketoconazol y el metronidazol.
Los pacientes deberian abstenerse de tomar alcohol mientras estén utilizando
estos medicamentos eincluso hasta 72 horas luego de terminar el tratamiento
(en pacientes con insuficiencia renal una semana)
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® depresores del sistema nervioso central: la accién del alcohol sobre el sistema
nervioso central, pueden sumarse a los efectos de otras drogas tales como
hipnoéticos, ansioliticos, analgésicos opioides, antidepresivos, antipsicoticos,
anticonvulsivantes, anti-histaminicos. La interaccion dependera de la dosis de
la droga y del consumo de alcohol. La mayoria de ellos corresponde la letra
N: sistema nervioso de la clasificacion ATC. Un ejemplo de un medicamento
antihistaminico es la difenhidramina, corresponde a la clasificacion ATC
R06aa02

® antituberculosos: elmetabolismo de la isoniazida(clasificacion ATC: JO4ACO1)
puede exagerarse enelalcohdlicocrdnicoy disminuir suaccion antituberculosa

® hipoglucemiantes orales: la ingestién aguda de alcohol puede exagerar
la hipoglucemia producida por dichas drogas. En general los pacientes
diabéticos no deben consumir alcohol o hacerlo de manera moderada. Deben
tener en cuenta ademas el valor caldrico del alcohol en sus dietas. El consumo
agudo de alcohol en los pacientes que utilizan metformina (clasificacion ATC:
A1TOBAO2) incrementa el riesgo de acidosis lactica. El alcohol aumenta los
efectos hipoglucemiantes.

éComo se puede prevenir las interacciones de medicamentos
y alcohol desde su rol como integrante del equipo de salud?

« Promover un consumo responsable del alcohol

« Aconsejar a los pacientes que informen al médico si consumen alcohol y en qué
cantidades

« Aconsejar que no tome alcohol cuando estd tomando medicamentos

« Atender sin discriminacién y con el maximo respeto

* Aconsejar a las embarazadas que no ingieran alcohol.

Uso de medicamentos durante el embarazo y la
lactancia

Seguridad de los medicamentos durante el embarazo
y la lactancia

Se estima que mas del 90% de las mujeres embarazadas recibe medicamentos, ya
sean indicados por el médico o automedicados. Al igual que las llamadas drogas
sociales como el tabaco, el alcohol o las drogas ilicitas; todas presentan un impacto
en la gestacion.

El embarazo es una etapa especial y Unica en la vida de la mujer durante su vida 48 OMS, (2013) Salud de la

reproductiva o fértil (definido por la OMS como toda mujer entre 15 y 44 afios*®). Mujer.Disponible:http://

. . . www.who.int/mediacentre/

Cualquier proceso intercurrente, incluso aquellos que en otro momento pueden ser factsheets/fs334/es/. (acce-
50 24-11-2017)

considerados insignificantes, en esta etapa pueden tener repercusiones importan-
tes tanto para la gestante como para el feto.




Programa de Capacitacion en Cuidado de Medicamentos en Atencidon Primaria de la Salud

49 Marin G., Canas M. y col.
(2010) Uso de farmacos du-
rante el periodo de gesta-
cion en embarazadas

de Buenos Aires, Argentina.
Revista Salud publica. 12 (5)
722-73

GLOSARIO

Defectos congénitos o defec-
tos de nacimiento, son altera-
ciones anatomicas (cardiopatia
congénita, malformaciones de
miembros, entre muchas otras)
o funcionales (retraso mental,
sordera, etc) que ocurren en la
etapa intrauterina debido a fac-
tores medioambientales, gené-
ticos, deficiencias en la capta-
cién de nutrientes, o bien con-
sumo de sustancias nocivas
como lo pueden ser algunos
medicamentos

GLOSARIO

Agente teratogénico: agen-
te ambiental que actuando
durante el desarrollo em-
brionario-fetal produce un
defecto congénito. Dentro
de este grupo se incluyen
medicamentos, drogas de
abuso, radiaciones ionizan-
tes, contaminantes ambien-
tales y ciertas infecciones.

0C0OMS, (2016) Informe Ano-
malias congénitas. Disponi-
bleen: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/
fs370/es/

552 Rubinstein A, (2006)
Medicina Familiar y Practica
Ambulatoria. Uso adecuado
de la medicacion en el em-
barazo. 22 Edicion. Editorial
Panamericana. Pag. 701

El uso de medicamentos durante el embarazo constituye una de esas circunstan-
cias relevantes. Si bien algunos farmacos pueden ser necesarios en situaciones par-
ticulares, todo medicamento utilizado durante el embarazo debe ser supervisado
por el equipo de atencion primaria, alertando sobre posibles efectos adversos y
brindando informacién sobre su uso adecuado.

Un estudio nacional reveld que de una poblacion total de 1338 embarazadas estu-
diadas, 9 de cada 10 mujeres ingirieron al menos un farmaco durante su embarazo,
con uso promedio de 2 medicamentos por persona. El hierro (71,8 %), acido fdlico
(40,3 %), antimicrobianos (40,9 %), analgésicos (38,5 %), antieméticos (30,8 %) y
vitaminas (19,7 %) fueron los medicamentos mas consumidos. La automedicacién
alcanzé un 32,3% y los medicamentos consumidos considerados de alto riesgo du-
rante el embarazo un 21,5% “°.

La prevalencia mundial de malformaciones es del 1 al 3%.

Los defectos ocurren en aproximadamente 3 de cada 100 recién nacidos. Algunos
de los factores de riesgo son:

® hijos previos con defectos congénitos

® antecedentes familiares de enfermedad genética

® mujeres gestantes en edad avanzada

® exposicidn a téxicos ambientales durante el embarazo.

Los defectos congénitos pueden ocurrir por factores genéticos, ambientales (tam-
bién llamados teratogénicos) o por un efecto conjunto de factores genéticos y
del ambiente (también llamados multifactoriales). Los factores genéticos se pro-
ducen por una alteracién en el material genético como en el sindrome de down, el
albinismo entre muchos otros. Los factores del ambiente o teratogénicos se pro-
ducen por una alteracion en el desarrollo del embriéon como por ejemplo el retardo
mental en los hijos de mujeres que consumen alcohol o la falta de desarrollo del
oido en hijos de mujeres que consumen el medicamento isotretinoina. Los defec-
tos congénitos de causa multifactorial ocurren por una interaccion de factores de
predisposicion genética y factores ambientales desencadenantes como en ciertas
malformaciones del sistema nervioso como la espina bifida que ocurren cuando hay
deficiencia de acido fdélico y ciertos factores genéticos predisponentes.

Efecto de los medicamentos en el embarazo

El uso indiscriminado de medicamentos durante el embarazo, aumenta el riesgo
de aparicion de defectos congénitos en recién nacidos. Es posible prevenir o tratar
muchas anomalias congénitas; para ello son fundamentales los cuidados prenatales
adecuados®®.

Se estima que el uso de medicamentos en el embarazo contribuye enun2aun 3%
en la incidencia de defectos congénitos®'. El dafno depende del tiempo de desarro-
llo. del embarazo.

¢Como llegan los medicamentos al feto?
Los medicamentos pasan de la mujer embarazada al feto, a través de la placenta.

Una dosis segura de medicamento para la mujer puede ser demasiado alta para la
salud del feto.
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Aunque la mayoria de los medicamentos pasan a la leche materna en concentra-
ciones demasiado bajas como para producir efectos indeseados en el bebé, las
madres que amamantan siempre necesitan tener precaucion.

GLOSARIO
Incidencia: es una magnitud

El feto se alimenta a través de la sangre materna que llega a la placenta. Los medi- que cuantifica la dindmica de

camentos podrian afectarlo de varias formas causando lesiones, desarrollo anormal ocurrencia de un determinado

. . . , . evento en una poblacion dada.
o muerte del feto; o reduciendo el intercambio de oxigeno y nutrientes entre el feto Es el nimero de casos nUevos
y la madre. de una enfermedad, un sin-

toma, muerte o lesién que se
presenta durante un periodo
Los efectos nocivos del medicamento durante el embarazo dependen de la fase de de tiempo especifico.
desarrollo embrio-fetal asi como de otros factores®?, tales como:
» cantidad del medicamento consumido

» otros problemas de salud que pueda tener la mujer

» otros medicamentos consumidos (interacciones entre los medicamentos).
Fases del desarrollo durante la gestacion

Existen tres fases en el desarrollo que resulta importante conocer ya que el efecto
de los medicamentos difiere segun la etapa de desarrollo:

Tabla 14: Efectos de los medicamentos segun las fases del desarrollo

embrionario

El periodo de fertilizacion o implantacion (desde la
gestacion 0-20 dias): Durante esta etapa, los medicamentos
pueden afectar totalmente o nada al desarrollo embrionario,
desde una alteracién que no provoque ninguna anomalia
hasta la expulsiéon del feto (Ley del todo o nada).

El periodo embrionario (desde el dia 21 hasta el dia 55
de gestacion): Se produce el desarrollo de los dérganos
internos del embridn, conocido como organogénesis,
por lo cual constituye una fase vulnerable de producirse
malformaciones congénitas.

El periodo fetal (desde el dia 56 hasta el parto): Durante
esta fase, los efectos de los medicamentos suelen afectar el
crecimiento del feto.

Fuente: Rubinstein A. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Uso adecuado de la medicacion
en el embarazo. Pag. 702. 22 Edicidn. Editorial Panamericana. 2006. Adaptacion personal.

Si bien los medicamentos pueden generar dafios en cualquier
momento del embarazo, el periodo de mayor riesgo es el
primer trimestre, correspondiente a la fase embrionaria.

Algunos medicamentos tardan un tiempo en ser eliminados del cuerpo de la mujer,
por eso si el embarazo ocurre mientras el medicamento todavia persiste en el
organismo puede afectar el desarrollo del embrioén.

Durante el segundo y el tercer trimestre, los fdrmacos pueden afectar al crecimiento
y desarrollo funcional del feto o ejercer efectos téxicos sobre los tejidos fetales.

Si bien en términos generales, todas las embarazadas o aquellas mujeres que
pueden guedar embarazadas deben evitar el uso de medicamentos, algunas
mujeres tienen que tomar farmacos para tratar problemas de salud preexistentes
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tales como, asma, epilepsia (convulsiones), hipertension arterial o depresién. Si no
se tratan estas afecciones, puede ser perjudicial para la madre o el feto.

Se recomienda alertar sobre potenciales situaciones de riesgo, brindar informacion
sobre la administracién indiscriminada de medicamentos, evitar la automedicacion,
asi como fomentar el cumplimiento de los controles prenatales.

Clasificacion de los farmacos de acuerdo a su perfil teratogénico

El médico consulta informacion proveniente de muchas fuentes cientificas para de-
cidir la prescripcion de un medicamento. Para ayudar a los profesionales, la Admi-
nistracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
utiliza cinco categorias de medicamentos identificados por letras, desarrolladas ini-
cialmente por la FDA®% (del inglés Food and Drugs Administration) para establecer
5 Briggs G.G, Freeman RK, el potencial (posible riesgo) de un medicamento de causar o no efectos adversos
Choo | durente elemborazo

Ei@;ggeﬁidifﬁ thaéz‘qld Las categorias se basan en los resultados de estudios de investigacion realizados
more, MD: Williams &Wilkins. en animales y/o en seres humanos. Estos resultados brindan informacién sobre

mortalidad, dafos funcionales o anatémicos del feto.

Cuando se debe realizar la prescripcion de un medicamento a una mujer embaraza-
da se debe evaluar siempre el:

® beneficio de tratar una enfermedad
® riesgo de no tratar la enfermedad
® posible dafio fetal.

Esta clasificacion no toma en cuenta los riesgos de los medicamentos durante la
lactancia.

Tabla N2 15: Categorias farmacoldgicas en embarazo segun la FDA

Estudios adecuados y bien controlados en mujeres embaraza-
das no han podido demostrar riesgo para el feto por la utiliza-
cion del farmaco en ninguno de los tres trimestres de la gesta-
cion. La posibilidad de peligro para el feto es remota

Categoria en
embarazo A

No existen evidencias de riesgo en la especie humana.

Los estudios en animales no han demostrado un efecto adver-
Categoria en so sobre el feto, pero no hay estudios clinicos adecuados y bien
embarazo B controlados hechos en mujeres embarazadas. Los estudios de

reproduccion en animales han demostrado efectos adversos di-

ferentes a una disminucién en la fertilidad

Estudios en reproducciéon animal han mostrado un efecto ad-
verso sobre el feto o no se ha podido demostrar su inocuidad.

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. Los
Categoria en

embarazo C

farmacos incluidos en esta categoria sélo deben utilizarse cuan-
do los beneficios potenciales justifican los posibles riesgos para
el feto
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Existe evidencia de riesgo para el feto basada en datos de inves-

i tigacion, datos post-comercializacion, registros de reacciones
Categoria en

embarazo D

adversas o estudios en humanos, aunque los beneficios poten-
ciales de su uso en mujeres embarazadas pueden ser aceptables
a pesar de los riesgos probables en algunas situaciones

Los estudios en animales o en humanos han demostrado anor-
malidades fetales y/o existe evidencia de riesgo al feto humano
basado en los registros de reacciones adversas derivados de

Categoria en experiencias investigativas o mercadoldgicas y existen riesgos

embarazo X implicados al usarse el farmaco en mujeres embarazadas que
claramente sobrepasan los beneficios potenciales. El uso del
producto farmacéutico estd contraindicado en aquellas mujeres
gue estdn o que pueden quedar embarazadas.

Fuente: Food and Drugs Administration.

Algunos ejemplos de medicamentos segun las categorias propuestas se pueden
ver en la siguiente tabla:

Tabla N216: Ejemplo de medicamentos segun su categorias

Categoria de

) Ejemplos de medicamentos
medicamentos
- Acido fdlico y hierro

- Levotiroxina (medicamento que reemplaza la hormona
A tiroides)

- Antidcidos (excepto ranitidina e inhibidores de la bomba
de protones)

- Paracetamol
- Metoclopramida para nduseas y vomitos

B - Insulina usadas para tratar diabetes mellitus como la
insulina regulary la NPH

- Antibioticos como cefalexina,amoxicilina, penicilina, que se
utilizan para infecciones urinarias, anginas

- Fluconazol para las infecciones ocasionadas por hongos

- Salbutamol para el tratamiento del asma bronquial

C
- Sertralina y fluoxetina para el tratamiento de la depresidn
- Budesonide para el asma bronquial
- Isotretinoina para el acné
- Enalapril para la Hipertension arterial (segundo vy tercer
X trimestre)

- Estatinas para la hipercolesterolemia

- Ergotamina, para la migraia.

Fuente: Food and Drugs Administration.
Rubinstein A. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Uso adecuado de la medicacién en el
embarazo. Pag. 701. 22 Edicidn. Editorial Panamericana. 2006. Adaptaciéon personal.

Si bien los medicamentos de las categorias A y B pueden ser administrados con
mayor seguridad durante el embarazo que los de otras categorias, todo medica-
mento durante el embarazo debe ser administrado con precaucion y por un médi-
co, aun los de venta libre.
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545556 Ministerio de Salud vy
Desarrolo Social de la Na-
cionde la Nacion. (2013)
Recomendaciones para la
practica del control precon-
cepcional, prenatal y puerpe-
ral. Direccion de Maternidad e
Infancia.

GLOSARIO

Defectos de cierre del tubo
neural: son defectos congé-
nitos del cerebro y la médula
espinal. Los dos defectos mas
comunes son la espina bifida y
la anencefalia; en la primera, la
columna vertebral del feto no
se cierra completamente du-
rante el primer mes de emba-
razo, en la segunda, gran parte
del cerebro no se desarrolla.

GLOSARIO

Prevencion de ocurrencia: es
evitar que se produzca el de-
fecto en la descendencia de
una pareja que no tiene ante-
cedentes de defectos del tubo
neural (no hay antecedentes
de un embarazo con estos de-
fectos).

Prevencion de recurrencia: es
evitar que se produzca el de-
fecto en una pareja que tiene
antecededentes de defectos
del tubo neural, es evitar que la
malformacion se repita en otro
hijo (existe el antecedente de
estos defectos).

eescscscscscse . sesesecesesscssscscses® ‘cosesccece cecesesescses cesese cesese cesese .oy

i Las mujeres embarazadas siempre deben :

: consultar con su médico antes de tomar :

: un medicamento, ya sea de venta libre o :

: con receta.
En la Guia de Medicamentos Esenciales FTNPNA, elaborada para el primer nivel de
atencién encontraran la leyenda de la indicacién o prohibicion durante el embarazo
o lactancia de los medicamentos disponibles con el siguiente logo:

NO SE PUEDE USAR | NO SE PUEDE USAR | NO SE PUEDE USAR INCLUIR

Fuente: Guia de Medicamentos Esenciales. FTNPNA. Remediar. Ministerio de Salud de la Nacidn.
Disponible en: http://www.medicamentos.msal.gov.ar/files/Guia_de_Medicamentos_Esencia-
les_comprimido.pdf

Medicamentos recomendados durante el embarazo vy la lactancia

Durante el embarazo y la lactancia, existen situaciones comunes en las que se
requiere la prescripcion de algun medicamento. Que todo el equipo de salud del
centro de atencién primaria los reconozca permite facilitar el cuidado y detectar
posibles situaciones de riesgo tanto para la mujer embarazada como para el feto.

v acido félico:

Durante el embarazo, el acido fdélico es indispensable para acompafar la rapida
division celular que se produce, como asi también reducir el riesgo de anemia.
Su uso estd recomendado desde la etapa preconcepcional y durante el primer

trimestre del embarazo para la prevencion de defectos del cierre del tubo neural,
momento indispensable en el desarrollo neuroldgico del embrién®4.

Se ha demostrado que si la mujer consume acido félico en dosis adecuada durante
esa etapa, protege al embrién de padecer estos defectos en un 72% de los casos®®.

A nivel individual, se recomienda el uso preconcepcional de suplementacién®¢:

A) 0,4 mg/dia de acido fdlico, para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo
neural

B) 4 mg/dia de acido fdlico, para prevenir la recurrencia en mujeres con
antecedentes de nifos con defectos de cierre del tubo neural.

En mujeres que se encuentran en tratamiento con anticonvulsivantes o presentan

diabetes mellitus pregestacional también se recomiendan 4 mg/dia.

Tomar acido folico cuando ya se conoce el embarazo, no ayuda
a prevenir el de fecto del tubo neural.

Asimismo, se recomienda incorporar los folatos a partir de fuentes alimentarias
tales como:
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* higado de ternera

* legumbres (lentejas)

* harina de trigo y derivados, cereales integrales y sus derivados
» vegetales de hoja verde (espinacas, coles, lechuga, esparragos)
* germen de trigo

- frutas (meldn, banana, naranja, palta, entre otros).

5758 Ministerio de Salud y De-
sarrolo Social de la Nacionde
) . - -, . . la Nacién. (2013). R -
El hierro es un mineral indispensable para la formacién de los glébulos rojos y con- a Nacion. (2013). Recomen
daciones para la practica del
secuentemente, la prevencion de la anemia ferropénica. En nuestro pais, el 30% de control preconcepcional, pre-
. . o . natal y puerperal. Direccion
las mujeres embarazadas padecen anemia, aumentando a un 35% hacia el tercer de Maternidad e Infancis
trimestre . Una mujer que transita su embarazo anémica tiene mas probabilidades
de sufrir un parto prematuro, de dar a luz un nifo de bajo peso, de padecer anemia

posparto y de tener menor respuesta frente a una crisis durante el parto.

v suplementos de hierro

La cantidad de hierro que una mujer embarazada debe consumir es un 50% mayor
en relacidn a la mujer no embarazada, cantidad que es improbable cubrir solo con
la alimentacidn; por lo que estd indicado suplementar con hierro a todas las mujeres
embarazadas desde el primer control hasta el término del embarazo®s.

El sulfato ferroso es una medicacion categoria B, y su dosis diaria
recomendada es de 60 mg de hierro elemental (como sulfato

ferroso) durante el segundo y tercer trimestre

El suplemento debe ser consumido lejos de las comidas para evitar la accién de
sustancias inhibidoras de su absorcion. En caso de intolerancias manifestadas como
nauseas, diarrea o constipacion se podra dividir las dosis en dos tomas diarias o
consumir el suplemento junto con las comidas.

Ademas de la suplementacion con hierro, se recomienda el consumo de alimentos
ricos en hierro: carnes (vacuna, pollo, pescado) bien cocidas, higado, morcilla,
leches adicionadas con hierro, legumbres, vegetales de hoja verde y alimentos
fortificados. Si la embarazada no los consume o los consume con poca frecuencia
es importante aconsejarla sobre la incorporaciéon de los alimentos ricos en hierro.

Dado que el hierro de estos alimentos no es de facil absorcién, se recomienda
consumirlos con una pequefia porcién de carnes y/o con vitamina C que podria
provenir del uso de tomates frescos o salsa de tomates, frutas frescas o jugos
frescos de frutas, especialmente citricos. Asimismo, es importante que la mujer no

consuma té, mate, café ni gaseosas cola una hora antes o después de la comida, © Ministerio de la Salud de
bebid inhib | b i6n del hi . del la Nacion. Formulario Tera-
ya que estas bebidas inhiben la absorcion del hierro que no proviene de las carnes. péutico para el Primer Nivel

de Atencion. Disponible en:
o . . . N http://186.33.221.24/index
La Coordinacion de Medicamentos Esenciales distribuye en los botiquines de php/ediciones-especiales

medicamentos esenciales hierro para prevencion de la anemia infantil y hierro con
acido fdélico para prevencion de la anemia del embarazo *°.

Para acceder al medicamento otorgado por el Programa de manera gratuita, la
paciente debe realizar una consulta con los profesionales del CAPS de referencia
y, si el médico le prescribe hierro, el mismo es suministrado directamente, en
cantidades acorde a las dosis y duraciéon del tratamiento prescripto.
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Social de Ia Nacion. Durante la etapa preconcepcional y durante embarazo es importante examinar

los antecedentes de vacunaciéon para completar esquemas e indicar las vacunas
establecidas en el calendario nacional de vacunacion.

El embarazo y el puerperio son oportunidades de vacunacién para brindar
proteccién a la mujer y al niflo durante la gestacion y sus primeros meses de vida,
a través del pasaje de anticuerpos maternos, es decir que al vacunar a la madre se
protege al feto y al niflo durante los primeros meses de vida, ya que las vacunas
generan anticuerpos que pasan de la madre vacunada al feto durante el embarazo.
Es seguro recibir vacunas inmediatamente después del parto, aun cuando la mujer
estuviera amamantando. La uUnica precaucién es con la vacuna contra la fiebre
amarilla.

Seguridad de las vacunas durante el embarazo: Las vacunas del Calendario
Nacional de Vacunacion indicadas en el embarazo aportan beneficios a la madre y
al nifo sin perjuicio para el feto. Otras estdn contraindicadas en esta etapa como
las vacunas a virus atenuado para sarampion, rubeola, varicela y fiebre amarilla.
Esto es porque existe un riesgo tedrico de transmisidn del virus vacunal al feto. Si
una embarazada es vacunada inadvertidamente, se debe proceder al seguimiento
del embarazo en forma conjunta entre el equipo de inmunizaciones y el médico a
cargo.

Las vacunas disponibles para embarazadas incluidas en el Calendario Nacional de
Vacunacién de manera gratuita y obligatoria son:

® vacuna antigripal (contra la gripe)
® vacuna triple bacteriana acelular (vacuna contra difteria, tétanos y tos convulsa)

® vacuna doble bacteriana (vacuna contra difteria y tétanos). Examinar
antecedentes de vacunacioén

® vacuna contra la Hepatitis B. Examinar antecedentes de vacunacion.
Vacuna antigripal

Gripe o Influenza: La gripe o influenza es una enfermedad viral respiratoria que se
presenta habitualmente en los meses mas frios del afio. La enfermedad es causada
por el virus de la influenza. Se presenta con fiebre, tos que suele ser intensa, dolores
musculares, articulares, de cabeza y garganta, intenso malestar y abundante
secreciéon nasal. Los sintomas suelen aparecer a las 48 horas de efectuado el
contagio y la mayoria de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin
necesidad de recibir tratamiento médico. Sin embargo, en adultos mayores y
adultos con enfermedades crdnicas, la infeccidon puede conllevar a hospitalizacion,
complicacion y muerte. También suele ser mucho mas grave en embarazadas.

La gripe es una enfermedad que puede ser mas grave en el curso del embarazo
debido a multiples factores fisioldgicos que le ocurre a la mujer embarazada
como el aumento del gasto cardiaco y del consumo de oxigeno, y la reduccién
de la capacidad vital pulmonar relacionada con el aumento del tamafio del Utero.

También la disminucidn de las defensas que ocurre normalmente en el segundo
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y tercer trimestre de la gestacion se relaciona con los cuadros de gripe de mayor
gravedad. Estas situaciones se evidenciaron claramente durante la pandemia
de influenza A HINT 2009, presentando un mayor riesgo de enfermedad grave,
hospitalizaciones y muerte por influenza, que existe mayor riesgo de muerte fetal,
perinatal, parto prematuro y retardo de crecimiento intrauterino. Se dispone de una
vacuna eficaz y segura para la proteccidon de la madre y del feto a través del pasaje
de anticuerpos por la placenta, es por ello que se recomienda esta vacuna durante
el embarazo. A partir del afno 2015, el periodo puerperal de la vacunacién antigripal
fue modificado a un lapso maximo de 10 dias después del parto si no fue recibida
durante el embarazo.

Esquema para embarazada
La embarazada debe recibir la dosis anual de la vacuna antigripal inactivada en
cualquier trimestre de la gestacion.

Vacuna doble bacteriana (dT) (vacuna contra difteria y tétanos) y
Vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) (vacuna contra difteria,
tétanos y coqueluche o tos convulsa)

El tétanos es una enfermedad neuroldgica aguda de alta letalidad causado por una
toxina de la bacteria Clostridium tetani, que se encuentra en los suelos y en el tracto
intestinal de animales y humanos. Se transmite por la contaminacion de heridas
(aparentes e inaparentes). Las toxinas de esta bacteria interfieren en la produccién
de neurotransmisores en las personas infectadas, produciendo el cuadro clinico
caracteristico. Existen formas localizadas o cuadros generalizados que puede
provocar convulsiones generalizadas caracterizadas por espasmos musculares,
trismus (dificultad para abrir la boca por contraccidn muscular) opitétonos (postura
particular, la persona esta rigida y arquea la espalda, con la cabeza tirada hacia
atras) y rigidez abdominal asociadas a hipertermia, sudoracion, taquicardia e
hipertensidn. El cuadro clinico puede durar de 3 a 4 semanas. Ademas puede haber
complicaciones como laringoespasmo, fracturas patoldgicas, hipertensién arterial,
infecciones nosocomiales, tromboembolismo de pulmdén y neumonia aspirativa.
La mortalidad es del 11-25% en pacientes no inmunizados. Otra entidad es el
tétanos neonatal que se presenta en recién nacidos de madres no inmunizadas
adecuadamente. Los principales factores de riesgo identificados son: falta de
inmunizacién materna, partos domiciliarios, manipulacion del cordén umbilical sin
medidas higiénicas. En el mundo, se reportan anualmente un millén de muertes por
tétanos. Los dos ultimos casos de tétanos neonatal que se notificaron en Argentina
fueron en el afio 2007. Segun los datos del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud (SNVS) vy la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), en los
ultimos anos se registraron entre 8 y 23 casos anuales en adultos inadecuadamente
vacunados con una letalidad mayor al 50%, por lo que es de gran importancia
mantener los refuerzos de esta vacuna actualizados.

La Difteria es una enfermedad provocada por una toxina producida por el
Corynebacterium diphteriae. Sureservorio es el ser humano, puede haber portadores
sanos. La transmisidon ocurre entre personas, a través de gotas emitidas por las vias
respiratorias o por contacto con secreciones de lesiones de la piel. Se presenta
con fiebre y dolor de garganta. Luego se forma una membrana blanquecina en la
faringe que luego se torna a un aspecto gris verdoso, que puede causar obstruccién
respiratoria y cuya remocioén produce sangrado. Puede complicarse con problemas
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del corazén (miocarditis), neuritis motora (sobre todo problemas de musculos
oculares y diafragma) u obstruccioén respiratoria. La mortalidad es del 5 al 10 %.

La tos convulsa o coqueluche es una enfermedad bacteriana aguda producida por
Bordetella pertussis. Afecta las vias respiratorias. A pesar de que afecta a todos
los grupos de edad, los menores de 6 meses de edad y los niflos pequefos han
demostrado ser los grupos con mayor morbilidad y mortalidad, dado que adn no
completaron su esquema primario de vacunacidon y en los que la enfermedad se
puede desarrollar con mayor gravedad. Se transmite por contacto directo con las
secreciones de las mucosas de las vias respiratorias de las personas infectadas, y
probablemente por las gotitas en aerosol suspendidas en el aire. La infeccidn suele
ser introducida en el nucleo familiar por algunos integrantes, con enfermedad leve
o atipica. Los adolescentes y adultos, constituyen la fuente principal o reservorio de
la infeccidén, especialmente para los bebés.

Las personas infectadas son mas contagiosas durante la etapa de catarro y las
2 primeras semanas tras la aparicion de la tos. Cuando se trata con antibidticos
este periodo se reduce a 5 dias desde iniciado el tratamiento. Suele comenzar con
sintomas leves de las vias respiratorias altas, similares a un resfrio comun (etapa
catarral).

Posteriormente el cuadro avanza generando crisis de tos irritante que
posteriormente se presenta en paroxismos (etapa paroxistica), caracterizados
por ataques violentos de tos quintosa y ahogos que generan dificultad para la
alimentacioén y la respiraciéon, por estridor al inspirar y seguido cominmente por
vomitos post tusigenos. En general no hay fiebre o es leve. La enfermedad en
menores de 6 meses puede ser atipica, es decir tiene otra forma de presentarse,
a veces como un breve catarro, naduseas, respiracion dificultosa, bradicardia, o
crisis de apnea y cianosis como manifestaciones tempranas, ausencia de estridor y
convalecencia prolongada. Las complicaciones en los lactantes incluyen: neumonia,
convulsiones, encefalopatia, hernias, neumotdrax, hemorragias intra-craneanas,
hemorragia conjuntival y muerte. Las muertes estan asociadas a neumonia y
bronconeumonia. Alrededor de dos tercios de los nifos menores de 1afo de edad
gue contraen tos convulsa requieren hospitalizacion.

A partir del afo 2012, el Ministerio de Salud y Desarrolo Social de la Nacionde
la Nacidn recomienda la vacunacion contra tos convulsa en cada embarazo,
independientemente de la edad, teniendo en cuenta la evidencia cientifica que
demuestra la caida de anticuerpos protectores luego del aflo de vacunacién y los
datos epidemioldgicos.

La mayoria de los casos de tos convulsa o coqueluche ocurren en menores de 2
meses que no tienen la edad suficiente para vacunarse. En Argentina en el afo 2011
murieron 76 nifos por esta enfermedad, 61% de los cuales tenian menos de 2 meses.
Desde la recomendacion de la vacunacion contra coqueluche en embarazadas,
en nuestro pais se observd una disminucidn del 82,2% en la letalidad por esta
enfermedad en menores de 2 meses.

Durante el afio 2015, a pesar del aumento de la incidencia de casos, la letalidad se
mantiene constante lo que reafirma la importancia de vacunar a embarazadas para
evitar muertes en lactantes. Los lactantes menores de 12 meses de vida presentan
mayor riesgo de morbimortalidad por B. pertussis.
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El pasaje de anticuerpos maternos contra B. pertussis luego de la vacunacion
protegeria al feto durante los primeros meses de vida hasta que complete su
esquema primario de vacunacion.

Diferentes estudios demuestran la presencia de anticuerpos especificos en sangre
de corddn de recién nacidos de madres vacunadas durante el embarazo.

Vacuna doble bacteriana (dT) (vacuna contra difteria y tétanos )

Se debe examinar los antecedentes de vacunacidn. De acuerdo a cudntas dosis y
en qué tiempo fueron aplicadas, se definird si debe recibir o no esta vacuna. Si tiene
el esquema actualizado, debe recibir una dosis de triple bacteriana acelular.

Esquema para embarazada

® Embarazada que anteriormente fue vacunada con 3 dosis de vacuna doble
bacteriana (dT) sin refuerzo en los ultimos 10 afos, debe recibir 1 dosis de
refuerzo con vacuna triple bacteriana acelular (dTpa).

® Mujeres embarazadas que nunca recibieron 3 dosis de vacuna doble bacteriana
(dT) a lo largo de toda su vida, deben completar la serie de 3 vacunas, una de
las cuales debe ser con vacuna triple bacteriana acelular (dTpa).

® Mujeres embarazadas que acreditan 1 dosis vacuna doble bacteriana (dT) en
los ultimos 10 afos, deben recibir 1 dosis de vacuna triple bacteriana acelular

(dTpa).

Debe tenerse en cuenta que en caso de requerirse la administracién de la vacuna
doble bacteriana (dT) en el embarazo, una de las dosis debe reemplazarse por la
vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) a partir de la semana 20.

Vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) vacuna contra difteria,
tétanos y coqueluche)

Esquema para embarazada

Embarazadas luego de la vigésima semana (semana 20) de gestacion, con el
propdsito de lograr un pasaje anticuerpos de la madre al feto para que luego proteja
al lactante hasta que pueda completar su serie primaria de vacunacidon contra la tos
convulsa.

Vacuna contra la hepatitis B

Hepatitis B es una enfermedad producida por el virus de hepatitis B. Este virus
se trasmite por via sexual, vertical (de madre a hijo) y/o parenteral (por la sangre
o fluidos corporales). La forma clinica mas habitual es la hepatitis aguda, que
se resuelve espontdneamente entre 1y 3 meses. Las personas infectadas tienen
riesgo de desarrollar hepatitis cronica, cirrosis y cancer hepatocelular. Estas
complicaciones graves causan mas de un millén de muertes anuales.

En Argentina, la vacunacién contra hepatitis B es universal para todos los
habitantes. Su inclusién en el calendario nacional, ha disminuido la frecuencia de
infecciones por hepatitis B en nifos pero persisten los casos en poblacién adulta,
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representando la primera causa de fallo hepatico fulminante en esta poblacién.
Esquema para embarazadas

Se debe examinar previamente los antecedentes de vacunacidn. Si presenta el
esquema completo, entonces no necesitan vacunarse en el embarazo.

Todas las embarazadas deben tener el esquema completo (3 dosis ) de vacunacion
contra hepatitis B. En caso de no estar vacunadas, pueden recibir las vacunas
durante el embarazo.

Problemas frecuentes durante el embarazo y la lactancia

Existen situaciones frecuentes durante el embarazo y la lactancia que pueden
motivar el uso de medicamentos. Conocerlos, asicomo sus recomendaciones resulta
de importancia para alertar sobre situaciones de riesgo tanto para la embarazada
como para su hijo®-62-63;

®nduseas y vomitos: son frecuentes durante el embarazo sobre todo en el primer
trimestre. Se deben al aumento de la hormona gonadotrofina coridnica humana
(hcg) en sangre. Suelen ser matutinos, atenudndose a lo largo del dia. Para el trata-
miento se recomienda evitar los alimentos calientes, con mucho aroma o picantes,
comer poco y mas seguido (fraccionar las comidas) y asegurar una adecuada in-
gesta de liquido, preferentemente agua sin gas y natural. En caso de no ceder se
puede prescribir un medicamento antinauseoso

®acidez: muchas embarazadas pueden manifestar acidez durante parte o todo el
embarazo. El tratamiento de eleccidn son las mismas pautas dietéticas menciona-
das para los sintomas de nauseas y vomitos. En ocasiones, la embarazada puede
recibir medicacion antidcida, tal como hidréxido de aluminio o magnesio

®constipacién: la disminucién en la frecuencia de evacuacion del intestino se debe
principalmente a la compresion del Utero en crecimiento sobre el intestino. Ademas,
influyen otros factores tales como los cambios hormonales propios de este momen-
to bioldgico y los suplementos orales de hierro que debe ingerir como medicacion
la embarazada para evitar las anemias. El tratamiento de eleccién es incorporar
mas fibras en la dieta (vegetales, legumbre, frutas con cascara, citricos, salvado) asi
como la toma de liguidos frecuentes y la realizacion de ejercicio fisico frecuente.
Se recomienda evitar la toma de laxantes que estimulan el intestino por los efectos
adversos gue ocasiona como diarrea o dolor abdominal. Los suplementos de fibra
parecen ser mas efectivos tales como psyllium o salvado %4

®dolor y fiebre: resulta importante determinar la causa del dolor o fiebre antes de
iniciar un tratamiento. Se debe desaconsejar en las embarazadas la automedica-
cion. El farmaco de elecciéon durante el embarazo es el paracetamol (categoria B) el
cual presenta efecto antifebril y analgésico. El uso de otros medicamentos como as-
pirina o ibuprofeno han mostrado en algunos estudios efectos adversos por lo cual
su uso debe estar bajo estricta prescripcion médica. El uso de estos medicamentos
(anti-inflamatorios no esteriodeos) no debe realizarse en el 3er trimestre ya que
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pueden provocar el cierre precoz del ductus fetal y actuar como utero inhibidores
retrasando el trabajo de parto

®infeccién urinaria: es una de las complicaciones mas frecuentes durante la
gestacion. Pueden afectar la salud de la embarazada y de su hijo, por lo cual es
recomendacion realizar un tratamiento cuando se detecta una infeccidon urinaria.
Su deteccidn temprana previene complicaciones tales como la infeccidn urinaria
complicada, el parto pretérminoy el bajo peso al nacer. Los medicamentos utilizados
son antibidticos tales como cefalexina, nitrofurantoina o amoxicilina (categoria B)

®hipertensidn arterial: la hipertensidon arterial no controlada durante el embarazo
puede afectar la salud de la embarazada por lo cual es frecuente que requiera un
tratamiento farmacoldgico y una supervision estrecha por el equipo de salud. De
los antihipertensivos, se recomienda utilizar durante el embarazo, alfametildopa

(categoria B), estando contraindicados con el uso de otros medicamentos 5 Boletin  PROAPS-REME-

frecuentemente usados fuera del periodo del embarazo como el enalapril DIAR. (2005) El embarazo y
, , ., , . L., el uso de drogas en el primer

(categoria X) y atenolol (categoria D), por su accién teratogénica y restriccion del nivel de atencién. Vol. 3 NeT7-

crecimiento intrauterino del bebé 3 Marzo / Abril

®asma bronquial: los sintomas del asma bronquial mal controlados durante la
gestacion aumenta el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Se recomienda
alertar si aumentan los sintomas y no modificar el tratamiento previamente
establecido si hay un buen control. Los medicamentos habitualmente utilizados
para su manejo son seguros, tales como el agonista b,, salbutamol (categoriaC) y
el corticoide inhalatorio budesonide (categoria C)

®mastitis: es una infeccién de los pechos maternos frecuente de ocurrir durante los
primeros dias del periodo de lactancia. Suele asociarse a dificultades en la técnica
de amamantamiento y se presenta con dolor, hinchazén y calor localizado en un
cuadrante de la mama y en ocasiones con fiebre. El tratamiento de eleccidn son los
cuidados locales y el tratamiento con antibidticos, tal como cefalexina (categoria
B). En general, no se contraindica la continuidad de la lactancia

®grietas del pezén: la lactancia natural es la mejor alimentacién para el recién
nacido, y su preparacion comienza durante el embarazo. Las grietas del pezdn
provienen de una incorrecta posicion del bebé para amamantar y pueden ser causa
frecuente de abandono de la lactancia. hay muchos mitos alrededor del cuidado
de los pezones para evitar las grietas y tratamientos que carecen de sustento
cientifico. Se deben evitar cremas con corticoides durante el periodo de lactancia
(ej.: betametasona categoria C)

°melasma: es un cambio en el color de la piel color café uniforme, frecuente
durante el embarazo que se asocia con las hormonas femeninas estrégenos y
progesterona. Por lo general aparecen en las mejillas, en la frente, en la narizy en
el labio superior. Los parches oscuros generalmente son simétricos, la mayoria de
los autores aconsejan no tratarlo, porque normalmente desaparece luego del parto

®calambres: no hay estudios que muestren beneficios con el uso de farmacos.




GLOSARIO

Ciclo vital: es un proceso en
cual se atraviesan una serie de
etapas de la vida que implican
cambios y adaptaciones. Es el
desarrollo de la familia toma-
da en su conjunto ligados a las
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Tabla N2 17: Resumen de uso seguro de medicamentos en situaciones fre-
cuentes del embarazo y lactancia

Afeccién

Recomendaciones

Medicamentos
(Categorias)

;fiig?g?tgi” y desarrollo Ndauseas y Evitar los factores precipitantes, fraccionar las | Metoclopramida
' vémitos comidas y evitar grandes ingestas, asegurar | (B)
una puena cantlc:!ad de tpma de liquidos, elegir Sleledes ae
Acidez comidas con baja cantidad de grasas y alto aluminio y

contenido en hidratos de carbono

magnesio (B)

Constipacion

El tratamiento de eleccién es incorporar mas
fibras en la dieta (vegetales, legumbre, frutas
con cascara, citricos, salvado) asi como la
toma de liquidos frecuentes y la realizaciéon de
ejercicio fisico frecuente. Se recomienda evitar
la toma de laxantes que estimulan el intestino
por los efectos adversos como diarrea o dolor
abdominal

Los suplementos
de fibra parecen
ser mas efectivos
tales como
psyllium, salvado,
metilcelulosa

Infeccidn
urinaria

Sudeteccidontempranaprevienecomplicaciones
tales como la infeccién urinaria complicada, el
parto pretérmino y el bajo peso al nacer

Cefalexina (B)
Amoxicilina (B)
Nitrofurantoina
(B)

Hipertension

La hipertension arterial no controlada durante
el embarazo puede afectar la salud de la
embarazaday de su hijo, por lo cual en frecuente

Alfametildopa (B)
Enalapril (X)

sintomas

arterial . ) . .
gue requiera un tratamiento farmacoldgico vy
una supervision estrecha por el equipo de salud
Asm Respetar el esquema del tratamiento previamente | Salbutamol (C)
a' establecido. Alertar ante el aumento de los | Budesonide (C)
bronquial

Dolor y fiebre

Resulta importante determinar la causa del
dolor o fiebre antes de iniciar un tratamiento.
Se debe desaconsejar en las embarazadas la
automedicacion

Paracetamol (B)
Ibuprofeno (C)
AAS (C)

El tratamiento de eleccién son los cuidados

Cefalexina (B)

amamantamiento.

Mastitis locales y el tratamiento con antibiéticos y no
se contraindica la continuidad de la lactancia
i Fomentar la lactancia natural, informando | Betametasona
Grietas del . ..
e sobre los beneficios y una correcta técnica de | crema (C)

Herramientas para el equipo de salud para el uso seguro de
medicamentos

El rol del equipo de atencion primaria en el uso seguro de
medicamentos

El embarazo y la lactancia constituyen etapas normales del ciclo vital en las cual
todos los miembros del equipo de atencidn primaria, tanto el médico tratante como
los agentes de salud, constituyen una red de contencidn importante en el cuidado
de la mujer.




Gestion de Stock y Fase de Uso m -

En el momento de prescribir o dispensar un farmaco a una paciente embarazada, € Marin G., Cafias M. y col.
. . . . . (2010) Uso de farmacos du-
se esta frente a un desafio Unico: hay dos pacientes involucrados mediante una sola rante el periodo de gestacion
practica. Debido a ello es necesario realizar un minucioso balance beneficio-riesgo en embarazadas de Buenos
) ) L. Aires, Argentina. Revista Sa-

y tener presente que cualquier medicamento suministrado puede tener efectos lud publica. 12 (5): 722-731

indeseables sobre el embridn o el feto desde la concepcidn hasta el nacimiento ©6.

Evitar la automedicacién y adquirir hdbitos de vida saludables contribuiran al
desarrollo y crecimiento adecuados del futuro bebé 8,

Existen ocasiones en las que las madres deben consumir algun tipo de medicamento
y este medicamento puede ser transferido al nifo a través de la leche materna o
al feto por la placenta. Aunque usualmente lo hacen en cantidades muy pequeias,
algunos medicamentos podrian llegar a afectar la salud del nifio o del feto.

Todo contacto con el centro de atenciéon primaria constituye una oportunidad de
prevencion, tal es el caso de las mujeres cuando retiran medicaciéon a través del
botiquin medicamentos. La funcién del agente de salud es prioritaria junto a la del
médico tratante, en la educacién y contencidn de la embarazada.

Errores frecuentes en el uso de medicamentos en el embarazo

Dentro de los errores mas frecuentes en el uso de medicamentos durante el 5 Mufioz O.Dominguez F.
(2010) Farmacos y emba-
razo.julio-agosto.https://
pediatria 3000.files.wor-
° . . . L . dpress.com> 2016/04> far-
obviar el consejo preconcepcional sobre la exposicion a factores de riesgo y en macos-y-embarazos (Ulti-
particular a los medicamentos cuando su uso es en forma indiscriminada o no mo acceso 19/09/2019)

supervisada

embarazo®’ se encuentran:

® notrataradecuadamentelas situaciones que pueden conduciraun elevado riesgo
para la madre o el feto, por ejemplo vémitos que conducen a la deshidratacion,
hipertension, diabetes o asma

® considerar inocuos la fitoterapia o los medicamentos que se venden sin
receta (automedicacion) y que sin embargo en la embarazada pueden tener
repercusiones importantes. Por ejemplo, la mayoria de los antigripales suelen
tener drogas asociadas a expectorantes o mucoliticos cuya seguridad no se ha
demostrado claramente (categoria C)

® abusar delos complejos vitaminicos sin una adecuada supervisidon o prescripcion
profesional.

é¢Donde consultar el riesgo de los farmacos durante el embarazo?

En Argentina, estd disponible la Linea Salud Fetal, un servicio gratuito de consulta
que opera por teléfono o por correo electrénico, en el cual se puede consultar
sobre los riesgos de cualquier agente ambiental potencialmente peligroso para el
embrién o feto en desarrollo (enfermedades, medicamentos, exposicidon a agentes
fisicos, exposiciones laborales, etc.).

El Servicio de Informacién esta dirigido a:
® médicos u otros profesionales de la salud
® parejas que planean un embarazo

® mujeres embarazadas

® investigadores y estudiantes que deseen informacion actualizada.
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dCOmo opera Linea Salud Fetal?

El interesado deberd llamar al teléfono de consulta o enviar un e-mail a la direccion
correspondiente y serd atendido por un miembro del equipo quien respondera las
preguntas en forma inmediata. En el caso de que la respuesta no pueda ser inme-
diata se responderd dentro de las 72 horas de la consulta.

Datos de Linea Salud Fetal:

® teléfono: (011) 4809-0799 o al 0800 444 2111
® e-mail: saludfetal@renac.com.ar

® horario de atencidon: Lunes a Viernes de 08-16 hs

Consejos para dar a las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia en el momento que retiran los medicamentos

® No tome medicamentos o preparados por su cuenta. Los mismos pueden afectar
su salud y la de su hijo a través de la placenta o de la lactancia.

® El primer trimestre del embarazo representa el periodo de mayor riesgo de
reacciones adversas.

® Consulte a su médico si tiene dudas sobre el medicamento que toma.

® Existen situaciones donde los beneficios superan a los riesgos y situaciones
en las que una mujer durante el embarazo o la lactancia necesita tomar un
medicamento. Recuerde cumplir con la dosis y horario de toma de la medicacion.

® La suplementacién con acido fdélico desde la etapa preconcepcional y durante
el primer trimestre del embarazo es una recomendacidon para favorecer el
desarrollo neuroldgico del futuro bebé.

® Conserve el prospecto de cada medicamento y |éalo siempre que tenga alguna
duda sobre las instrucciones que deba seguir.

® Guarde los medicamentos en su envase original. Evitara confundirlos con otros
medicamentos que tengan apariencia similar.

Puntos claves en el uso seguro de medicamentos durante el
embarazo y la lactancia

® El equipo de salud tiene una responsabilidad en la atencién de la mujer
embarazada o lactante, en alertar sobre potenciales situaciones de riesgo,
brindar informacidn sobre la administracion indiscriminada de medicamentos, la
automedicacion, asi como la necesidad de cumplir con los controles prenatales.

® El periodo de mayor riesgo de teratogénesis es el primer trimestre del embarazo
pues es la fase en la que tiene lugar la formacidn de la mayor parte de los érganos.
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® Se debe evitar en lo posible la utilizacion de farmacos en el primer trimestre del
embarazo.

® Esimportante aconsejar a las mujeres que estén planeando un embarazo, con el
fin de empezar la administracion de acido félico como profilaxis de defectos del
tubo neural y advertirlas del riesgo de la automedicacion.

® Aligual que durante el embarazo, existe mayor seguridad con los medicamentos
de las categorias Ay B y los de las categorias C deben usarse con precaucion y
supervision médica ya que pueden presentar riesgo, los de la categoria D suelen
implicar riesgo pero su uso puede justificarse por la enfermedad de la mujer y los
de la categoria X estdn contraindicados.

® Aunqgue el uso de medicamentos durante el embarazo debe ser evitado, los
riesgos de un problema de salud preexistente no tratado debe ser considerado
también en paralelo.

® Es importante que la mujer consulte con su médico para saber cuales
medicamentos se necesitan y cuales son los mas seguros de tomar durante el
embarazo, con una adecuada valoracidn beneficio/riesgo en cada paciente.
Asimismo considerar que hay condiciones clinicas en las que no instaurar un
tratamiento es mas peligroso para el feto que el riesgo asociado a su utilizaciéon
(por ejemplo, diabetes, hipotiroidismo).

Durante el embarazo, todas las medicinas que toma, incluyendo
los medicamentos de venta libre o sin receta, hierbas o
suplementos dietarios, puede afectar el crecimiento y desarrollo
de su bebé. Algunos medicamentos pueden ser seguros, pero
muchos no lo son.

La decision sobre si tomar o no un medicamento depende de
los riesgos y beneficios.

Usted y su médico deben tomar esta decision juntos.

Lactancia y medicamentos

88 http://www.who.int/nutri-
. ., . . L . tion/topics/exclusive_breast-
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia materna feeding?es'/ -
en la primera hora de vida, y mantenerla como Unica forma de alimentacién durante
los 6 meses siguientes; a partir de entonces se recomienda seguir con la lactan-
cia materna hasta los 2 afos, como minimo, complementada adecuadamente con - .

Hale, Thomas W. Medica-
otros alimentos inocuos®e. mentos y leche materna. Re-
vista del Hospital Materno
Infantil Ramon Sarda, vol. 25,

Cada vez mas mujeres amamantan y lo hacen durante mas tiempo. Mas del 90% num. 3, 2006, pp. 112-117. Hos-
. , ) pital Materno Infantil Ramon
de ellas toman medicamentos durante el periodo de lactancia y el temor a efectos Sarda

secundarios en el lactante es causa frecuente de supresion de la lactancia®®.
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No debemos recomendar la interrupcion de Ila lactancia
antes de asegurarnos de que esta medida sea absolutamente
imprescindible puesto que, excepto algunos medicamentos
concretos, la mayoria no suponen ningun problema para la salud

del nino. Suprimir la lactancia sin un motivo importante supone
un riesgo innecesario para la salud.

¢Cudles son los beneficios de la lactancia materna ?

Para el nino

® Contiene los nutrientes necesarios para el crecimiento del lactante, aportando

proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminasy minerales que facilitan el crecimiento
y desarrollo.

Incrementa la absorcion de hierro y, por consiguiente, disminuye la incidencia de
anemia.

Favorece las defensas del lactante y disminuye la incidencia de diarreas,
infecciones y alergias.

Incrementa el vinculo psicoldgico entre la madre y el hijo.

Disminuye la posibilidad de contaminacidn bacteriana de la propia leche, al no
tener que ser manipulada para su preparacion.

Para la madre
® Incrementa el vinculo psicolégico entre la madre vy el hijo.
® Ayuda a la pérdida del peso ganado durante el embarazo.

® Se asocia a una menor incidencia de cancer de mama y ovario.
¢Como llegan los medicamentos al lactante ?

Cuando la madre toma un medicamento se absorbe en el tubo digestivo, pasa a la
sangre y se distribuye por todo el organismo inclusive a la leche materna. Luego
cuando el bebe toma la leche, pasa al tubo digestivo del lactante y se absorbe pa-
sando asi a la sangre.

No todos los medicamentos pueden afectar el lactante. Algunos no se absorben,
otros llegan a concentraciones muy bajas y otros son totalmente inocuos. En oca-
siones pueden tener un efecto local en el tubo digestivo, alterando la flora intesti-
nal del bebé, o bien puede absorberse pasando a la sangre y generando un efecto
farmacoldgico similar al del adulto. En otras ocasiones, puede ocurrir que el me-
dicamento en cuestién no llegue a ser perjudicial, pero puede conferir un gusto
desagradable a la leche provocando que el bebé la rechace.
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Algunos medicamentos pueden disminuir la produccién lactea, como por ejemplo
los estrogenos o antiespasmaodicos.

En la mayoria de los casos, los medicamentos se excretan por la leche en cantida-
des demasiado pequefas para afectar al bebé, pero en algunos casos pueden lle-
gar a ser perjudiciales. Es importante que la madre le informe al médico que esta
dando de amamantar, para que si le prescribe medicamentos elija el que resulte
mas inocuo.

Medicamentos que tiene bajos efectos en el lactante:
° muchos antidcidos, laxantes y antiparasitarios no se absorben en el intestino

® los medicamentos inhalatorios (broncodilatadores y corticoides) para el
tratamiento de asma tienen muy baja absorcion.

Reglas de seguridad para el uso de fdrmacos durante la lactancia’®: * Pasaje de Farmacos a la Le-

che Materna Extractado del
Vademécum  Pedidtrico  del

Las siguientes situaciones se asocian con mayor riesgo: Hospital de Nifios “Dr. Ricardo
Gutiérrez” http://www.sap.org.

ar/docs/profesionales/farma-

® farmacos que no son de uso pediatrico (son aquellos medicamentos que toma la cospdf

madre, cuyo principio activo no se usa en pediatria)

farmacos que se administran a nifos, pero que plantean riesgos por dosis
excesivas

antecedentes familiares de frecuente sensibilidad a farmacos

medicacién durante el periodo neonatal o a madres de prematuros, por el menor
poder detoxificante del higado y la inmadurez renal del neonato

uso de la medicacion durante semanas o meses

uso de un farmaco de reciente aparicidon en el comercio.

En las siguientes situaciones existe menor riesgo:
® farmacos que se emplean en nifos sin problemas con las dosis (son aquellos
farmacos que usan las madres que son de uso comun en pediatria. Por
ejemplo ibuprofeno 400 mg comprimidos, que los niflos utilizan habitualmente
ibuprofeno suspensidn)

farmacos que no se absorben por via digestiva

® uso de monodrogas de accién breve

prescripcion de la dosis eficaz minima y por el minimo periodo

administracion del farmaco inmediatamente después de terminar una mamada

los medicamentos de uso topico (aplicados en la piel) tienen muy poca
absorcion, no llegan o lo hacen de forma insignificante, a la circulacion materna
por lo tanto no pueden afectar al lactante.
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® muchos antidcidos, laxantes y antiparasitariosno se absorben en el intestino.

® los medicamentos inhalatorios (broncodilatadores y corticoides) para el
tratamiento de asma tienen muy baja absorcién.

cQué debe tener en cuenta el médico al momento de prescribir
un medicamento a la mujer que da de amamantar?

1. Evitar en lo posible la indicacién de cualquier medicamento, especialmente en
las primeras semanas.

2. Tratar de prescribir medicamentos que se secreten poco o nada por la leche, a
menos que esté comprobado que no tienen efectos en el lactante.

3. Intentar el uso de vias de alternativas de administracion, como la tépica y la
inhalatoria, ya que asi se minimiza la concentracion del farmaco en la leche.

4. Evitar dar el pecho cuando la concentracion del medicamento es maxima:
administrar el medicamento antes del periodo mas largo de suefio del nifio o
inmediatamente después de darle el pecho.

5. Seleccionar medicamentos en los que estd indicado el uso pediatrico.

6. Elegir los medicamentos para los cuales existen datos basados en la evidencia,
en lugar de los recientemente introducidos.

7. Utilizar dosis bajas durante el menor tiempo posible: se reduce la posibilidad de
acumulacion del medicamento en el organismo del lactante.

8. Tener en cuenta que los recién nacidos y prematuros presentan generalmente
menor capacidad de tolerar medicamentos. El neonato y el lactante pequef
tienen bajo peso, rifones e higado inmaduros, esto los hace particularmente
susceptibles a los efectos de los farmacos. Su capacidad de metabolizar (higado)
y eliminar medicamentos (rindn) es inferior por lo que se puede producir
acumulacion del medicamento en el organismo del lactante.

Recuerde: Interrumpir la lactancia solo si el medicamento es
demasiado toxico para el nifio y es necesario para la salud de
la madre.

Recomendaciones del uso de medicamentos en la lactancia:

1. Evitar la automedicacidn, incluso con algunos medicamentos que en otras
circunstancias se toman sin receta para tratar sintomas como resfriados o tos.

2. Informar sobre los riesgos de la automedicacion.

3. Consultar al médico antes de tomar cualquier medicamento, incluso en el caso
de los medicamentos sin receta o las plantas medicinales.
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4. Observar al nifio cuando tome un medicamento para reconocer tempranamente
cambios o reacciones tales como pérdida de apetito, diarrea, somnolencia, llanto
excesivo, vomito o sarpullidos de la piel, inquietud, agitaciéon, Ante la aparicion
de algunos de estos signos, la terapia debe ser suspendida inmediatamente.

¢Doénde buscar informacion sobre el uso de los medicamentos
en la lactancia ?

e-lactancia

Es un buscador en internet de origen espanol, gratuito, que permite consultar rapi-
damente la compatibilidad de los medicamentos en la lactancia. La pdagina web es:
http://www.e-lactancia.org/

°
@ elactancia SISUSCRBEE) | 0ONA AHORA

¢Es compatible con la lactancia?

Consulta la compatibilidad de la lactancia materna con 28.290 términos
scribe t bisqueda

Algunos ejemplos: Ibuprofeno, Couldina, Bayas de Goji, Fitoterapia.
Ultima actualizacién: 19 de Septiembre de 2019 a las 13:41 (CET)

)y *

Mas que medicamentos

Férmacos, fi ia, otros

Por la lactancia materna
La lactancia materna es el fenémeno mis tos realizan

entodo » M para
tiempo y lugar. Muy q A
justiican contraindicarla. lactante..

Hecho por profesionales

El buscador es facil e intuitivo. Basta con introducir el nombre de un medicamento
en el buscador, y este te mostrara una ficha completa con su estadio de riesgo e
informacion acerca del farmaco y su compatibilidad con la lactancia materna.

Ibuprofeno

Riesgo muy
bajo para la
lactancia

Seguro. Compatible.
Sin riesgo para la

lactancia y el lactante.

. Riesgo muy bajo.

Seguro. Compatible. Sin riesgo
para la lactancia y el lactante.

Més informacion

Antiinflamatorio no esteroideo. Indicado en tratamiento de fiebre,
dolores, artritis reumatoide y otros proceso reumaticos.
Administracion oral, intravenosa y tépica (cutédnea o vaginal), cada
6 a 8 horas.

Sus datos farmacocinéticos (alto porcentaje de fijacion a proteinas,
caracter acido y corta vida media) explican el infimo o nulo paso
a leche observado (Rigourd 2014, Walter 1997, Townsend 1984,
Albert 1984, Weibert 1982).

No se han observado problemas en lactantes cuyas madres lo
tomaban (Walter 1997, Ito 1993, Weibert 1982).

Medicacién de uso habitual en Pediatria. Uso autorizado a partir
de los 6 meses. La dosis que un lactante puede recibir a través de
la leche materna es cientos de veces inferior a la dosis terapéutica
en el lactante (Rigourd 2014, Walter 1997).

Academia Americana de Pediatria: medicacién usualmente
compatible con la lactancia (AAP 2001).

Listado de medicamentos esenciales OMS: compatible con la
lactancia (WHO/UNICEF, 2002).

Autores expertosy asociaciones médicas lo consideran compatible
con la lactancia (Reece 2017, Bordini 2016, Noviani 2016, Davanzo
2014, Sachs 2013, Worthington 2013, Hutchinson 2013, Rowe 2013,
Amir 2011, Chen 2010, Risser 2009, @stensen 2007, Spigset 2000,
Janssen 200, Nice 2000, Mitchell 1999, Goldsmith 1989, Needs
1985).

Se puede considerar el analgésico de eleccion en madres lactantes
(Worthington 2013, @stensen 2007, Nice 2000).

Alternativas

No se muestran
alternativas porque
Ibuprofeno tiene un
nivel de riesgo muy
bajo.

. Riesgo bajo. . Riesgo alto.

Bastante seguro. Probablemente Poco seguro. Valorar todos los
compatible. Riesgo leve o poco datos. Usar alternativa mas segura o
probable. Lea el Comentario. interrumpir lactancia3a 7 T.

Lea el Comentario
Més informacion

Mas informacion

. Riesgo muy alto.

Muy inseguro. Contraindicado.
Uso de una alternativa o cese
de la lactancia.

Mas informacion

Las recomendaciones de e-lactancia las realizan pediatras y farmacéuticas de APILAM y estan basadas en publicaciones cientificas recientes.
Estas recomendaciones no pretenden reemplazar la relacion con su médico, sino complementarla.




7TINFAC (2011) Adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
patologias cronicas. Volumen
19'.Disponible en http:// www.
osakidetza.euskadi.net/
contenidos/informacion/
cevime_infac/eu_miez/
adjuntos/nfac_v19_nl.pdf
(acceso 24-11-2017)

72 Montalbdn N, vy colls
(2010) Adherencia del tra-
tamiento antibidtico en los
cuadros infecciosos en la
atencion primaria mediante
monitorizacion  electrénica
Butlleti, 28:05. Disponible en
http://pub.bsalut.net/cgi/
viewcontent.cgi?article=10
40&context=butlleti_cast
(acceso 24-11-2017)
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Adherencia terapéutica

Introduccion

Se puede decir que un paciente presenta adherencia al tratamiento cuando cumple
con el tratamiento prescripto respetando la dosis, frecuencia y duracién del mismo.

Muchas veces se piensa que al prescribir el fdrmaco adecuado, indicar las dosis a
tomar, el tiempo de duracién y realizar la dispensa del mismo el paciente cumplird
con la conducta esperada y el tratamiento tendrd éxito. En general, esto no sucede
porgue los factores que se encuentran relacionados con una adecuada adherencia
van mas alla de la prescripciéon e indicacidn médica.

El término adherencia implica un compromiso comparticdo
entre el equipo de salud y el paciente.

Dicho compromiso permitird crear un ambito favorable donde la persona pueda
comprender mejor su problema de salud, el tratamiento y la manera de tomar los
medicamentos, contando con el acompanamiento del equipo de salud. Desde esta
mirada el paciente adquiere un rol activo o participativo. La adherencia terapéutica
requiere de una participacion interdisciplinaria, en la que cada miembro del equipo
tiene su rol; como por ejemplo el médico realiza el diagndstico y la prescripcion e
indicaciones correspondientes, el responsable de farmacia dispensa el medicamen-
to y verifica que el paciente haya comprendido las indicaciones y el agente sanita-
rio concurre a visitar al paciente en caso de que éste no vuelva a control.

Es importante diferenciar el concepto de adherencia con el de cumplimiento tera-
péutico: la diferencia fundamental es que cumplimiento terapéutico es un concep-
to mucho mas pasivo, le da al paciente un papel estatico, cumpliendo solamente
lo que el médico le diga que haga; mientras que la adherencia terapéutica es un
proceso mas dindmico que involucra el consenso entre el paciente y el profesional
sanitario.

Asimismo, el término «incumplimiento» culpabiliza al paciente que falla a la hora de
seguir las instrucciones médicas. Actualmente se prefiere el término «adherencia»,
gue resalta tanto la participacién activa del paciente como la responsabilidad del
médico para crear un clima de didlogo que facilite la toma de decisiones comparti-
da”.

Los obstaculos o barreras que dificultan la adherencia son varios, entre ellos se
encuentra el numero de tomas, es decir, la cantidad de veces por dia en que el
paciente debe tomar el medicamento. En el caso del tratamiento antibidtico, la
cantidad de tomas por dia influye significativamente en la adherencia. Hay estudios
cientificos que mostraron que a los pacientes a quienes se les indicd tratamiento
antibidtico por faringitis aguda o por infeccidn urinaria, si la indicacidon era de un
comprimido por dia, la adherencia fue alta, del 94%, seguido de aquellos a quienes
se les indico un tratamiento de dos tomas por dia donde la adherencia fue del 83%,
del 74% si se les prescribian tres comprimidos por dia y del 49% si los comprimidos
eran cuatro’?.
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Cuantos mas comprimidos por dia debe tomar un paciente, mas
dificil es su cumplimiento.

73 Kardas P, Devine S, Golem-

En otro estudio donde se media la adherencia, se observo que el 37,8% de los pa- besky A, Roberts C. (2005) A
cientes olvidan tomar alguna dosis de antibiotico’®. Es decir que de entre 100 pa- systematic review and meta-

. o analysis of misuse ofantibiotic
cientes, 37 de ellos olvidd alguna toma. therapies in the community.Int

J Antimicrob Agents; 26: 106-
3.
La falta de adherencia eleva el costo de la atencidn sanitaria. Por ejemplo, un pa-

ciente que reiteradamente no termina un tratamiento antibidtico puede favorecer la -

o . . . . o L " Vrijens B, Urquhart J. (2005)
aparicion de resistencia bacteriana’y esto lleva ante una nueva infeccidn a utilizar Patient adherence to prescri-
antibidticos mas costosos. Desde una perspectiva comunitaria, el incumplimiento bed antimicrobial drug dosing

regimens. J AntimicrobChe-
terapéutico favorece la emergencia de resistencias bacterianas. También impacta mother; 55: 616-627.
en la productividad, por ejemplo una persona que no cumple el tratamiento tiene
mas riesgo de volver a enfermarse, o que su situaciéon de salud se agrave faltando

a su trabajo o al colegio.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen dos categorias de incum-
plimiento o falta de adherencia:

® las que son evitables como el olvido de las tomas, la mala interpretacion de las
indicaciones

® las no evitables como los efectos adversos.

Las causas de la falta de adherencia o incumplimiento pueden ser voluntarias o
involuntarias. Dentro de las voluntarias se encuentra el temor del paciente por po-
sibles reacciones adversas, la ausencia de sintomas o mejoria antes de finalizar el
tratamiento, creencia de que el fdrmaco es innecesario o excesivo y en el caso de
las involuntarias se encuentran los olvidos, la confusion en las indicaciones, la falta
de acceso al tratamiento y seguimiento.

Mas alld de si las causas son voluntarias o no, la falta de adherencia constituye un
problema complejo, y para abordarlo, es necesario identificar los factores o moti-
VOS causantes, para implementar estrategias que brinden soluciones y de esa ma-
nera evitar complicaciones en la salud del paciente.

Los siguientes ejemplos constituyen las formas mas comunes
de falta de adherencia

® No adquirir la medicacioén prescrita: por falta de accesibilidad, es decir no esta
en el centro de salud, o el paciente no tiene sintomas y considera innecesario el
tratamiento por no sentirse mal, o porque no siente confianza en la atencién y/o
prescripcion médica.

® Tomar una dosis incorrecta: o bien tomar la dosis adecuada pero a intervalos
incorrectos. Esto suele suceder cuando el paciente empieza a sentirse mejor, o
tiene la intencion de beber alcohol, o por el temor a la aparicién de efectos ad-
Versos.
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Polifarmacia: Es o uso de Olvidar una o mas dosis: si no se tiene bien definido el horario para la ingesta
tres 0 mas medicamentos en de un medicamento, coincidiendo con horas clave (desayuno, comida, etc.) exis-
forma simultanea. Es frecuente . . .

en los pacientes con enferme- te un 80% de probabilidad de olvidar tomarlo. El olvido es la causa de falta de
dades crénicas o en ancianos. adherencia mas frecuente en los ancianos por factores como la polifarmacia, la

asistencia a varios médicos, la falta de comprensién de las indicaciones, un eti-
qguetado de farmacos deficiente y los propios impedimentos fisicos del paciente
como las alteraciones en la vision.

® Interrumpir el tratamiento: esta situacidon es frecuente en el caso de las en-
fermedades crdnicas, dado que al no sentir dolor u otro tipo de molestias, el
paciente percibe que tiene un adecuado estado de salud.También en procesos
agudos, muchas veces los pacientes discontintan el tratamiento porque comien-
zan a sentirse bien, sin tener en cuenta que deben completar la cantidad de dias
establecidos y que ello incide en la resistencia bacteriana.

® Equivocaciones: es frecuente que se presenten equivocaciones cuando se tie-
nen que ingerir 2 6 3 medicamentos diferentes sin llevar un registro de lo que se
va tomando.

Motivos que influyen en una mayor o menor adherencia

Los motivos o factores que influyen en la falta de adherencia se pueden clasificar
segun su relacion con la enfermedad, el paciente, el sistema sanitario, la relacion
médico-paciente o con el propio tratamiento. Muchos de los factores que desarro-
llaremos pueden ser evitados.

Figura N210: Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de asistencia
sanitaria

Factores socio
econdémicos

Factores
relacionados
con el
tratamiento

Factores
relacionados
con la
enfermedad

Factores
relacionados
con el paciente

Fuente: Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la acciéon -OMS, 2004
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Factores relacionados con el paciente

La presencia de vinculos favorece la adherencia. En general, las personas que tienen
compaferos suelen cumplir mas que las personas que viven solas. Un aspecto que
favorece la adherencia es la inclusiéon de la familia en la consulta. Aunque no suele
llevarse a la practica, implica un gran apoyo y de ese modo las personas se sienten
menos solas ante su problema de salud.

El género es otro factor en el cumplimiento o no, ya que las mujeres tienen mas
adherencia en general que los hombres.

La edad es otro motivo. Las personas jovenes o de edad mas avanzada y aquellos
gue viven solos, demuestran tener mas dificultades para cumplir con un tratamiento.

El analfabetismo, la dificultad en la lectura y la disminucién de la visidon también son
causas que llevan a una falta de adherencia.

La cultura o creencia de las personas puede convertirse en un obstaculo. Muchas 5 Informacién farmacoterapéu-

veces el paciente toma sus propias decisiones razonadas acerca de los tratamientos tica de la COMARCA. Adheren-

. . . . . . ., ) . cia al tratamiento farmacoldgico
segun sus propias creencias, circunstancias personales y la informacion disponible. en patologias cronicas. (Vol 19
Por lo tanto, el prescriptor no debe subestimar o ignorar estas creencias’®. N21. ARo 201D

Por ejemplo, no concurrir a los controles en el centro por desconfianza a la medicina
moderna e ingerir yuyos u otro tipo de tratamiento alternativo.

Factores relacionados con la enfermedad

La presencia o ausencia de sintomas como el dolor, influyen positivamente en la
adherencia, debido a que esos sintomas calman con el tratamiento. Por ejemplo,
el cancer o las enfermedades dolorosas como la artritis reumatoide presentan
mejores tasas de adherencia que las enfermedades asintomaticas, muchas veces
consideradas como benignas como el caso de la hipertension o la diabetes. En
estos ultimos ejemplos, al no tener sintomas, el paciente no percibe que tiene un
problema de salud y suele abandonar el tratamiento o no ir a los controles.

El equipo de salud debe conocer que menos de la mitad de los pacientes que
inician un tratamiento antihipertensivo estaran tomando la medicaciéon un afio
después; para implementar estrategias de seguimiento. De modo similar ocurre
con los pacientes que presentan epilepsia. Muchas veces las crisis se presentan con
intervalos largos, y es en los momentos que no tienen crisis, que suele abandonarse
el tratamiento.

Factores relacionados con el vinculo médico-paciente
Una relacion médico - paciente donde el médico brinda informacioén, contencién y
le da al paciente lugar, es decir un rol activo en las decisiones a tomar para su salud,

es un factor importante que facilita la adherencia al tratamiento.

No hay duda que el médico ejerce mucha influencia para aumentar la confianza y
contribuir al cumplimiento del tratamiento y seguimiento.
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GLOSARIO

Referencia: realizar una in-
terconsulta a otro profesio-
nal en otro nivel de atencion
o dentro del mismo centro
Por ejemplo realizar, una in-
terconsulta al cardidlogo u
oftalmodlogo, mediante una
nota o resumen clinico expli-
cando por qué se solicita la
interconsulta

Contrarreferencia: es la eva-
luacion que el otro profe-
sional realiza en respuesta a
la referencia, mediante una
nota o resumen clinico al pri-
mer profesional.
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Si los médicos no consideran la percepciéon del paciente sobre su problema de
salud, sus creencias, si no explican adecuadamente las indicaciones, o0 no generan
un ambiente donde el paciente pueda exponer sus inquietudes, pueden desmotivar
el seguimiento del tratamiento. En la transmisién de la informacidn, los aspectos
comunicacionales, cdmo se habla, cdmo se miray qué gestos se hacen, y la empatia
con las personas son factores imprescindibles para lograr una buena adherencia.

Factores relacionados con el equipo de salud

La falta de trabajo en equipo no permite un seguimiento adecuado de los pacientes
y es un factor que influye negativamente en la adherencia.

El equipo es una forma particular de organizacién del trabajo’® donde un nimero
de personas con habilidades y/o profesiones distintas pero complementarias, se
comprometen para trabajar en un propdsito comun, con metas de desempefio
y con una propuesta por las que se consideran mutuamente responsables. Las
habilidades y la creatividad aportadas por los diversos integrantes del equipo
aumentan la creatividad del grupo, contribuyendo a la atencion integral de los
pacientes, favoreciendo el cumplimiento del tratamiento y seguimiento.

En muchas ocasiones, los pacientes no se atreven a preguntar al médico por
verglenza o timidez, o por el temor de molestar y ahi es donde el abordaje en
equipo permite cubrir esa necesidad como también trabajar con el médico -
paciente sobre la confianza en la consulta.

Muchas veces sucede que en los centros de salud la relacion enfermera/agente
sanitario y paciente es mas abierta y continua logrando una comunicacidn con el
paciente con mejor disponibilidad que en el caso del médico.

Factores relacionados con la prescripcion e indicacion

Recordando el Curso Ciclo de Gestion del Medicamento.

Prescribir es el acto donde el médico o el odontdélogo escriben
en la receta el nombre del medicamento por su nombre genérico,
la forma farmacéutica, concentracion y la cantidad. También se
puede prescribir actividad fisica o un plan de alimentacion.

Indicacion es explicar cada cuadntas horas se toma el
medicamento, la duracion de tratamiento y otras aclaraciones
como, tomarlo en ayunas o con las comidas.

La prescripcion o las indicaciones se convierten en obstaculos para el cumplimiento
del tratamiento y seguimiento cuando no son claras porqgue el médico no se tomo
el tiempo necesario para explicarlas, solo fueron verbales, se escribieron con letra
no clara o con términos médicos o no se preguntd si el paciente sabe leer y escribir.
Prescribir tratamientos complejos como dosis multiples o en horarios nocturnos,
pueden reducir la adhesioén.
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Si el costo del medicamento es elevado, es un obstaculo para la adherencia. Esto
ocurre muchas veces cuando el paciente debe adquirir el medicamento en una
farmacia comercial y la prescripcion se realiza por el nombre comercial.

Los efectos adversos como la somnolencia o nduseas reducen el cumplimiento,
por lo cual es importante mencionar, sin alarmar, los posibles efectos adversos que
pueden aparecer cuando se brindan las indicaciones, para que el paciente consulte
y no abandone el tratamiento.

Cuando los médicos prescriben hierro en los niflos o en embarazadas, es frecuente
que el tratamiento no se cumpla. En general esto se debe al mal sabor, a las man-
chas que provocan en la ropa en el caso de los niflos, a diarreas o constipacidn,
acidez.

Motivos relacionados con el farmacéutico o el respon-
sable de dispensar los medicamentos

Si el responsable de entregar los medicamentos o el farmacéutico no tiene un trato
amable o empatico, el paciente no se sentira seguro o con confianza para preguntar
sobre dudas acerca de su tratamiento, afectando la confiabilidad sobre el mismo, y
esto influir negativamente en la adherencia.

Dar el espacio para que el paciente pregunte dudas o para que el responsable o far-
macéutico pregunte si recuerda qué dosis y la frecuencia de tomas diarias, favorece
el cumplimiento del tratamiento.

En el caso de una farmacia comercial, el acto por parte del farmacéutico de ofrecer
diferentes opciones del medicamento prescripto por nombre genérico, reforzando
que todos son igualmente adecuados independientemente del laboratorio, es un
factor que puede favorecer la adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con el sistema de atencion médica

El sistema de atencidn médica puede ser el mayor obstaculo para la adherencia. La
falta de turnos programados, las largas listas de espera, la falta de trato adecuado
hacia los pacientes, la falta de atencién integral son obstdculos frecuentes con im-
pacto negativo en la adhesion.

Si la distancia al centro de salud o al hospital es extensa afectara la accesibilidad al
sistema de salud. Estudios realizados han confirmado que los pacientes mas aleja-
dos del hospital exhiben un grado menor de adherencia a un tratamiento a largo
plazo.

Si un paciente es atendido por diferentes médicos, su seguimiento puede verse
afectado y el riesgo de no cumplir con el tratamiento es alto.

La falta de referencia y contrarreferencia influye negativamente en la adherencia
al tratamiento y seguimiento. Si el médico del centro de salud, solicita una inter-
consulta con otro profesional y no recibe una respuesta, la adherencia del paciente
puede verse afectada.

cComo medir la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Existen métodos directos e indirectos, ninguno es Unico y mas eficaz que otro. En
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general, se utilizan en estudios de investigacion para medir el grado de adherencia.
Dentro de los métodos directos encontramos:

® la observacion directa del tratamiento farmacoldgico: cuando una persona del
equipo de salud observa al paciente tomando los medicamentos. Este método
se utiliza en el tratamiento de la tuberculosis y de la lepra. De esta manera, se
garantiza que el paciente cumpla el tratamiento

® la medicidn de los farmacos (o sus metabolitos o sus marcadores) en sangre o en
orina. En general estos métodos son mas confiables, pero muy costosos y difici-
lesde implementar. Se usan casi exclusivamente en estudios de investigacion.

En el caso de los indirectos tenemos:

® el interrogatorio en consultorio: preguntarle si toma la medicacién y cémo lo hace

® los cuestionarios: darle una ficha disefiada preguntando si toma la medicacion y
cdmo lo hace. El paciente completa sus respuestas en el cuestionario

® recuento de recetas registrando cuanta medicacidn se retira de la farmacia
® evaluacion de los resultados terapéuticos esperados (tensidn arterial, glucemia, etc.).

Estos métodos son mas simples, rapidos de hacer, econdmicos y facilmente reali-
zables en la practica clinica.

Estrategias para mejorar la adherencia

Las estrategias o intervenciones a implementar no deben estar dirigidas a culpabi-
lizar al paciente, sino a fortalecer los vinculos de confianza con el equipo de salud,
mejorar la accesibilidad al sistema sanitario, trabajar con los factores relacionados
con el paciente y realizar tareas de educacién sobre el tratamiento, prevencién y
seguimiento de los diferentes problemas de salud. Deben estar basadas en las ne-
cesidades de las personas y en el respeto mutuo. Proponer un camino hacia una
comunicacion efectiva y muchas veces aplicando estrategias individuales o perso-
nalizadas.

Las estrategias se pueden clasificar en sencillas o complejas y ambas se pueden
implementar en procesos o enfermedades agudas, como una faringitis, infecciéon
urinaria o en enfermedades crdénicas como diabetes, hipertensién arterial o hiper-
tiroidismo.

La implementacidon de las estrategias complejas implican un despliegue importante
de recursos dificilmente aplicables en las consultas de atencidon primaria. Dentro de
las mismas podemos citar a la terapia o tratamiento psicoldgico individual o fami-
liar, seguimiento por correo, recordatorios o alertas en el caso de contar con una
historia clinica informatizada.

Las intervenciones sencillas son facilmente aplicables y presentan eficacia sobre los
problemas frecuentes abordados en centros de salud.

Como estrategias sencillas podemos mencionar:
® tener un trato cordial y amable

® el consejo médico, por ejemplo, decir “es importante para su salud que usted
termine el tratamiento, respete los horarios”
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® las indicaciones dadas al paciente de manera verbal (habladas) y escritas.
Recordar preguntar si sabe leer y escribir, si no sabe leer entonces dibujar las
pastillas y colorearlas, representar el dia y la noche con el sol y la luna.

® para el conocimiento de los horarios de las tomas y restricciones de alimentos
es conveniente hacer junto al paciente un cronograma de tomas y que el mismo
este visible como por ejemplo ubicarlo en la puerta de la heladera.

® asegurarse de que el paciente haya entendido, por ejemplo, proponer “con tus
palabras contame cémo tenés que tomar este medicamento o como tenés que
tomarte la temperatura o cuantas veces por semana tenés que caminar”

® el seguimiento de los pacientes; si el mismo no concurre, ir a su domicilio o
llamarlo por teléfono

® contar con un fichero para realizar un seguimiento. Por ejemplo, poner una
ldmina grande con los meses y en cada mes una tarjeta con el nombre de los
pacientes que deben concurrir a control, revisarlo con frecuencia y contactar al
paciente que no concurre

® folletos o afiches con informacidén en la sala de espera
® realizar talleres con los pacientes

® el uso de pastilleros permite organizar la medicamentos, colaborando en
simplificar las tomas de los medicamentos siendo una estrategia de gran utilidad
en enfermedades crdnicas

® los recordatorios, por ejemplo, entregarle al paciente anotado cuando debe
volver

® visitar con el equipo de salud a los pacientes en sus domicilios cuando se
encuentran cursando una enfermedad para monitorear el tratamiento o para
realizar un control

® implementar modalidades de tratamiento que favorezcan el cumplimiento
del mismo, como por ejemplo, que el paciente concurra al centro a tomar
los medicamentos o acercarse a su casa y que los ingiera delante de algun
integrante del equipo de salud; evitar en lo posible multiples dosis o multiples
medicamentos.

Como ejemplo de tratamientos que fomentan el cumplimiento terapéutico se
encuentra el tratamiento directamente observado (TDO). Esta estrategia se utiliza
en pacientes con tuberculosis para promover y garantizar la adherencia. Los
pacientes concurren al centro de salud mas cercano y toma los medicamentos en
presencia del personal de salud.

<¢Codmo puede contribuir a facilitar la adherencia a los tratamientos
desde su rol como integrante del equipo de salud?

® Reforzando las indicaciones médicas, preguntando al paciente en el momento
de la entrega del medicamento épara qué le indicod este medicamento? écom-
prendid que dosis, cada cuantas horas y durante cuantos dias debe tomarlo?

® Informando que si le aparece alguna molestia con la toma del medicamento no
lo suspenda, sino que concurra al centro de salud.

® Realizando visitas domiciliarias para conocer si el paciente se encuentra siguien-
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do el tratamiento. El paciente puede percibir con la visita que el centro se preo-
cupa por su salud.

® Aconsejando, previa consulta con el médico, cdmo contribuir a la toma de medi-
camentos como el hierro. Por ejemplo que acompafien la toma con jugo natural
de naranja, colocar un babero o toalla en los nifios para que no manchen la ropa.
A las embarazadas recordarles que los sintomas suelen irse o que consulte nue-
vamente al médico si no tolera la medicacion.

® Participando en talleres, por ejemplo. Organizar uno para tratar temas como el
uso racional o responsable de los medicamentos en las enfermedades agudas.

® Realizando afiches y folletos sobre la importancia de seguir el tratamiento indi-
cado.

Recomendaciones
® Conocer qué sentimientos tiene el paciente ante lo que le esta sucediendo, cémo
percibe su enfermedad.

® Generar un ambiente de confianza para que el paciente pueda contar lo que le
pasay sus dudas.

® Escuchar a la persona. Recuerde que lo que conversa debe quedar en confiabili-
dad.

® Explicar claramente al paciente su enfermedad y los posibles tratamientos, que
beneficios tendrd y que efectos adversos podria tener.

® Dedicar tiempo para preguntar al paciente si comprendié las indicaciones que le
dio el médico.

® Conocer qué espera el paciente de su tratamiento.

® Revisar la prescripcion entregada y asegurese que estd completa.

® Solicitar a los pacientes concurrir con los medicamentos que toman a la consulta
médica.

® Conocer los motivos por los cuales los pacientes no cumplen con las indicacio-
nes.

® Aconsejar a los pacientes a aprender los nombres de sus medicamentos o que
los tenga anotados a mano, explicarle que es por su seguridad. Procurar que el
paciente o cuidador tenga una lista actualizada de la medicacidn que toma (in-
cluyendo la de dispensacion sin receta), asi como de alergias y efectos adversos.

® Colaborar como equipo de salud en la toma de las decisiones que el paciente
debe tomar.

® Trabajar en equipo y tomar decisiones juntos.
® Visitar a los pacientes en sus domicilios.
® Brindar un adecuado sistema de turnos.

® Utilizar el teléfono, en caso de contar con este recurso, para monitorear el trata-
miento y seguimiento de los pacientes.

® Aceptar que:
- el paciente puede valorar de forma diferente los riesgos, beneficios y efec-
tos adversos
- el paciente, una vez informado, tiene derecho a decidir no tomar los medi-
camentos. Si el paciente decide no tomar la medicacidon o dejar de tomarla,
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y se debe hacer registro en la historia clinica de esta decision y de la informacién
sobre riesgos y beneficios.

Los objetivos de implementar estrategias que favorezcan la
adherencia son, fundamentalmente, que el paciente no se sienta
excluido del sistema sanitario y comprenda la importancia de su
participacion en las decisiones respecto de su salud, contribuir
a cuidar de su salud y a evitar complicaciones por no cumplir
con el tratamiento.
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Ejercicios de comprensién y aplicacién

Actividad 1: Interacciones farmacoldégicas

1) Para realizar estas actividades les solicitamos que formen grupos de seis a diez personas como
maximo.

2) En primer lugar, les solicitamos que lean el siguiente texto que sirve como fundamento tedrico para
las actividades siguientes:

“l a ingestion aguda de alcohol puede exagerar la hipoglucemia producida por los hipoglucemiantes
(antidiabéticos) orales. En general los pacientes diabéticos no deben consumir alcohol o hacerlo de
manera moderada. Deben tener en cuenta ademas el valor caldrico del alcohol en sus dietas. El consu-
mo agudo de alcohol en los pacientes que utilizan metformina incrementa el riesgo de acidosis lactica.
El alcohol potencia los efectos hipoglucemiantes”.

a) Utilicen la Guia de Medicamentos Esenciales FTNPNA, y busquen los medicamentos esenciales que
se nombra en la situacion problema.

b) Para ampliar, le sugerimos la lectura del item “Antidiabéticos orales”, en la Guia de Medicamentos
Esenciales FTNPNA.

3) Respondan las preguntas a partir de una situaciéon problema y el fundamento tedrico correspon-
diente.

Situacién problema

José de 45 afos es paciente del centro, tiene antecedentes de diabetes y colesterol alto. Le indicaron
plan de alimentacién y actividad fisica. Estéd medicado con glibenclamida comp. (5 mg antes del al-
muerzo y 5 mg antes de la cena), metformina comp. (500 mg con el almuerzo y 500 mg con la cena) y
simvastatina 10 mg comp. (1 por dia). Ademas, José le contd que toma por su cuenta alprazolam 1 mg
cuando estd muy nervioso o no puede dormir.

Consulta al centro de salud solamente cuando le duele algo. Pero, actualmente lleva mas de 1 afio sin
venir al centro por un control. A través de un amigo que lo acompafia al centro, se entera que el dia
anterior, al salir de una fiesta, tuvo un accidente con su moto. Su amigo cuenta que habia tomado
mucha cerveza. No es el primer caso que llega al centro relacionado con el alcohol. Los comentarios
de pasillo entre el personal del centro indican que en el barrio ya hubo varios problemas relacionados
con el alcohol.

Preguntas
a- Clasifiguen los medicamentos que toma José. ¢A qué grupo terapéutico responden la glibenclami-
da, la metformina y la simvastatina?
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c - ¢Qué pudo haberle sucedido a José al salir de la fiesta?

d- ¢De qué manera le podrian haber aconsejado o alertado a José, respecto de los medicamentos
que toma?

4) Para realizar esta actividad dispone de 15 minutos

Actividad 2: Uso de Medicamentos y embarazo

1) Manteniendo el grupo con el que resolvid la Actividad 1, les pedimos que lean y analicen la siguiente
situacion. Luego, respondan las preguntas que se encuentran a continuacion del caso.

Clara tiene 34 afios y concurre junto a su pareja Carlos al centro de salud donde usted trabaja. Recien-
temente confirmaron que Clara esta embarazada, este es su primer embarazo. Estan muy contentos
por la noticia, pero a la vez algo preocupados por los cuidados que deben realizar para que su bebé
sea saludable.

Usted la atiende en la farmacia del centro, cuando Clara pasa a retirar la medicacién para su asma
bronquial que se encuentra actualmente estable. Como usted la conoce del centro, Clara le cuenta de
la buena noticia, de su preocupacion, y le dice ademas, que en los dltimos dias esta teniendo algunas
nauseas matutinas y no sabe si puede tomar algo.

También le comenta que se enterd por una amiga que hay unas vitaminas que debe tomar para que su
bebé sea mas saludable. Le dijeron que en el centro de salud se podian conseguir. Le pregunta acerca

de ellas, si las conoce y para qué sirven. Tiene turno con su médico de cabecera dentro de 15 dias.

Clara vive cerca del centro de salud junto a Carlos. Se atiende con su médico de cabecera del centro
quien maneja habitualmente su tratamiento para el asma bronquial.

Les pedimos que conteste las siguientes preguntas:

a) Definan que problemas detecta en el caso de Clara. Para definirlos tenga en cuenta cuales son las
preocupaciones de Clara, los problemas de salud previos que presenta, el momento del embarazo y
los riesgos asociados.

b) En relaciéon con las vitaminas que Clara consulta ¢Qué medicaciones estan recomendadas durante
el embarazo y para qué sirven?
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c) {Qué recomendaciones generales les darian a Clara y a Carlos con relacidn a la toma segura de
medicamentos?

2) Para realizar esta actividad dispone de 10 minutos.

Actividad 3: Uso de Medicamentos y embarazo

1 Indique para los siguientes medicamentos de la Guia de Medicamentos Esenciales FTNPNA:

® la clasificacion ATC
® el érgano o sistema sobre el que actua

® si son drogas seguras o no para consumir durante el embarazo.

Para resolver esta actividad debera tener en cuenta el cuadro de la tabla 18 de la pagina 144 que se
encuentra en la ficha de trabajo al final de este mddulo.

® Cefalexina 500 mg comp.
Organo 0 sistema SEGUN ClASIFICACION ATC oot eeeee et ee et et eteeteteete e e et e e ee et eeeeeteeseseeeeesenneenan

¢ Enalapril 10 mg comp.
Organo o sistema SegUN ClaSIFICACION ATC ... eee et eee et ee e et et et eeeeee s ee s e e

¢ Salbutamol gotas o aerosol
Organo o sistema SEGUN ClaSIFICACION ATC ...ttt ee et ettt eeeee e es e eee e

® Paracetamol 500 mg comp
Organo o sistema SEGUN ClaSIFICACION ATC ...ttt eee et ee e et et et eeeeee e ee e see e

® lbuprofeno 400 mg comp
Organo o sistema SegUN ClasSifiCACION ATC ..ot eee et et eet et eeeeeeee e see e
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® Betametasona crema
Organo o sistema SegUn ClasSifiCACION ATC ...ttt ee et eet et eeeee e e

2) Para realizar esta actividad dispone de confirmar 20 minutos.

Actividad 4: Adherencia a tratamientos farmacoldégicos

1) Para realizar estas actividades les solicitamos que formen grupos de seis a diez personas como
maximo.

2) Les presentamos tres situaciones problema, y para cada una de ellas una serie de preguntas que
deberan trabajar y responder en grupo. Les sugerimos que utilicen los conceptos brindados durante
la presentacion. En el caso particular del hierro, lean atentamente la informacién adicional que hemos
incluido. Cada grupo trabajara un caso. Luego le proponemos que un integrante cuente las conclu-
siones al docente.

3) Una vez finalizada la actividad, deberan elegir un representante que expondra las conclusiones del
grupo en el plenario.

4) El tiempo para esta actividad es de 40 minutos, 20 minutos para trabajo en grupo y 20 minutos
para la exposicion.

Caso 1) Hierro

Objetivo: Conocer los factores que intervienen en la adherencia terapéutica en diferentes problemas
de salud, tanto crénicos como agudos.

Para esta actividad le proponemos que lea el siguiente texto y ademas lea de la Guia de Medicamen-
tos Esenciales FTNPNA paginas 23y 24 y luego responda con su grupo las preguntas que se encuen-
tran al final.

©)

¢

de la Nacion (2006

Situacion problema

Usted se encuentra realizando la entrega de leche en el centro de salud, en ese momento se acerca
Florencia con su bebé de 10 meses y usted le pregunta por los controles de salud de la nifa. Florencia
le responde que no trae a su hija desde hace dos meses, ya que en la consulta anterior se sintié muy
culpable porgue no estaba dandole el hierro a su bebé.

Informacion
Veamos algunos datos sobre anemia en nuestro pais 7¢:

® 16% de los menores de 5 afios
® 35% de los nifios de 6-24 meses de edad. Es decir que de cada 100 nifios, 35 de ellos tienen anemia 77

® 20% de las mujeres en edad fértil.
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Causas:

® carencial/deficiencia: en estas situaciones los alimentos ricos en hierro, como la carne, no se in-
gieren o se ingieren en menor cantidad. Otras causas son la falta de prescripcion de hierro en los
lactantes y en las embarazadas, la falta de ingesta en el caso de los lactantes o de las embarazadas

® mala absorcion: como ocurre en la enfermedad celiaca

® pérdidas de hierro: esta situacion es frecuente en mujeres en edad fértil, por presentar ciclos mens-
truales abundantes.

La anemia por deficiencia de hierro es una de las carencias nutricionales mas frecuentes en el mundo.
Su presencia afecta las defensas del organismo y provoca mas infecciones, afecta a los musculos, el
desarrollo intelectual, provoca dificultades del lenguaje y de trabajo, y la regulacién de la temperatura
corporal y retardo de crecimiento fisico. Muchas de estas consecuencias parecieran no ser reversi-
bles, aun a largo plazo. Es decir que estos nifos pueden tener dificultades en el desarrollo motor, del
lenguaje y del pensamiento para siempre’®. También es mas frecuente que los nifos que han tenido
anemia tengan dificultades en el aprendizaje.

La deteccién precoz de la anemia, asi como el tratamiento correcto y la profilaxis adecuada, sigue
siendo hoy una prioridad.

Si analizamos la gran cantidad de niflos que tienen anemia (35 de cada 100 niflos presentan anemia),
y el registro con el cual contamos desde el Programa a través de los formularios vemos que existe
muy poca prescripcion/ consumo de suplementos de hierro: solo el 18% (18 de cada 100 nifios de este
grupo de edad) utilizan hierro como suplemento.

Todos los lactantes con lactancia exclusiva a partir de los 6 meses deben tomar hierro para preve-
nir la anemia.

El nifo al nacer tiene una concentracion de hierro de alrededor de 75 mg por Kg de peso corporal.
Estos depdsitos, relativamente altos, alcanzan para sostener la duplicacion del peso corporal que se
produce alrededor del 42 mes de vida. Luego, el lactante es totalmente dependiente del hierro de
la dieta. Al final del primer afio, el nino normal ha triplicado el peso corporal y duplicado su volumen
sanguineo. Por esta razdn, el requerimiento diario de hierro es similar al de un hombre adulto, pero
la cantidad total de alimentos consumidos por un nifio de 1 afio es alrededor de 1/3. Este simple
cdlculo ayuda a explicar la situacion de riesgo de los lactantes.

En los nifos pequefios el aumento del requerimiento relacionado con el crecimiento coincide con el
periodo de mayor vulnerabilidad del cerebro a los problemas nutricionales; por otra parte, la cantidad
de hierro en sus dietas suele ser baja.

Los factores que aumentan el riesgo de anemia en el nifo:
® bajo peso al nacer

® breve duracion de la lactancia materna exclusiva

® introduccidén precoz (antes del 6% mes) de leche de vaca fluida
introduccién tardia de carne en la dieta

dietas pobres en hierro.
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Se recomienda administrar suplementos de hierro en una dosis de 2mg/kg de peso corporal por dia a
todos los nifios entre 6 y 23 meses de edad.

Preguntas:
1- ¢La anemia en los niRos es un problema importante en Argentina? ¢Qué consecuencias produce?

2- ¢Qué sucede en sus CAPS con la suplementacion de Hierro en los lactantes? éSe cumple? éSi, no,
por qué? En su centro de salud, ése presentan situaciones como las de Florencia?

4- ¢Qué medidas preventivas conocen para evitar la anemia en niflos? En el caso de Florencia, équé
consejos podrian brindarle para que ella vuelva a darle hierro a su bebé?

Caso 2) Problema croénico de salud

Situacion problema

Realizando el control mensual de stock observamos que la cantidad de enalapril comprimidos de 10
mg es elevada con respecto a los meses anteriores. Al compartir este problema con los compaferos,
se dan cuenta que 3 de los pacientes dejaron de concurrir al centro y ya no retiran el antihipertensivo.
Dos integrantes del equipo salud se acercan a los domicilios para conocer lo que esta sucediendo.

Preguntas:
1- éCudles pueden ser los motivos mas probables que pueden haber llevado a los pacientes a no retirar
el medicamento? ¢En qué grupo de factores los ubicaria?
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Figura N2 11: Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de asistencia
sanitaria

Factores socio
econdémicos

Factores
relacionados
con la
enfermedad

Factores
relacionados
con el
tratamiento

Factores
relacionados
con el paciente

Fuente: ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO. Pruebas para la accion .OMS, 2004.

2-En relacién con el punto anterior, desde su rol en el centro de salud {Qué consejos se le pueden dar
para mejorar la adherencia en este tipo de problemas créonicos de salud?

Caso 3) Infecciéon aguda

Situacion problema

Marcela se acerca al centro de salud para retirar los anticonceptivos, hablando con la persona que se
los entrega, le comenta que la semana anterior estuvo enferma, cursé un episodio de neumonia y le
indicaron amoxicilina 500 mg cada 8 hs, el antibiético le hizo muy bien, y a los dos dias de tomarlo no
tenia mas fiebre, motivo por el cual, lo dejé de tomar.

Preguntas:
1- éQué les parece la decisidn que tomo Marcela?, ¢Se presentan situaciones parecidas en el centro?
{Qué consecuencias puede tener?
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2- ¢Qué motivos, ademas de sentirse mejor, pueden haber llevado a Marcela a no completar el trata-
miento?

3- Qué consejos le podria haber dado a Marcela? éQué propondrian en el centro para que no sucedan
situaciones como estas?

4-Para realizar esta actividad dispone de 30 minutos.
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Glosario

Seccion 1

Microorganismo: Los microorganismos son aquellos seres vivos muy pequefios que Unicamente
pueden ser apreciados a través de un microscopio. En este grupo podemos incluir a los virus, sin
estructura celular, a las bacterias, formadas por una sola célula y a los parasitos y algunos hongos
formados por multiples células.

Incidencia: NUmero de personas que adquieren una enfermedad en un periodo dado en una poblacién
especifica.

Carga de enfermedad: Es un indicador que cuantifica la pérdida de afios de vida saludable como
consecuencia de enfermedades.

Mediastino: Compartimiento situado en el centro del térax, entre los pulmones.

indice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso (kg) v la talla (metros) y se calcula de la
siguiente manera: P/T2. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad
como un IMC igual o superior a 30.

ENFR : Encuesta Nacional de factores de riesgo.
Sintoma/s: es lo que el paciente refiere que le pasa como dolor, naliseas, mareos.

Signo/s: es lo que el médico u otro integrante del equipo de salud constata que le pasa al paciente
como edemas, adenomegalias (ganglios aumentados de tamano), fiebre.

Tasa de cobertura: nimero de vacunados del grupo etario (con determinada vacuna) /poblacion
objetivo.

Vector: los vectores son animales que intervienen en la transmision de una noxa o agente causal.

Gotitas de flugge: Cada una de las pequefas gotitas de saliva que se emiten al hablar, toser o
estornudar y que sirven de transporte para los microorganismos que se hallan en las vias respiratorias;
actuan de vehiculo de contagio de enfermedades infecciosas.

Seccion 2

Atencidén primaria de salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos vy
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion

y a un costo accesible para la comunidad y el pais. Es el ndcleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad.”Organizacion Mundial de la
Salud".

Inventario: es el proceso por el cual se cuentan las existencias, se registra el stock fisico, (cantidades
disponibles en el depdsito o farmacia), como asi también las entradas y salidas de medicamentos.

Promedio o media aritmética de una serie de valores: es el nimero que se obtiene de sumar todos
los valores en cuestiodn, y dividir ese resultado por el nUmero de valores que componen ese conjunto.

Nominalizar: Nominalizar:implica asignar las personas y la responsabilidad de su atenciéon a un centro
de salud, el cual de esta manera trabajara con poblacién a cargo.

Padrén: es un listado o ndmina de personas con una determinada cantidad de datos relacionados con
ellas, de acuerdo al motivo por el cual se elabora.
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Seccion 3

Interaccién farmacoldgica: se define como la modificacidon del efecto de un farmaco por la accidén de
otro farmaco, alimento, planta medicinal u otra sustancia.

Defectos congénitos o defectos de nacimiento: son alteraciones anatdmicas (cardiopatia congénita,
malformaciones de miembros, entre muchas otras) o funcionales (retraso mental, sordera, etc)
que ocurren en la etapa intrauterina debido a factores medioambientales, genéticos, deficiencias
en la captacion de nutrientes, o bien consumo de sustancias nocivas como lo pueden ser algunos
medicamentos.

Agente teratogénico: agente ambiental que actuando durante el desarrollo embrionario-fetal produce
un defecto congénito. Dentro de este grupo se incluyen: medicamentos, drogas de abuso, radiaciones
ionizantes, contaminantes ambientales y ciertas infecciones

Incidencia: es una magnitud que cuantifica la dindmica de ocurrencia de un determinado evento en
una poblacién dada. Es el numero de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesidon
que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

Defectos de cierre del tubo neural: son congénitos del cerebro y la médula espinal. Los dos defectos
mas comunes son la espina bifida y la anencefalia; en la primera, la columna vertebral del feto no se
cierra completamente durante el primer mes de embarazo, en la segunda, gran parte del cerebro no
se desarrolla.

Prevencidén de ocurrencia: es evitar que se produzca el defecto en la descendencia de una pareja que
no tiene antecedentes de defectos del tubo neural (no hay antecedentes de un embarazo con estos
defectos).

Prevencioén de recurrencia: es evitar que se produzca el defecto en la descendencia de una pareja que
no tiene antecedentes de defectos del tubo neural (no hay antecedentes de un embarazo con estos
defectos.

Ciclo vital: es un proceso en cual se atraviesan una serie de etapas de la vida que implican cambios y
adaptaciones. Es el desarrollo de la familia tomada en su conjunto ligado a las fases de evoluciéon y
desarrollo de sus miembros.

Adherencia terapéutica: se puede definir como el grado en el que el comportamiento del paciente
coincide con la prescripcion médica.

Polifarmacia: Es el uso de tres o mas medicamentos en forma simultanea. Es frecuente en los pacientes
con enfermedades crdnicas o en ancianos.

Referencia: realizar una interconsulta a otro profesional en otro nivel de atencién o dentro del mismo
centro. Por ejemplo realizar, una interconsulta al cardidlogo u oftalmdélogo, mediante una nota o
resumen clinico explicando por qué se solicita la interconsulta.

Contrarreferencia: es la evaluacidon que el otro profesional realiza en respuesta a la referencia,
mediante una nota o resumen clinico al primer profesional.
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Ficha de trabajo:

Tabla N2 18: Clasificacion ATC/ Coordinacion de Medicamentos Esenciales

Color asignado por la Coordinacion
Letra Grupo Anatdmico de la clasificacion ATC g_ 2 .
de Medicamentos Esenciales

A Sistema Digestivo y Metabolismo Celeste

Sangre y Hematopoyesis Fucsia

Sistema Cardiovascular Rojo

Dermatoldgicos Naranja

Sistema genitourinario y hormonas sexuales Turquesa

Preparaciones Hormonales Sistémicas Verde

Antiinfecciosos para Uso Sistémico Azul

Antineoplasicos y Agentes Inmunomoduladores

Sistema Musculo-esquelético Gris

- T O OO @

z <

Sistema Nervioso Violeta

R

Sistema Respiratorio Bordd

Organos de los Sentidos Negro

\ Varios

Fuente: Manual de Medicamentos e Insumos. Ediciéon 2015
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