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Apoyar y empoderar a las personas para que participen responsablemente en el autocuidado es una parte
importante de la practica diaria de los farmacéuticos en todo el mundo. El autocuidado abarca todo el
espectro del bienestar desde la prevencidn de enfermedades hasta la gestion de sintomas y dolencias
comunes. También abarca intervenciones, que van desde el asesoramiento sobre medicamentos sin receta y
dispositivos médicos (2 menudo descritos como "de venta libre") hasta la educacién sobre dietas saludables,
higiene y practicas de atencién plena.1 La capacidad de participar en el autocuidado faculta a las personas
para actuar sobre su propia salud y bienestary fomenta lainclusidn de sus aportes y necesidades especificas,
al tomar decisiones del cuidado de la salud. El autocuidado faculta a las personas y las sociedades para
transformar la salud. Ademas, para promover la equidad en materia de salud, se necesita alfabetizacion
sanitariay existe un considerable margen de mejora y de mayor investigacién en este campo.

El autocuidado se ha conceptualizado a través de marcos internacionalmente reconocidos.2 La Matriz de
autocuidado es un marco ampliamente accesible, que transmite el concepto de la "totalidad" del autocuidado,
al resaltar las interrelaciones entre cuatro dimensiones cardinales del autocuidado. Estas dimensiones son:

1. Actividades de autocuidado centradas enla persona;

2. Comportamientos de autocuidado;

3. Autocuidado en el contexto de la utilizacion de recursosy

4. Elentorno prevaleciente como un facilitador clave de la practica de autocuidado.

El autocuidado es un importante contribuyente a la cobertura universal de salud (UHC) a través del ahorro en
el gasto sanitario y la reasignacion de recursos por medio de un uso reducido y la presion sobre los sistemas
del cuidado de la salud. Por ejemplo, la educacion y evaluacidon de los pacientes llevadas a cabo por
farmacéuticos, ademas de apoyar la eleccidn informada de medicamentos sin receta, podria aliviar la carga
impuesta a los sistemas de atencion médica, como en los centros de atencién primaria o las salas de
emergencia de los pacientes, que buscan consulta por dolencias menores y disminuir la dependencia de
medicamentos con receta.

Ademas, muchos organismos regulatorios estan apoyando los avances tecnoldgicos en el cuidado de la salud,
particularmente aquellos que pueden ayudar a las poblaciones a manejar mejor las enfermedades crénicas y
ayudar a prevenir posibles problemas médicos. Sin embargo, la expansién del autocuidado se enfrenta a
barreras estructurales y regulatorias en todo el mundo. Otros aspectos que deben mejorarse son la necesidad
de elevar los niveles de alfabetizacion sanitaria de la poblacion, asi como la educacion y formacion adecuadas
de la fuerza de trabajo de la farmacia para apoyar a las personas de manera mas eficaz en la gestién de sus
afecciones.

Las politicastambién deben destacaradn mas, como la participacion en el autocuidado puede mejorarla salud
yelbienestar,como complemento de los sistemas del cuidado de la salud formales. Unos sistemas del cuidado
delasalud solidos deberian empoderaralas personas paraque puedan cuidar de si mismas. Los paises pueden
promover el autocuidado, proporcionando a las poblaciones servicios de cuidado de la salud primaria,
eficaces, eficientes e inclusivos, informacién de calidad del cuidado de la salud y servicios de atencién
preventivay atencion complementaria, accesibles a través de farmacias comunitarias.

Los farmacéuticos son fuentes confiables de informacion de salud, dentro de las comunidades y contribuyen
a generar resultados de salud positivos, al empoderar a las personas para que cuiden mejor su propia salud.
Esto se destaca en la Visidon 2025 de la Secciéon de Farmacia Comunitaria de la FIP. La funciéon de los
farmacéuticos esta evolucionando y su set de competencias profesionales continta cambiando y creciendo,
por lo que requiere un desarrollo continuo para apoyar a sus colegas, pacientes y comunidades.

Este manual proporciona orientacién a los farmacéuticos sobre el apoyo al autocuidado en seis areas de
consultas frecuentes: dolor de garganta, dolores gastrointestinales, dolor musculoesquelético, fiebre infantil,
salud sexual y desinfeccion y farmacia.

1. Eldolordegargantaesunaafeccion comuin, que generalmente esta autolimitada y los farmacéuticos
pueden desempefiar una funcién de apoyo en la identificacion de los sintomas y su manejo
correspondiente con medicamentos sin receta e intervenciones, no farmacoldgicas. Debido a que el


https://www.fip.org/files/CPS_vision_FINAL.pdf
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dolorde gargantaesunodelos sintomas mas comunes, que llevan al uso injustificado de antibiéticos,
los farmacéuticos pueden desempefar una funcion importante en la deteccién y derivacion de
pacientes, ademas de educarlos y monitorear su uso de medicamentos.

2. Las dolencias gastrointestinales pueden estar influenciadas por varios factores del estilo de vida,
incluyendo la dieta y el estrés y el uso de ciertos tipos de medicamentos. Es importante que los
farmacéuticos tengan en cuenta estos factores, al interactuar con los pacientes, que presentan tales
sintomas. Existen diferentes medicamentos sin receta médica para tratar los sintomas relacionados
con las dolencias gastrointestinales, lo que convierte a las farmacias en puntos de acceso clave para
el asesoramiento confiable y el acceso a productos de autocuidado, que pueden proporcionar alivioy
atencidn a las personas afectadas. El asesoramiento nutricional, uno de los pilares fundamentales del
autocuidado, también se identific6 como una parte integral en el control de los sintomas
gastrointestinales.

3. Eldolormusculoesqueléticorepresentaun problema frecuente enlacomunidady en dltimainstancia,
puede llevar a la discapacidad. También son una causa frecuente de consultas farmacéuticas. Al
evaluar las posibles causas y caracteristicas del dolor, los farmacéuticos deben considerar los
aspectos ocupacionales y de comportamiento. Estan disponibles diferentes formulaciones de
medicamentossinreceta paraque los farmacéuticos recomienden el tratamiento, mas apropiado. Los
factores de estilo de vida, como el control del peso y el ejercicio fisico adecuado, también pueden ser
factores importantes para la prevenciény el manejo del dolor musculoesquelético.

4. Lafiebreinfantil esunsintomafrecuente enlasfarmacias comunitarias. Los farmacéuticos tienen una
funcion importante, que desempefiar para tranquilizar y proporcionar alivio a los pacientes, sus
familias y cuidadores. La edad, estatus de vacunacién y las quejas recientes son factores importantes,
que deben tenerse en cuenta al determinar las estrategias de manejo, mas apropiadas o la necesidad
de derivacién. Ademas de las recomendaciones sobre medicamentos, los farmacéuticos estan en
buena posicidn para proporcionar educacion sobre otros temas relacionados con la fiebre, como el
método correcto para medir la temperatura, las opciones de hidrataciony las opciones de gestion, no
farmacoldgica en el hogar.

5. La salud sexual comprende diferentes condiciones que varian segun el género y la edad. Los
farmacéuticos deben ser lo suficientemente capaces de llevar a cabo conversaciones respetuosas y
abiertas, que a veces pueden ser dificiles de entablar y proporcionar asesoramiento con base en la
evidencia sobre temas con la privacidad y discrecion, que requieren. Los farmacéuticos también
pueden participar activamente en la prevencién y deteccion de infecciones de transmisién sexual,
aprovechando su accesibilidad a través de asociaciones con centros de referencia o especializados.
Los farmacéuticos también pueden asesorar a las personas sobre el uso de una amplia variedad de
enfoques de autocuidado para mejorar la salud sexual y las practicas sexuales, mas seguras.

6. La desinfeccién y la farmacia es una consideracion esencial en la prevencién de enfermedades
transmisibles. La limpieza y desinfeccion deben implementarse y practicarse regularmente, inclusive
mas alla de las pandemias y las temporadas pico de enfermedades transmisibles, como la gripe. Para
apoyar la desinfeccion en la farmacia, es importante que las superficies y los dispositivos utilizados
con frecuencia, especialmente los utilizados en las pruebas en el punto de atencidn, se desinfecten
regularmente. El lavado de manos también es una estrategia importante, que debe estar arraigada en
la rutina diaria de los farmacéuticos y que debe promoverse regularmente a los pacientes para
minimizar el riesgo de transmision de la enfermedad.

Este manual tiene como objetivo proporcionar a la fuerza laboral de la farmacia una orientacion relevante y
concisa sobre las practicas de orientacion y los enfoques centrados en la persona para promover y participar
en el autocuidado. Analiza las tendencias y estrategias actuales en el autocuidado y explora las implicaciones,
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innovaciones y enfoques adoptados en varias areas de practica. También tiene como objetivo, apoyar e
involucrar a la fuerza laboral de farmacia de primera linea para superar las barreras, desafios y realidades del
autocuidado, al tiempo que explora el alcance de todos sus beneficios potenciales, especialmente los que
contribuyen alavisién de la UHC.
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Por el presidente de la Federacién Internacional Farmacéutica

En 2018, laFIP firmo la Declaracién de Astana, comprometiéndose a trabajar para mejorar la atencion primaria
de salud, como un paso esencial hacia sistemas de salud sostenibles y resilientes y una cobertura sanitaria
universal. El autocuidado es un componente importante del cuidado de la salud con implicaciones
importantes para los sistemas de salud. El autocuidado incluye una amplia variedad de areas en las que las
personas pueden ser proactivas en el mantenimiento, la mejora y la gestion de su propia salud y bienestar,
que van desde la promocién de la salud, la prevencion y gestion de enfermedades, hasta la automedicacién.
Es imperativo que las personas estén facultadas con el conocimiento y la capacidad de comprender y cuidar
plenamente, su propia salud de manera auténoma.

Los farmacéuticos estan en una posicién ideal para apoyar el autocuidado informado, al empoderar a los
pacientes para que tomen mejores decisiones de salud. Estas intervenciones son esenciales para optimizar el
uso de los recursos por parte de los sistemas de salud y pueden ofrecer mejores resultados de salud para las
personas y contribuir a la sostenibilidad del sistema de salud y a los beneficios sociales y econémicos, mas
amplios. Los farmacéuticos comunitarios brindan educacion y orientacién en multiples areas de autocuidado,
incluyendo nutricién y actividad fisica, higiene y desinfeccion, opciones de estilo de vida, salud sexual y otras
areas clave de estilo de vida. Administran y asesoran sobre el uso de medicamentos sin receta y otros
productos y dispositivos de autocuidado. Estos servicios estan estrechamente alineados con los Objetivos de
desarrollo 15 (Atencién centrada en las personas) y 18 (Acceso a medicamentos, dispositivos y servicios) de la
FIP. Ademas, el Objetivo de Desarrollo 21 (Sostenibilidad en farmacia) del Plan de aplicacién de la salud,
también es pertinente en este contexto, ya que el autocuidado es unimpulsor clave de la cobertura de la salud
universal y un importante contribuyente, al ahorro de costos del cuidado de la salud y a un mejor uso de los
recursos.

En 2017, 1a FIP publicé “Pharmacy as a gateway to care: Helping people towards better care”, una publicacién
que destaca varios aspectos del autocuidado, desde su arquitectura (especialmente los componentes
conductuales y del sistema) hasta la comprension y la importancia de los sistemas de salud. Este documento
de referencia fue la base para la declaracion de politica de la FIP “Pharmacy: Gateway to care”, que incluy6 un
compromiso de la FIP para apoyar a las organizaciones miembros en el desarrollo de estandares de calidad
para los servicios de autocuidado y protocolos para la provisién de autocuidado, que sean apropiados para su
contexto nacional y para abogar por los servicios de autocuidado, administrados por farmacéuticos para
mejorary gestionar lasalud. En 2019, la FIP y la Federacién Global de Autocuidado publicaron una declaracién
de politica conjunta, que destaca las responsabilidades de los farmacéuticos en la administracion de
productos de autocuidado, apoyando a los pacientes con educacion, colaboracién con otros proveedores de
atencion médica y alentando a las personas a tomar decisiones de vida proactivas. Es dentro del espiritu de
estas declaraciones y publicaciones que FIP ahora publica este manual, que proporciona a los farmacéuticos
y sus organizaciones profesionales, un recurso para apoyarlos en la defensa de la importante funcién, que la
fuerza laboral de lafarmacia puede desempefiar en el apoyo al autocuidado. También proporciona un enfoque
centrado en la persona con orientacion profesional para apoyar el autocuidado en areas especificas. Analiza
las estrategias actuales para el autocuidado y sus diversas dimensiones para los sintomas y dolencias
comunes, que a menudo se manejan en la comunidad. Estos servicios profesionales de los farmacéuticos
destacan su compromiso con la atencion primaria del cuidad de la salud y aprovechan las farmacias, como
puertas de entrada a la atencién, como fuentes confiables de asesoramiento y medicamentos y como
instalaciones del cuidado de la salud, accesibles en el centro de cada comunidad.

Le exhorto a implementar los servicios, descritos en este manual en su practica diariay a apoyar a los colegas
de su paisenhacerlo. FIP se enorgullece de apoyar el avance del autocuidado a nivel mundial y se compromete
a equipary empoderar a los profesionales de la farmacia y sus organizaciones para ofrecer intervenciones de
autocuidado, respaldadas por la farmacia en las comunidades a las que sirven.

Dominique Jordan


https://www.fip.org/files/fip/publications/2017-04-Pharmacy-Gateway-Care.pdf
https://www.fip.org/file/1590
https://www.fip.org/files/content/publications/2019/FIP-GSCF-Responsible-and-effective-self-care.pdf
https://www.fip.org/files/content/publications/2019/FIP-GSCF-Responsible-and-effective-self-care.pdf
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1.1 Antecedentes y definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el autocuidado como "la capacidad de las personas, familias
y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional del cuidado de la salud"2? Considerado
como el "tipo de atencién mas antiguo”, el autocuidado representa uno de los enfoques mas prometedores
para mejorarlasaludylacalidad devida. El autocuidado también contribuye a la cobertura sanitaria universal
y ala equidad sanitaria.

La capacidad de involucrarse en el autocuidado permite a los pacientes asumir funciones activas en la gestion
de su salud y bienestar. También exhorta a la prestacidon de atencidn, centrada en el paciente, lo que en
consecuencia, puede mejorar la atencién y los resultados a nivel individual y del sistema de salud.* Los
determinantes sociales de la salud, que se definen como "las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen y el set mas amplio de fuerzas y sistemas, que dan forma a las condiciones
delavidadiaria", puedeninfluir notablemente enlacapacidad dededicarsealautocuidado.s Ejemplos de estos
determinantes incluyen ingresos, educacion, seguridad alimentaria, condiciones de vida laboral o inclusién
social y no discriminacidn, entre otros. En resumen, estos factores impactan directamente en la percepcion
del paciente sobre su salud, su capacidad de intervencién y las formas en que accede a los servicios de salud.
La capacidad de una persona para realizar el autocuidado a menudo se ve limitada por su situacion
socioeconémica, su nivel de alfabetizacion en salud y su acceso a asesoramiento profesional.®

Como profesionales de la salud, altamente accesibles, los farmacéuticos son esenciales para abogar y ayudar
a las personas y familias con el autocuidado.” Los farmacéuticos pueden contribuir a un aumento de la
autonomia de autocuidado a través de una serie de intervenciones diferentes. Es imperativo que los
farmacéuticos inviertan sus conocimientos y experiencia, asi como que operen en todo el alcance de su
practica para mejorar los resultados econémicos y de salud.®

En diciembre de 2021, la OMS lanzé un nuevo recurso, centrado en las intervenciones de autocuidado y su
clasificacion. Las intervenciones incluyen "medicamentos, dispositivos, diagnosticos y/o tecnologias digitales
de calidad con base en evidencia, que pueden proporcionarse total o parcialmente fuera de los servicios de
salud formales y pueden utilizarse con o sin el apoyo de un trabajador de la salud"?

Este documento de la OMS tiene como objetivo promover un lenguaje accesible y puente para los
investigadores, responsables politicos y administradores de programas de salud en cinco areas clave:

e Sintetizar las pruebasy lainvestigacion;

e Promoverladefensaylacomunicacion;

e Realizacion de inventarios nacionales y analisis del panorama;

e Articularlas necesidades con base en los desafios identificados en el sistema de salud y
e Formulacién de consideraciones operacionales para la orientacién sobre la aplicacion.®

Las intervenciones se agrupan en torno a diferentes perfiles de usuarios primarios, incluyendo
autocuidadoresy cuidadores, trabajadores delasalud, administradores de programas de salud y responsables
de politicas de salud, legisladores y reguladores. Se reconoce que la funcién clave, que los farmacéuticos
pueden desempefiar en el autocuidado es apoyar, promover y supervisar las intervenciones de autocuidado a
las personas en sus comunidades para mejorar los resultados de salud. Los farmacéuticos también pueden
tener una funcién como gerentes de programas y en la formulacién de politicas en su pais o region.

Através delas funciones mencionadas anteriormente, los farmacéuticos pueden responder a las necesidades
de salud de las personas, apoyando intervenciones de autocuidado y ayudandoles a superar los desafios del
sistema de salud. Esos desafios son diversos e incluyen un ndmero insuficiente de instalaciones de salud
accesibles, una escasa alfabetizacidn sanitaria y la falta de informacidn clara, que sea facil de utilizar y de
entender, la falta de acceso o de servicios limitados para ciertas poblaciones y los gastos corrientes para las
personas.®
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La Federacion Global de Autocuidado lanzé recientemente, un indice de preparacidn para el autocuidado que
sirve, tanto como marco para implementar el autocuidado, como como herramienta de promocién para
priorizar el autocuidado en los programas de atencién médicay social a nivel local e internacional. Este marco
destaca cuatro facilitadores diferentes del autocuidado: apoyo y adopcién de las partes interesadas,
empoderar al consumidory al paciente, politicas de salud de autocuidado y un entorno regulatorio de apoyo.

Los farmacéuticos tienen una funcion, particularmente importante en impulsar el segundo facilitador
(empoderar al consumidor y al paciente), ya que trabajan en contacto directo con los pacientes todos los dias
y por lo tanto, pueden empoderarlos regularmente para tomar decisiones de salud, mejor informadas. Este
marco también proporcionavarias recomendaciones que los farmacéuticos y los responsables de las politicas
deben considerar e implementar para avanzar en el autocuidado en general:*

« Lanzaruna campafia mundial de promocién para aclarary alinear a las partes interesadas en torno a
la definicién Unica y universalmente reconocida de autocuidado de la OMS para inspirar la accién y
unir a las diversas partes interesadas;

« Elaborar un nuevo “pacto mundial” sobre el autocuidado con el objetivo ultimo de presentar una
nueva resolucién de la OMS sobre el autocuidado;

« Aumentar la cantidad y calidad de la informacion sobre el autocuidado de que disponen los
consumidores;

« Educar e incentivar a los profesionales del cuidado de la salud para que recomienden productos y
practicas de autocuidado;

« Ampliar las soluciones de salud digital en asociacidn con el despliegue de equipos de atencion
multidisciplinaria;

« Forjarunaalianza, masampliade defensores del autocuidado paraargumentar que lasinversiones en
el autocuidado resultan en poblaciones mas saludables y costos mas bajos y

« Alentaralos gobiernosa"conectar los puntos", asegurando politicas del cuidado de la salud y marcos
regulatorios, mas coherentes a través de la multitud de estrategias, planes y programas, que afectan
el autocuidado.

Para garantizar la entrega 6ptima a los pacientes de informacion y servicios relacionados con el autocuidado,
también esimportante establecer una colaboracion interprofesional entre las diferentes partes interesadasy
los profesionales del cuidado de la salud. Aligual que el indice, también existen varios modelos y marcos, que
tienen como objetivo capturar la complejidad que rodea la definicién y el alcance del autocuidado.

El marco de siete pilares consta de siete dominios o “pilares”, cada uno de los cuales describe un set de
actividades, que las personas pueden emprender para mejorar y preservar los niveles éptimos de salud y
calidad de vida. Estos son:**

1. Conocimientosy alfabetizacién sanitaria

El pilarde conocimientosy alfabetizacidon ensaludincluye lacapacidad de las personas para obtener, procesar
y comprender lainformacién y los servicios de salud necesarios para tomar decisiones adecuadas en materia
de salud. Mejorar la alfabetizacién en salud permite a los pacientes interpretar adecuadamente la
informacidn, ya sea escrita o verbal.

2. Bienestar mental, autoconcienciay agencia

La autoconciencia y la agencia representan un pilar importante, ya que se consideran puntos de partida
basicos para todas las actividades futuras de autocuidado. Las actividades en este pilar incluyen conocer el
estado actual de los indicadores de salud (o mediciones de salud comunes), como el indice de masa corporal
(BMI), los niveles de colesterol y la presion arterial.

3. Actividad fisica

La actividad fisica regular de intensidad moderada mejora significativamente, la salud cardiorrespiratoria y
mental. Como tal, es importante considerar dedicar tiempo suficiente a los deportes y actividades,
regularmente y reducir el comportamiento sedentario.

4. Alimentarse de manera saludable
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El pilardelaalimentacion saludable refuerza el mantenimiento de unadieta nutricional y equilibrada con una
ingesta caldrica adecuada.

5. Evitaciony mitigacion deriesgos

El pilar de prevencién y mitigacion de riesgos destaca acciones o practicas de prevencion de la salud, como
dejar de fumar, limitar el consumo de alcohol, utilizar vacunas seguras y efectivas, practicar sexo mas seguro
y utilizar protector solar.

6. Buenahigiene

La adopcion de practicas de higiene regulares, como lavarse las manos con regularidad, cepillarse los dientes
y lavar los alimentos, es un pilar adicional, que contribuye al autocuidado.

7. Usoracional de productos y servicios

El uso racional de los productos, servicios y medicamentos sanitarios, incluyendo el uso responsable de los
medicamentos y cuando es necesario, contribuye al autocuidado.

El continuo de autocuidado coloca al individuo, dentrode unrango que describe la medidaen que una persona
depende del apoyoy los recursos externos. Los puntos en este continuo van desde el autocuidado puro, donde
la persona es la Ginica responsable de sus opciones de salud y condiciones de salud hasta la atencién médica
pura, donde el profesional de lasalud tiene plenaresponsabilidad. Ejemplos de actividades, que se encuentran
dentro de este continuoincluyen elecciones diarias, manejo de dolencias menoresy cuidado de traumatismos
mayores.*

La matriz de autocuidado, explorada en detalle a continuacion, describe un punto de partida integral para el
pensamiento de autocuidado, al consolidar el marco de siete pilares con el continuo de autocuidado, asi como
los aspectos relevantes para las consideraciones de comportamiento y el entorno externo.

1.2 La matriz de autocuidado

La matrizde autocuidado (SCM) es un marco importante, que considera las cuatro "dimensiones cardinales del
autocuidado” (Figura 1). El SCM reconoce las repercusiones de los sistemas sociales y de salud en los
autocuidadores, ademas de los determinantes de la salud, mas amplios con base en el medio ambiente y las
politicas. Apoya la conceptualizacion del autocuidado en su totalidad y describe las relaciones entre las
actividades de autocuidado, cambio de comportamiento y uso de recursos, considerando el entorno y la
culturaenlaqueviven las personas. Ademas, el SCM consideraeincluye el marco de siete pilaresy el continuo
de autocuidado, que se mencionan en las dimensiones 1y 3 del SCM, respectivamente.

El SCM ofrece una variedad de perspectivas para permitir a los farmacéuticos comprender mas a fondo, los
factores individuales y sociales, que influyen en el autocuidado. Al adquirir este conocimiento, los
farmacéuticos estaran mejor equipados para ayudar a los pacientes a maximizar su autonomia y para abogar
por latoma de decisiones, centrada en la persona.

Las cuatro dimensiones cardinales del autocuidado son:

1. Actividades de autocuidado, que representan el set de actividades, centradas en la persona, que

constituyen el autocuidado;

Comportamientos de autocuidado y como sostenerlos;

Contexto de autocuidado y dependencia individual del apoyo y los recursos externos y

4. Entorno de autocuidado, incluyendo los determinantes, mas amplios de la salud y el entorno
construido.

wonN

Al considerar cdmo cada una de estas dimensiones impacta, da formay guia el autocuidado, los farmacéuticos
comprenderan cémo se pueden optimizar, las soluciones individualizadas y poner en practica de manera
adecuada. Cada dimensién se describe adicionalmente a continuacién, utilizando el manejo de la diabetes
como un ejemplo contextual.?



| p11

E Enfocado en sistema [4] Entorno del autocuidado
(&}
0 ,
E Politica y cultura Determinantes mas amplios de salud, politica fiscal,
nolitica de salud. cultura bredominante v el entorno
) Elecciones ~ Estilo  Dolencias de  Dolencias ~ Condicionesa Condiciones  Cuidado ~ Traumatismo
Centrado en el paciente
1 1 1 1 | 1 | 1
o Utiizacién de recursos [3] Contexto del autocuidado
w)
()]
E Enfocado en red
individual / social [2]
Motivacién, activacion y
cambio Combortamientos del autocuidado
Centrado en la persona [ 1] Actividades del autocuidado
Capacidades y g
[}
o habilidades individuales - E
(¥ - g
LL ] {1 o k23
g 8 >
p= 5| g . g
g £ & 3 -
& @ g 5 i E E
1 2 3 5 6 Z

Reproducido con laamable autorizacién de los autores de la figura.

La dimensién cardinal de las actividades de autocuidado, se refiere al set de actividades, que las personas
pueden realizar por si mismas para mantener o mejorar su salud fisica y bienestar. Estas actividades se
relacionan directamente con la capacidad de las personas para cuidarse a si mismas en diversos ambitos,
como la alfabetizacion sanitaria, bienestar mental y conciencia personal, alimentacién saludable, actividad
fisica, prevencion de riesgos, buenas practicas de higiene y uso racional y responsable de los productos y
servicios.

Las actividades, como el monitoreo de enfermedades en el hogar, el mantenimiento de una dieta saludable y
el autocontrol de los estados de enfermedad, son ejemplos de actividades de autocuidado. Los farmacéuticos
pueden apoyar a los pacientes con estrategias para complementar y mejorar su conocimiento de la
enfermedad o el tratamiento, fomentar el monitoreo auténomo de los sintomas, alentar el autotratamiento a
través de planes de accién, personalizados en respuesta al empeoramiento de los sintomas o exacerbaciones
y mejorar la responsabilidad en la participacién en opciones de estilo de vida saludable.’3 Esta dimensién se
centra estrictamente en lo que los individuos pueden realizar por si mismos a través de sus acciones
auténomas y dentro del alcance de sus conocimientos, alfabetizacion en salud y autoconciencia, al tiempo
que son capaces de medir tales actividades.* En el ejemplo del manejo de la diabetes, las intervenciones
farmacéuticas podrian incluir mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad y los
medicamentos que estan tomando, fomentar su capacidad para utilizar adecuadamente su dispositivo de
monitoreo de glucosay educarlos en habilidades adecuadas de autoexamen del pie.

La dimensién cardinal de los comportamientos de autocuidado opera en el contexto de los grupos sociales y
el entorno inmediato de las personas. Le preocupa como las interacciones dentro de estos entornos
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contribuyenalaadopciénalargo plazode habitosdeautocuidado, que buscan lasalud. Sibien estadimensién
se centra principalmente en la persona, reconoce el impacto de las normas y actitudes sociales en la
participacion en el autocuidado .*s Los factores clave que operan a este nivel incluyen el uso de avisos,
gamificaciény tecnologia para promover la adopcion rutinariay sostenida de actividades de autocuidado, asi
como las formas en que las personas interactlian con estas caracteristicas.

Los componentes de cambio de comportamiento, que estan interrelacionados dentro de esta dimensién son
ejemplificados por la rueda de cambio de comportamiento, que consiste en una sintesis de 19 teorias de
cambio de comportamiento.® Las posibles intervenciones impulsadas por los farmacéuticos con relacién al
manejo de la diabetes podrian incluir alentar la adopcion en todo el hogar de una dieta amigable con la
diabetes y una mejor utilizacion de las tecnologias para fomentar cambios continuos en el estilo de vida (por
ejemplo, aplicaciones o dispositivos, que rastrean y fomentan el establecimiento de objetivos para habitos de
estilo de vida saludables).

La dimension cardinal del contexto de autocuidado enfatiza el grado de interaccion entre una personay el
sistema de salud y considera la dependencia subyacente de la persona de fuentes externas. La dependencia
de recursos externos representa una amplia variedad de actividades desde requerir asistencia de otros
miembros del mismo hogar hasta depender de programas comunitarios para el transporte y otras actividades
de la vida diaria. La piramide permanente de Kaiser del modelo de autocuidado destaca la relacién inversa
entre la necesidad de recursos externos y la autonomia individual.*” Las intervenciones de los farmacéuticos
en este nivel estan mas estrechamente relacionadas con la promociéon de enfoques individualizados, como la
organizacion de charlas o talleres sobre diabetes con otros profesionales del cuidado de la salud.

La dimensién cardinal del entorno de autocuidado, se refiere al medio ambiente, incluyendo la politica,
panoramas sociales y de salud publica, el entorno construido e incluso los espacios ecoldgicos, como parques
y espacios verdes. Estos factores dan forma a las principales actitudes culturales y normativas hacia el
autocuidado. Las intervencionesy los factores de influencia en este nivel, se centran menos en el autocuidado
individualy ponen mas énfasis en como el autocuidado se articula en la cultura predominantey enla sociedad
en su conjunto.? A través de este analisis a nivel macro, se puede apreciar cémo las principales estructuras
sociales, gubernamentales y socioeconémicas pueden beneficiar y limitar los esfuerzos de autocuidado.
Utilizando el manejo de ladiabetes como ejemplo, las intervenciones a este nivel podrianincluir la promocién
de fondos gubernamentales, adicionales para suministros de diabetes o la implementacion de programas
nacionales para mejorar el acceso a la atencién especializada. Esto también permite a los farmacéuticos
identificar barreras para grupos mas grandes de personas, como aquellos en areas rurales o entornos de bajos
recursos, que tienen problemas para asistir a citas de salud, debido a la falta de medios de transporte
confiables. El posicionamiento de las farmacias como "centros comunitarios" donde las personas pueden
recibirapoyoensurecorrido de autocuidado personal (por ejemplo, servicios de gestion de la diabetes) es otro
ejemplo.

1.3 Proposito y objetivos

Este manual proporciona orientacién relevantey concisa para el autocuidado de los farmacéuticos y la fuerza
laboral de la farmacia. Analiza las tendencias y estrategias actuales en el autocuidado y explora las
implicaciones, innovaciones y enfoques, adoptados en varias areas de practica. Ademas, tiene como objetivo
educar einvolucrar a la fuerza laboral de farmacia de primera linea para cumplir con las barreras, desafios y
realidades del autocuidado en diferentes entornos, al tiempo que explora los beneficios de optimizar el
autocuidado y su impacto en la UHC. Por ultimo, este manual describira varias afecciones comunes, que a
menudo se manejan a través del autocuidado y analizara las posibles opciones de tratamiento.
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A medida que las poblaciones crecen y las necesidades de salud se diversifican, también seguira creciendo la
necesidad de acceso a la atencién médica y la dependencia del autocuidado. Para 2030, se estima que habra
una escasez de 18 millones de trabajadores de la salud en todo el mundo.18 Esta escasez destaca por qué el
autocuidado, aunque no es un concepto novedoso, se ha puesto en el centro de atencién en los tltimos afios
yestaenelcorazondediferentes practicas e instituciones, como la especialidad emergente de la medicina del
estilo de vida y la OMS. Las partes interesadas estan cada vez mas conscientes de que los modelos actualesy
tradicionales de atencién médica, pronto seraninsuficientes parasatisfacerlasdemandas de atencion médica
de la proxima década.18 El Capitulo 2 se centra en las tendencias actuales en el autocuidado, los recursos
necesarios y las barreras que deben superarse para ampliar el alcance del autocuidado, antes de reflexionar
sobre la funcidn critica del autocuidado en el logro de la agenda de la UHC.

2.1 Tendencias actuales en el autocuidado

El avance hacia la autosuficiencia y un enfoque individualista del cuidado de la salud ha sido un punto de
analisis, durante décadas. Cabe sefialar que, si bien el autocuidado se considera el "tipo de cuidado mas
antiguo", durante algun tiempo fue un concepto casi olvidado a la luz del antiguo paradigma de los enfoques,
puramente biomédicos para tratar las enfermedades. Mientras que algunas culturas pueden tener una fuerte
cultura de autocuidado, como el uso rutinario de remedios tradicionales y técnicas de atencién plena, ahora
se centra en el papel clave de los trabajadores de la salud en el desarrollo y la promocién de productos,
tecnologias y practicas de autocuidado con base en la evidencia, como medicamentos sin receta o
autocontrol.*

Un cambio significativo dentro de la comunidad del cuidado de la salud es el cambio en la forma en que se
define y articula el autocuidado, especialmente en el contexto de los enfoques proactivos de atencién y
medicina, centrada en la persona. Se ha hecho un esfuerzo por pasar de un lenguaje mas paternalista y
tradicional, como "mi paciente" o "el médico sabe mejor", a un lenguaje que faculte mas, como "atencion
centrada en la persona" y "toma de decisiones compartida". Un cambio notable, dentro del panorama de la
farmacia, se refiere al lenguaje que rodea la adherencia a los regimenes de medicacién, reemplazando el
término "no conformidad" con el concepto mas ampliamente aceptado de "no adhesién". La relacion cada vez
mas reconocida entre el autocuidado y el empoderar al paciente, no sélo continta afectando las percepciones
y actitudes en el autocuidado, sino que también destaca la funcién clave de los profesionales del cuidado de
la salud, como facilitadores del autocuidado a través del asesoramiento y el acceso a las intervenciones que
brindan.®

El concepto de enfoques, centrados en la persona o en el paciente, se remonta a George Engel y su modelo
biopsicosocial, que destacd la necesidad de un cambio de un "enfoque de diagndstico" a un "enfoque
individual". Engel argumentd que para proporcionar una atencion adecuada, los aspectos sociales y
psicolégicos son tan importantes, como los marcadores biolégicos, mas objetivos.* La atencion centrada en
la persona es una parte integral del autocuidado y representa un area en la que los farmacéuticos pueden
desempefiar una funcién significativa.

La tecnologia es un facilitador clave del autocuidado. Los avances, tanto en la cantidad de informacion de
salud facilmente disponible, como en la accesibilidad a los recursos de salud, incluyendo los disponibles a
través de Internet, han afectado enormemente, la forma en que se faculta a las personas para que participen
en el autocuidado. Esto se ha facilitado mediante el uso de herramientas de salud digitales, avisos y
recordatorios electrénicos, herramientas de monitoreo remoto y portatiles. Ademas, ha habido un cambio
hacia el uso de aplicaciones y teléfonos inteligentes para rastrear los resultados de las pruebas de salud y
apoyar ladecision de buscar atencién directa. Esta disponibilidad de informacién correctay en algunos casos,
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inexacta tiene implicaciones significativas para los farmacéuticos, que con frecuencia son solicitados por
individuos que intentan filtrar todos estos datos.?

De hecho, cada vez mas personas estan utilizando recursos en linea para comprar medicamentos y
dispositivos de autocuidado, asi como para autodiagnosticar e investigar opciones de tratamiento a veces
inclusive, antes de hablar con un profesional médico de confianza.

Los verificadores de sintomas en linea, como Healthily, ADAy WebMD han facilitado esto. Los desarrolladores
promueven tales herramientas de salud digitales, como un método para que los pacientes ahorren tiempo y
reduzcanlaansiedady para proporcionar a los pacientes laoportunidad de tomar el control de su propia salud
y bienestar. Por el contrario, los sistemas automatizados, que no proporcionan ningun juicio clinico ni
evaluaciones personalizadas pueden transmitir informacion de salud inexacta y sugerir intervenciones
inapropiadas. Los farmacéuticos pueden apoyar el autocuidado a través del monitoreo remoto y el uso del
enfoque de "autocuantificacion”, que es el proceso de recopilar y analizar sistematicamente datos sobre uno
mismo para mejorar la vida. Utilizando este enfoque, los farmacéuticos pueden educar a los pacientes sobre
los peligros de depender Unicamente de los recursos en linea, ya que seran considerados como los
facilitadores importantes del autocuidado.

Los cambios demograficos y los presupuestos del cuidado de la salud tensos, asi como la pandemia de COVID-
19 en curso, también han acelerado el uso de asesoramiento y aplicaciones digitales y el desarrollo de
farmacias en linea (farmacias electronicas), particularmente con respecto al autocuidado. Se espera que el uso
de dispositivos digitales para las enfermedades, no transmisibles mejore la vigilancia de las enfermedades,
mediante la facilitacion de las mediciones de la salud, como la glucosa en sangre y el mantenimiento de los
libros de registro, asi como que mejore la adherencia a los medicamentos, evitando que se olviden dosis.

2.2 El autocuidado como contribucion ala UHC

La OMS ha citado el autocuidado, como un importante facilitador para alcanzar la meta de la UHC.2 Durante
mucho tiempo se ha argumentado que participar en el autocuidado contribuye, significativamente a lograr
colectivamente la UHC.

La UHC garantiza que todas las personas en todas partes, puedan acceder a servicios de salud esenciales de
calidad con proteccion financiera. Esta firmemente arraigada en el derecho humano a la salud y requiere un
firme liderazgo politico. Debido a que los servicios de salud asequibles, accesibles y de calidad liberan el
potencial de las personas, la UHC se considera una de las inversiones, mas rentables. Se considera que casi
todos los paises y territorios, incluyendo los paises y territorios de bajos ingresos, tienen la capacidad de
movilizar los recursos necesarios para lograr la cobertura universal de salud. Lograr la UHC es esencial para el
desarrollo inclusivo, la prosperidad, la igualdad de género y la equidad.® A continuacidn se analiza cada una
de las posibles contribuciones.

Podria decirse que lacontribucion mas intuitiva del autocuidado ala UHC, serefiere ala mejorade la eficiencia
enlaformaen que se utilizan los escasos recursos. El autocuidado desvia el uso de recursos de los hospitales
y los centros de atencidon aguda (atencion primaria de la salud) y mas bien depende de la autonomia y la
autosuficiencia, que seinculca a las personas para las afecciones comunes, menores y autotratables. Cuando
se considera la funcion de los farmacéuticos en la evaluacién de problemas de salud menores en la farmacia
comunitaria, el potencial para liberar camas de hospital y reducir las listas de espera de los médicos es aun
mas significativo. Un estudio realizado en el Reino Unido demostrd que hasta el 40% de las visitas de medicina
general (GP), se realizaron por enfermedades menores, que probablemente podrian manejarse fuera del
entorno clinico.?® Este cambio hacia el autocuidado podria permitir una prestaciéon de atencién mas eficiente
y oportuna, especialmente para aquellos con afecciones o quejas mas graves. Centrarse en el autocuidado
podria incluso permitir servicios de salud mas rentables y eficientes en el tiempo, ya que la atencién y los
tratamientos estarian mas disponibles. Ademas, esto también beneficiaria a los profesionales del cuidado de
lasalud, ya que su tiempo y esfuerzos se gestionarian de manera mas eficiente y se dirigirian a la atencion de
pacientes, que requieren intervenciones mas complejas.
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Si bien lareasignacion de recursos tiene el potencial de afectar significativamente los costos del cuidado de
lasalud, otra dreasignificativa de ahorro es la gestion de enfermedades crdnicas, no transmisibles. Participar
en el autocuidado para controlar la propia diabetes o el asma, por ejemplo, puede proporcionar beneficios en
la prevencion de hospitalizaciones.®® También es importante considerar los costos de atencion médica
indirectos, como el ausentismo laboral para programar y asistir a las citas, ademas del costo del cuidado
infantil y los gastos de viaje. Estos ahorros tienen el potencial de liberar recursos para los pacientes, que los
requieren mas rapidamente y por extension, hacer que la UHC, sea mas alcanzable.”

En 2021, se estima que una de cada cinco personas en el mundo vivia una crisis humanitaria.? Junto con esta
inestabilidad viene una mayor necesidad de autonomiay autosuficienciaen latomade decisiones del cuidado
de la salud, racionales. Las mejoras en la alfabetizacién sanitaria, capacidad individual y capacidad para
dedicarse al autocuidado contribuyen a empoderar a las personas en situaciones en las que los profesionales
médicos y los recursos pueden no estar facilmente disponibles.

Este también es el caso cuando se requiere que las personas confien en sus propios conocimientos y
habilidades de resolucion de problemas para cuidar de su salud y bienestar.2 Como se vio recientemente con
las complejidades y limitaciones asociadas con la pandemia de COVID-19, el autocuidado y la autosuficiencia
se han convertido en menos una opcién y mas bien en una necesidad para cuidar la salud de una manera
oportuna.

Un aspecto importante, que contribuye a la provisién de UHC es |la adopcién a gran escala de opciones y
comportamientos de estilo devidasaludable por parte de personas de todos los ambitosdelavida, incluyendo
las mejoras en los habitos diarios, relacionados con la nutricion, actividad fisica, salud mental, suefio y rutinas
de salud general.®® Los farmacéuticos son esenciales para ayudar a las personas a establecer y mantener
comportamientos de busqueda de salud con impactos positivos en la salud y el bienestar. También estan bien
situados para ayudar a las personas a mejorar su alfabetizacién sanitaria. Desempefian una funcion
fundamental a la hora de educar a los pacientes sobre la adopcion de habitos de vida saludables, asi como de
abordar las preocupaciones y disipar los mitos con relacién a dichos habitos.?®

La combinacion de estos factores puede tener un impacto importante y positivo en los esfuerzos para lograr
la UHC. El Capitulo 3 proporciona un anadlisis mas exhaustivo sobre como los farmacéuticos pueden contribuir
a estos objetivos.

2.3 Barreras para el autocuidado

Los eventos recientes, incluyendo la pandemia de COVID-19, enfatizaron la necesidad de acelerar el acceso a
intervenciones eficaces de autocuidado. Un desafio importante, al que se enfrentan ahora muchos
profesionales médicos es establecer formas efectivas de crear conciencia sobre la participaciéon en el
autocuidadoy ampliarlasintervenciones de autocuidado. A continuacion se presenta una lista, no exhaustiva
de varias barreras clave.

A pesar de los progresos recientes, siguen existiendo varios obstaculos, incluyendo los déficits estructurales,
como las limitaciones de tiempo en la practica y las estructuras regulatorias, que limitan el autocuidado. La
disminucion de la fuerza laboral de la farmacia ha reducido la disponibilidad de farmacéuticos para asesorar
a los pacientes, lo que reduce en gran medida, su capacidad para empoderar a los pacientes con relacién al
autocuidado.3* Mientras tanto, el alcance mas bien restringido de la practica de los farmacéuticos en algunos
entornos regulatorios puede obstaculizar en gran medida, su capacidad para apoyar el autocuidado.3?

Estas frustraciones también pueden ser percibidas por los pacientes, lo que crea una barrera adicional para
accederalaatenciéon médica. Los farmacéuticos a menudo estan en mejor posicion para educary evaluaralos
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pacientes, ademas de monitorear su terapia con medicamentos, pero a través de restricciones regulatorias,
pueden encontrarse dirigiendo a los pacientes a través de un sistema disfuncional. Esto puede implicar la
incapacidad, en algunos casos, para que los farmacéuticos suministren resurtidos de emergencia, extiendan
lasrecetasoinicien terapias paraenfermedades menores, que generalmente podrian manejarse en el entorno
ambulatorio.

Las percepcionesde los farmacéuticos sobre sus propias habilidades y capacitacién también pueden crearuna
barrera para el autocuidado. La falta de confianza en su conjunto de habilidades para proporcionar consejos
solidos sobre el autocuidado puede ser percibida por los pacientes, que pueden sentirse insuficientemente
apoyados para participar en el autocuidado. En algunas situaciones, esta falta de confianza puede deberse a
una capacitacion insuficiente y al aprendizaje experiencial, dentro del plan de estudios de farmacia. Otra
limitacion importante para el autocuidado es una cultura de renuencia al cambio, asi como una inflexibilidad
para adaptarse de una funcién mas tradicional y administrador a un papel, mas progresivo con
responsabilidades clinicas adicionales.

La pandemia de COVID-19 ha hecho que muchas personas presten mas atencién a su salud y adopten nuevos
comportamientos para minimizar el riesgo de contraer y transmitir el virus, como lavarse las manos con mas
frecuencia y técnicas de desinfeccion regulares. Con cada vez mas personas en todo el mundo, utilizando
nuevas tecnologias y dispositivos, la salud y el bienestar se han convertido en un espacio cada vez mas
digitalizado con mas diagndsticos, tratamientos y asistencia profesional, disponibles a solicitud.

Junto con otras barreras, la pandemia de COVID-19 ha traido su propio conjunto de desafios y contratiempos,
que impactan en la capacidad de las personas para participar en el autocuidado. Debido a la naturaleza
contagiosa del coronavirus, las medidas de autoaislamiento o las drdenes de cuarentena han contribuido a
evitar a los pacientes en los centros de salud, especialmente cuando los servicios novedosos, como la
telemedicina o la mejora de los circuitos de entrega, no se han implementado adecuadamente. Las clinicas y
los establecimientos de salud también tienen un acceso limitado a las revisiones y reconocimientos
periodicos. De alguna manera, la pandemia ha provocado un cambio al uso de farmacias en linea, lo que limita
la disponibilidad para las personas, que pueden no tener formas confiables de acceder a estos servicios
digitales. Ademas, dado que a generaciones de estudiantes y pasantes, les falta una gran cantidad de
educaciony capacitacién en persona, se ha expresado preocupacion por la falta de conocimientos basicos en
materia de salud.®

Los consumidores se han interesado cada vez mas en utilizar la tecnologia para gestionar su atencién médica,
especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19, que dificulté que muchas personas vieran a los
profesionales médicos en persona. Porlo tanto, esto subraya la necesidad de soluciones digitales, que ayuden
a los consumidores a administrar su atencién médica desde casa en asociacion con sus meédicos,
farmacéuticos y otros profesionales médicos.

La alfabetizacion sanitaria, se ha definido como "el grado en que las personas tienen la capacidad de
encontrar, comprender y utilizar la informacién y los servicios para fundamentar decisiones y medidas
relacionadas con la salud para si mismas y para los demas"3* Segtn la UNESCO, todavia existen 773 millones
de adultos en todo el mundo que no saben leer, lo que pone de relieve la urgente necesidad de avanzar en esta
area.® La falta de alfabetizacion sanitaria es un obstaculo importante para el autocuidado, ya que impide que
las personas tomen decisiones informadas con relacién a su salud y bienestar. Ejemplos de tales decisiones,
incluyen larecopilacion de informacion confiable y el acceso a los servicios de salud disponibles. Las personas
con baja alfabetizacion en salud tienden a abandonar el autocuidado y buscar asesoramiento de un médico,
antes de lo necesario para limitarse a si mismas, las dolencias menores.3®
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Los farmacéuticos a menudo se enfrentan a multiples tipos de presiéon en el trabajo, que pueden llevar a
condiciones de salud mental y agotamiento. Los factores para la eficiencia de la carga de trabajo incluyen la
capacidad de la fuerza laboral, gestion del personal, prestacion de servicios, gestion de la escasez de
medicamentos, modelos de remuneracion adecuados, seguridad y bienestar, entre otros. La pandemia de
COVID-19 agravo la situacion, ya que en muchas partes del mundo, los farmacéuticos permanecieron abiertos
al publico, durante los confinamientos.3 El uso de herramientas digitales, como el software de gestidn de
existenciasy la capacitacion enlinea para el personal puede ser parte de la solucion.

La creciente evidencia en torno a la efectividad y utilidad de los servicios de farmacia, que respaldan el
autocuidado carecede un cambioimportante enlos modelos de remuneracién de las farmacias. El predominio
global de modelos de remuneracion con base en productos a menudo obliga a los farmacéuticos a priorizar la
administracion sobre la prestacién de otros servicios del cuidado de la salud por los cuales, no son
remunerados. Esto hace que la prestacién de esos servicios sea insostenible. Los facilitadores futuros para
promover el autocuidado, incluyen incentivos de remuneracion para los servicios en las areas de la
alfabetizacion sanitaria, prevencién de enfermedades y educacién sanitaria.®

Los conocimientos y las aptitudes, necesarios para prestar servicios de autocuidado con base en las
necesidades requieren actualizaciones constantes, mediante el desarrollo profesional continuo y actividades
de educacién continua. Las habilidades sociales, incluyendo la comunicacion y la comprensién del cambio de
comportamiento son importantes, no sélo para preparar a los futuros profesionales de la salud a nivel de
pregrado para brindar servicios de autocuidado centrados en el paciente, sino también para desarrollar y
actualizar, sus habilidades a lo largo de su vida profesional. Ademas, la fuerza laboral de la farmacia requiere
herramientas y capacitacion en aquellas habilidades, adaptadas a las necesidades de la vida real de cada
comunidad.3®

Las farmacias son una parte integral de los sistemas de salud, lo que lleva a la comunicacién con diferentes
profesionales médicos. Los desafios en la gestién de medicamentos y las redes de referencia surgen cuando
faltala comunicacién entre los profesionales médicos a través de las transiciones de la atencién o cuando los
farmacéuticos no pueden acceder facilmente a la informacion del paciente a través de los registros de salud
de un paciente. Ademas, la representacion de la farmacia en las redes nacionales de formulacién de politicas
y los marcos de atencién primaria es esencial, si se quiere incluir a los farmacéuticos en el proceso de toma de
decisiones del desarrollo de politicas de salud.3®

Todas estas barreras son importantes para que los farmacéuticos consideren avanzar en el autocuidado a
nivel local, nacional y regional. Una vision global de las diferentes regulaciones, alcances de la practica y
modelos de distribucion y remuneracion con posibles impactos directos en la prestacion de servicios de
autocuidado, se puede encontrar en el reporte de la FIP "Farmacia comunitaria de un vistazo 2021".
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El Capitulo 3 comienza con un enfoque en la funcién de los farmacéuticos en el apoyo a las personas en su
recorrido de autocuidado y exploralas formas en que los farmacéuticos pueden mejorary ampliar, los niveles
de alfabetizacion en salud, dentro de sus comunidades. También considera el futuro del autocuidado y la
funcion de las organizaciones, como la FIP y sus organizaciones miembros, en el apoyo a los farmacéuticos,
antes de concluir con una nota sobre el manejo adecuado de los medicamentos, al guiar las decisiones de
autocuidado.

3.1 Los farmaceéuticos como fuentes de informacion locales
de confianza

Los farmacéuticos comunitarios son profesionales de la salud accesibles y de primera linea, que estan
convenientemente ubicados enel centro de nuestras comunidades, lo que les confiere una posicion tinica para
brindaratenciénalos pacientes. Los farmacéuticos siempre han estadoy siguen estando en estrecho contacto
con los miembros de sus comunidades, incluyendo las personas de todos los estratos sociales. De hecho, los
pacientes se encuentran con farmacéuticos con mas frecuencia, que otros profesionales médicos. Los
farmacéuticos educan rutinariamente a los pacientes sobre formas efectivas de manejar dolencias menoresy
prevenir enfermedades a través de unarelacién de confianzay lealtad. Los farmacéuticos también estan bien
capacitados para educar eficazmente a los pacientes y proporcionar asesoramiento con base en la evidencia
sobre unaampliavariedad de temas, incluyendo las intervenciones de autocuidado y el uso de medicamentos
sin receta en el tratamiento de enfermedades menores.3* # Esta proximidad permite a los farmacéuticos
proporcionar servicios del cuidado de la salud, centrados en elementos clave a través de diferentes enfoques,
que incluyen la centricidad del paciente, gestién de medicamentos, comunicacién y coordinacion de la
atencion, seguimiento oportuno por parte de un profesional médico y la educacién y capacitacion del
paciente.*

Sin embargo, existen multiples barreras para la participacion de los farmacéuticos en el aumento de la
aceptacion de las iniciativas de autocuidado. Estas barreras incluyen el alcance limitado de la practica, la
capacitacion insuficiente y la vacilacién de la profesion para adaptarse al entorno del cuidado de la salud en
constante cambio y a menudo se agravan con una subinversion crénica en la farmacia comunitaria.

3.2 Impacto de los farmacéuticos en la alfabetizacion
sanitaria

La alfabetizacion sanitaria se considera en gran medida, como uno de los principales pilares del autocuidado,
como lo demuestran las diferentes descripciones conceptuales del autocuidado y es esencial, tanto para
tomar decisiones autodirigidas, como para entablar conversaciones significativas con los profesionales
médicos. La alfabetizacion sanitaria se ve muy afectada por diferentes factores, como el nivel de educaciény
el acceso a los recursos de informacion. La baja alfabetizacién sanitaria es un problema comdn,
particularmente en las personas con un nivel socioeconémico mas bajo, las personas con educacion limitada
y los adultos mayores.* Las consecuencias del analfabetismo deficiente en salud incluyen dificultades para
seguir instrucciones sobre los regimenes de tratamiento, incapacidad para comprender el asesoramiento,
proporcionado por los profesionales médicos y en ultima instancia, el aumento de los costos del sistema de
salud, debido a estos malentendidos.

Ademas, mejorar y mantener niveles adecuados de alfabetizacién sanitaria plantea un desafio para todos los
paises y territorios, independientemente de sus ingresos.*? Los datos sobre los niveles de alfabetizacion
sanitaria son limitados y varian segln los entornos en los que se recopilaron los datos. Por ejemplo, en los
Estados Unidos, se estima que el 36% de la poblacidn, que representa aproximadamente 9o millones de
personas, tiene una capacidad limitada para comprender la informacion de salud. Mejorar la alfabetizacion
sanitaria es esencial para mejorar el autocuidado en todos los paises y entornos.®
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Existen varias maneras en que los farmacéuticos pueden mejorar significativamente, los niveles de
alfabetizacién en salud, asi como ayudary empoderar a las personas para que comprendan los aspectos clave,
relevantes para sus necesidades de salud y bienestar. Esto comienza creando un entorno "libre de vergiienza"
en el que las personas pueden hacer preguntas, asi como recibir respuestas sin prejuicios y aliento para
mejorar su bienestar, independientemente de su nivel de alfabetizacién en salud. Los farmacéuticos pueden
lograr esto, identificando las habilidades de los pacientes y el nivel de participacion en analisis relacionados
conlasalud. En consecuencia, pueden ajustar laformaen que se entrega suinformacion. Las salas de consulta
en las farmacias comunitarias pueden proporcionar un entorno mas adecuado para que los pacientes
expresen todas sus preguntas e inquietudes.

Otro método para promover y asegurar la alfabetizacién en salud, incluye el uso de la técnica de "ensefiar de
nuevo". Esto consiste en pedir a las personas, que repitan en sus propias palabras, lo que se ha analizado
anteriormente. Esto también puede iracompafiado del uso de dibujos o diagramas. Ademas, los farmacéuticos
pueden utilizar un enfoque de ensefianza participativo al educar a los pacientes, como permitir que un
individuo cuente sus tabletas a medida que explica el medicamento o pedirle al paciente, que demuestre el
uso de un dispositivo de monitoreo de glucosa en sangre. Estas estrategias facultan a las personas para que
asuman funciones activas en la gestién de su propia salud. Al interactuar con los pacientes, esimportante que
los farmacéuticos recuerden utilizar un lenguaje "amigable para el paciente" y evitar la jerga de atencién
médica y las explicaciones complicadas y elaboradas. No hacerlo puede disminuir la capacidad de los
pacientes para comprender conceptos importantes y perder mensajes esenciales para llevar.

Otro problema a menudo asociado con la baja alfabetizacion en salud es la no adhesién a los medicamentos.
Los pacientes que no pueden acceder y comprender la informacion necesaria sobre los regimenes de
medicacion prescritos pueden sentirse menos comprometidos en el manejo de su propia salud, lo que puede
[levar a la no adhesién, el mal manejo de las condiciones crénicas y una mayor probabilidad de
hospitalizacion.®® En este sentido, FIP desarrollo recientemente, kits de herramientas sobre revision de
medicamentos y revisién del uso de medicamentos y sobre reconciliacién de medicamentos para ayudar a los
farmacéuticos a establecer estos servicios importantes, que contribuyen a mejorar la adherencia a los
medicamentos, la efectividad de los medicamentos y los resultados de salud. Una situacion de plena
adherencia a la medicacion y estabilidad terapéutica podria llevar a un mejor autocuidado, ya que los
pacientes estan mas motivados para explorar las condiciones de autocuidado y las soluciones para sus
dolencias menores.#

Otra area importante donde los farmacéuticos pueden mejorar la alfabetizacion en salud es la alfabetizacién
digital en salud.*s Las herramientas digitales e Internet han aumentado la cantidad de informacion de salud,
disponible parael publico en general y tienen el potencial de ayudar con el manejo de enfermedades crénicas.
Sin embargo, para muchas personas, su falta de experienciay capacitacién en el uso de la tecnologia, limita su
capacidad para acceder y comprender la informacion de salud, asi como para analizar los resultados de las
pruebas en el punto de atencion y las mediciones de salud. Esta diferencia puede aumentar la brecha de
autocuidado entre grupos de personas, donde ya existen disparidades de salud, debido a factores como los
ingresos, el acceso a la tecnologiay la educacidn.

3.3 El futuro de la farmaciay el autocuidado

Las politicas deben reflejar de manera mas prominente, los beneficios del autocuidado, especialmente
demostrando como el autocuidado puede mejorar lasalud y el bienestar en complemento con los sistemas de
salud formales. Unos sistemas del cuidado de la salud sélidos deberian empoderar a las personas, que se
cuidan a si mismas. Las autoridades sanitarias gubernamentales pueden promover el autocuidado,
proporcionando a las poblaciones, servicios de atenciéon primaria eficaces, eficientes e inclusivos,
especialmente a través de farmacias comunitarias, informacidn sanitaria de calidad y facil acceso a servicios
de atencion preventivay atencién suplementaria. Alargo plazo, los sistemas se beneficiaran de una asignacion
eficiente de recursos en todos los servicios de atencion primaria y especializada.

Se requieren cambios, tanto a nivel del paciente, como del sistema de salud. Para la evolucién de la asistencia
sanitaria es necesario convertir a los pacientes pasivos en participantes proactivos en la gestion de su propia
salud, asi como evolucionar los sistemas de asistencia sanitaria de los sistemas de enfermedad a los sistemas
de prevencién.
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La farmacia ha evolucionado sustancialmente en las ultimas décadas en formas que ayudan a la profesién a
apoyar el autocuidado. Sin embargo, teniendo en cuenta las barreras examinadas en el capitulo 2.3, todavia
queda mucho por hacer. Una barrera importante es la forma en que la profesién se percibe a si misma. Si la
farmacia va a evolucionar, pasando de una mentalidad de "administradores y vendedores solamente" a una
entidad mas clinicay centrada en el paciente, se tendran que hacer esfuerzos significativos. En particular, las
intervenciones farmacéuticas en la terapia con medicamentos sin receta (de venta libre) son ampliamente
aceptadas y pueden llevar a mejoras en los resultados de los pacientes.“ La vision de la Seccién de Farmacia
Comunitariade la FIP para 2025 destaca, cdmo empoderar a los farmacéuticos a través de los cuatro pilares de
la practica de "revisar, prescribir, distribuir y administrar" rompe las barreras a la atencién, al mejorar la
elecciény el acceso.*

También es necesario mejorar laeducaciony lacapacitacion para preparar a la fuerzalaboral de farmacia para
apoyar a los pacientes en su autocuidado. Aunque los documentos de orientacién pueden ayudar a los
farmacéuticos con estas cuestiones, sigue siendo necesario continuar los cursos, la capacitaciéon suficiente y
el aprendizaje experiencial con relaciéon al autocuidado.

Existe la necesidad de aumentar la alfabetizacion digital en salud entre los graduados en farmacia. A medida
que los registros electronicos de salud y los datos digitalizados, se vuelven mas comunes, es esencial que los
graduados puedan comprender y trabajar facilmente con estos sistemas y realizar la investigacién necesaria
para responder a las preguntas de autocuidado.

En el mundo globalizado de hoy, el avance del autocuidado en farmacia requerird un esfuerzo concertado y
unido en multiples paises y territorios. El avance de la profesién farmacéutica es sin duda un objetivo
compartido entre todos los profesionales y defensores de la farmacia en todo el mundo. La FIP tiene como
objetivo equipar y empoderar a los profesionales de la farmacia para que defiendan el autocuidado, apoyado
por lafarmacia, al tiempo que establecen objetivos comunes, clarosy medibles. La FIP unid recientemente sus
fuerzas con la Federacion Global de Autocuidado en una declaraciéon conjunta, que destaca las
responsabilidades de los farmacéuticos en la administracién de productos de autocuidado, apoyando a los
pacientes con una educacion adecuada, participando en la colaboracion multidisciplinaria y alentando a las
personas a tomar mejores decisiones proactivas en materia de salud. Ademas, el reporte de la FIP “La farmacia
como puerta de entrada a |a atencién: Ayudar a las personas hacia una mejor salud” destaca el concepto de
automedicacion, facilitada o asesorada, asi como la funcion que los farmacéuticos pueden desempefiar, como
facilitadores de las decisiones de autocuidado, que los consumidores toman en la seleccion y el uso de
medicamentos sin receta (de venta libre).

Los Objetivos de Desarrollo de la FIP, establecidos en 2020 presentan una vision para el futuro de la farmacia,
incluyendo el autocuidado, a través de 21 objetivos. Los Objetivos 5 (Desarrollo de competencias) y 15
(Atencion centrada en las personas) son particularmente relevantes para promover el autocuidado. Mediante
la utilizaciéon de diferentes herramientas, documentos y manuales, los farmacéuticos pueden esforzarse por
convertirse en administradores competentes del autocuidado, mientras utilizan un enfoque centrado en la
persona.

Los capitulos 4 a 9 presentaran seis areas clave diferentes para el autocuidado: dolor de garganta, dolores
gastrointestinales, dolor musculoesquelético, fiebre infantil, salud sexual y desinfeccién y la farmacia.
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El dolor de garganta se puede definir como una sensacién dolorosa, seca o de rasgufio en la garganta.
Generalmente es una condicion autolimitada, que normalmente no tiene efectos dafinos, significativos a
largo plazo en lasalud. El dolor de garganta es uno de los sintomas mas comunes, encontrados en la farmacia
comunitaria, especialmente durante el invierno y representa un alto nimero de visitas al médico de cabecera
cada afio, lo que supone una carga considerable para los sistemas de salud.®

Las causas del dolor de garganta pueden variar y pueden incluir infecciones virales, factores ambientales,
alergias y tabaquismo. Es menos comunmente causada por bacterias. La aparicion mas comudn de infeccion
bacteriana, que causa dolorde garganta eslainfeccién de garganta estreptocécicadel grupo Ao cominmente
conocida, como "faringitis estreptocécica”. Las infecciones virales suelen ir acompafiadas de tos, secrecién
nasal, ronqueray a veces, conjuntivitis. Por el contrario, las infecciones bacterianas (faringitis estreptocdcica)
incluyen sintomas como fiebre, manchas blancas en la garganta (exudados amigdalinos, que indican la
presencia de bacterias) y niveles generalmente altos de inflamacion local %

Otros factores que podrian provocar dolor de gargantaincluyen alergias, goteo posnasal, sequedad provocada
por factores externosoirritantes, irritacion por el uso excesivo delavoz o inflamacion, debido a la enfermedad
por reflujo. La exposicién al tabaco o irritantes quimicos, un sistema inmunitario debilitado y las infecciones
recurrentes de las vias respiratorias superiores pueden poner a una persona en mayor riesgo de desarrollar
dolor de garganta.®

No se recomienda el uso rutinario de antibiéticos para el dolor de garganta. El dolor de garganta es una de las
infecciones, mas comunes del tracto respiratorio superior, donde se presenta el uso inapropiado e
injustificado de antibiodticos.5* Cada vez hay mas estudios sobre el uso de pruebas rapidas para diferenciar
entre infecciones viralesy bacterianas de la garganta para guiar la prescripcién de antibiéticos y minimizar el
uso indebido de antibidticos parainfecciones provocadas por virus u otros agentes microbianos.s

4.1 Signos y sintomas

Los sintomas del dolor de garganta incluyen:°

- Dolorosensacionderasgufio enla garganta;

« Dolorque empeora al tragar o hablar (odinofagia);

« Degluciéndificultosa (disfagia);

« Dolor, inflamacion de las glandulas en el cuello o la mandibulg;
« Amigdalasrojas e hinchadasy

« Unavozroncaoapagada.

Los sintomas de sefial de alerta incluyen:3

« Dolordegarganta grave o que dura mas de una semang;

- Dificultad y dolor al tragar (odinofagia o disfagia) con dificultad para respirar o abrir la boca;
- Dolorarticular, dolor de oido o hinchazdn del cuello;

- Fiebre superior a38,3°C(101°F) con o sin temblores, escalofrios y sudores nocturnos;

. Dolordegarganta frecuente y recurrentey

- Ronqueraque duramasde dos semanas.

La presencia de cualquier sintoma de alerta debe llevar al farmacéutico a derivar al paciente, al sistema de
atencion médica, donde el paciente puede veraun médicoy obtenerun seguimientoy tratamiento adecuados,
si es necesario.

4.2 Prorizaciéon

Las farmacias comunitarias pueden desempefiar una funciéon importante en la deteccién de infecciones
bacterianas, mediante el uso de pruebas rapidas. Estas pruebas ayudan a distinguir entre los casos que se
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pueden manejar con medicamentos sin receta (de venta libre) y aquellos que requieren derivacion para un
examen adicional y una prescripcién potencial de antibidticos.

Ofrecer este tipo de pruebas de deteccion puede ayudar en los esfuerzos de administracion de
antimicrobianos, dentro de la comunidad, al tiempo que alivia la presion ejercida sobre los sistemas de salud,
mediante consultas frecuentes para el dolor de garganta.s

En los paises y territorios, que carecen de instrumentos de diagndstico o deteccion accesibles en el punto de
atencion, la tendencia a recetar antibiéticos es mayor, que en los paises y territorios, que cuentan con esa
capacidad.®* Amodo de ejemplo, en el Reino Unido, existe un servicio comunitario de detecciony tratamiento
conbase enlafarmacia, que utiliza pruebas en el punto de atencion.s® Este tipo de servicio apoya la mitigacién
delaresistenciaalosantimicrobianos, al reducir el uso inapropiado de antibiéticos. En comparacién, en casos
sin acceso a dichas pruebas, varias herramientas, como las puntuaciones Centor o Mclsaac, pueden ayudar a
los farmacéuticos a evaluar a los pacientes para detectar infecciones de garganta por estreptococos.s”

Ademas del uso de estas pruebas, los farmacéuticos desempefian una funcion importante en la recopilacion
precisa de datos de los pacientes y la deteccién de sintomas de sefial de alerta en sus evaluaciones de
pacientes. Las preguntas especificas, que los farmacéuticos pueden hacer a los pacientes para guiar sus
recomendaciones sobre el tratamiento mas adecuado para el dolor de garganta incluyen:

- ¢Tienes alglin punto rojo o blanco visible en la garganta?

- ¢Esta presente latos? ¢Seca o productiva? ¢De qué color es su esputo?

« ¢Tiene fiebre? ¢Por cuanto tiempo? ¢Cual es la lectura media? ¢Cémo lo ha medido?
. ¢Leduelecuando traga? ¢Es capaz de comer o beber adecuadamente?

« ¢Tienealgunaalergia?

« ¢Siente algun otro sintoma, como reflujo acido?

Ladecisiondederivar al paciente o recomendarintervenciones para controlar los sintomas debe considerarse
caso por caso, después de una evaluacion cuidadosa del paciente. LaFigura 2 resume los pasos de orientacion
para el manejo del dolor de garganta.



Patient presenting with sore throat in
the pharmacy

|
¥

Assess causes:
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tablets, sprays, lozenges or mouthwashes
If present, treat other symptoms that might
affect directly the throat are such as cough,
allergies or gastric reflux.

e | e
_ . identified - =r s
Provide advice on - Excessive use of voice
eliminating or reducing +— . Exposure to initants
causal factor )
- Post-nasal drp
- Smioking
) Recurrent episodes A sore throat that is
- severe or lasts longer
than a week
Assess symptoms: Pain swallowing,
breathing or opening
Pain or a scratchy sensation in the throat the mouth
Pain that worsens with swallowing or talking Red flag Joint pain, earache or
Difficulty swallowing symptoms? =zwelling of the neck
Sore, swollen glands in your neck or jaw o - Fewver higher tham 38°C
Swollen, red tonsils {100°F) with or without
"""" A hoarse or muffled voice shaking chills and
night sweats
Frequently recurring
¥ sore throats
Hoarseness lasting
Possibility of "strep throat™? more than two weeks
' - Threat pain of sudden and abrupt onset
L = Painful swallowing !
- Red and swollen tonsils, sometimes with white | e
Provide symptomatic Mo patches or streaks of pus (tonsillar exsuades)
- Yes
treatmenlar?d self-care - Tiny red spots on the area at the back of the roof of o . Refer to the physician
advice the mouth (soft or hard palate)
- Swollen, tender lymph nodes in your neck
Y
Management of sore throat
. Address symptoms accordingly
""""" > Reinforee the use of non-pharmacological
measures that are adequate to the individual
|
v v
General phamacological advice General non-pharmacological advice
- Consider anti-inflammatory and/or analgesic =  Provide lozenges or similar formulations intended to

soothe the throat

Advise the patient to get plenty of rest and drink plenty of
liguids, mostly warm drinks.

Turn on a cocl mist humidifier to add moisture to the air.
Rest the voice until the throat feels better.

Avoid smoking or places with a lot of smoke or other
irmtants.
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4.3 Gestion farmacolégica

Como el dolor de garganta es una afeccién autolimitada, aconsejar a los pacientes que descansen mucho es
Util para permitir que el sistema inmunitario luche contra lainfeccion. El uso de medicamentos sin receta (de
venta libre) también puede aliviar los sintomas, asociados con el dolor de garganta en la mayoria de los casos
y evitar visitas innecesarias al médico. Las opciones farmacolégicas, generalmente disponibles en la farmacia,
normalmente estan dirigidas a reducir el dolor y la inflamacién local. Estos pueden incluir agentes
antiinflamatorios y analgésicos, pastillas, aerosoles, gotas y enjuagues bucales.s®

La tos concomitante también puede aumentar la irritacion y empeorar el dolor de garganta. En estos casos,
los medicamentos para reducir la tos, también pueden ser Utiles. Ademas, el goteo posnasal es frecuente en
condiciones como la rinitis o la sinusitis y puede provocar, mas irritacion en la garganta. El goteo posnasal a
menudo se asocia con la tos, que también puede aumentar los sintomas del dolor de garganta.® El reflujo
gastrico y las alergias de los pacientes también pueden provocar irritacion de la garganta. Con relacion a las
alergias, se pueden recomendar antihistaminicos sin receta (de venta libre) para ayudar a reducir los sintomas
y apoyar el manejo del dolor de garganta.

Los medicamentos sin receta, mas utilizados en el tratamiento del dolor de garganta, se presentan enla Tabla
1

Medicinas sinreceta |Dosis normal Inicio de la acciénDuracién del uso Efectos adversosConsideraciones
principales

Paracetamol Adultos: 500 aTarda hasta unaks seguro tomarAumento de los nivelesLareduccién de la dosis es

(acetaminofén)® 1.000 mg a la vezhora en hacerparacetamol de aminotransferasa. |necesaria en la
hasta cuatroefecto. Sigueregularmente durante enfermedad hepatica.
veces en 24 horashaciendo efecto,muchos afios,siempreyToxicidad hepatica enConsultar el protocolo
(hasta 4.000 mgdurante unascuando no se exceda lasobredosis. local o la informacién del
cada 24 horas,cinco horas. Dejardosis recomendada. producto para obtener I3
aunque la dosissiempre al menosDebe  tomarse  enReacciones deguia de dosificacion.
maxima diariacuatro horas entrepresencia de sintomashipersensibilidad Informar al paciente, que
puede reducirsedosis. hasta que|(raras). revise la etiqueta para ver
en los adultos desaparezcan. si contiene paracetamol,
mayores). antes de tomar cualquier

otro medicamento

Nifios: 10 a 15 Seguro durante el
mg/kg por dosis embarazo y la lactancia.

(hasta 60 a 75
mg/kg durante 24

horas).
Medicamentos Ibuprofeno: El ibuprofenoSe recomienda tomar laEfectos adversosAconsejar no utilizarlo,
antiinflamatorios noAdultos: 200 atarda de 20 a 30dosis mas baja, durantegastrointestinales durante mas de 10 dias y
esteroideos (AINE),400mg hasta tresminutos en hacerel menor  tiempo no utilizarlo durante mas
como ibuprofeno®: veces al diajefecto. posible. Debe tomarseMareos. de dos semanas sin hablar,

preferiblemente en presencia de con un médico.

con alimentos. sintomas hasta quelPotencial exacerbaciéon

desaparezcan. del asma.

Nifios, por lo

general a partirde Puede aumentar el

los 6 meses: 5-10 riesgo de hemorragia y

mg/kg, (hasta 40 de lesién renal.

mg/kg, durante 24
horas).
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Medicinas sin receta  Dosis normal Inicio de la acciénDuracién del uso Efectos adversosConsideraciones
principales
Analgésicos topicosUna pastillaDejar que  elGeneralmente, utilizarReacciones deNo hay precauciones
(anestésicos ydisuelta en lamedicamento por menos de dos dias. |sensibilidad. Elimportantes para su uso.
antiinflamatorios): boca; repetir cadajpermanezca en el enjuague bucal puedeAconsejar no utilizar este
Benzocaina ¢ dos horas. area dolorida, provocar sensacion deproducto en nifios
Lidocaina durante al menos escozor. Sintomasmenores de dos afos,
Bencidamina Aplicar un aerosollun minuto, antes abdominales leves. debido al riesgo de
Flurbiprofeno en el areade escupirlo efectos secundarios
afectada; graves.

4.4 Gestion no farmacoloégica

Existen muchas medidas que se pueden tomar para controlar los sintomas del dolor de garganta. Debido a la
inflamacion, el propésito de los tratamientos, no farmacoldgicos es calmar la garganta y aliviar el dolor local.
Avisar al paciente de las siguientes opciones de tratamiento:*

. Descansar mucho;

« Hacergargaras conuna mezclade agua tibiay sal;

« Beber liquidos calientes, que relajen la garganta, como té caliente con miel, caldos o agua tibia con
limén, asi como beber muchos liquidos;

« Calmarel areadela garganta con un pedazo de caramelo duro o una pastilla (esto también se puede
hacer con miel);

« Encender un humidificador de niebla fria para afiadir humedad al aire;

« Descansarlavoz hasta que la garganta se sienta mejory

«  Evitar fumary lugares con mucho humo.

4.5 Recursos y enlaces utiles

e Comisién Australiana de Seguridad y Calidad en la Asistencia Sanitaria - ficha informativa: ;debo
tomar antibioticos?

e NHSUK-Dolordegarganta

e Health Direct (Australia) - Dolor de garganta

e Noticias sanitarias (EE.UU.) - Calmar el dolor de garganta

e Manejodelos trastornos respiratoriosy papel del farmacéutico

e RecursosdelaAlianza Mundial contra las Infecciones Respiratorias
e Listade controldelos CDC-Virus o bacteria

e Puntuaciones de Centory Mclsaac



https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/sore-throat/
https://www.healthdirect.gov.au/sore-throat
https://newsinhealth.nih.gov/2013/03/soothing-sore-throat
https://newsinhealth.nih.gov/2013/03/soothing-sore-throat
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173409
https://www.grip-initiative.org/resources/1-2-3-resources/
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/pdfs/VirusOrBacteria-Original-P.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32152041/
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El tracto gastrointestinal (Gl) es responsable de la digestion y absorcién de nutrientes de los alimentos y
bebidas ingeridos. Las afecciones gastrointestinales, mas comunes son acidez estomacal, vomitos, dispepsia,
hinchazén, diarrea y estrefiimiento.%

Las causas de los dolores gastrointestinales, incluyen una dieta baja en fibra y alta en grasa, fumar, ingesta
excesiva de bebidas irritantes, estrés, falta de ingesta de agua o un estilo de vida inactivo.®# Existe una
asociacién positiva entre el exceso de peso y la frecuencia de reflujo gastroesofagico.> Los factores
neurolégicos también pueden contribuir, ya que las personas con depresién pueden ser mds propensas a
experimentar dolencias del tracto gastrointestinal superior.® Los cambios en la motilidad intestinal, debido a
inflamaciéon o cambios en la nutricion o por condiciones como el sindrome del intestino irritable o la
enfermedad celiaca pueden provocar diarrea o estrefiimiento.®”

Aunque la mayoria de los casos de dolencias del tracto gastrointestinal superior pueden ser de baja gravedad,
la enfermedad de Ulcera péptica es una condiciéon complicada, especialmente si se asocia con Helicobacter
pylori, que justifica un tratamiento extenso con antibidticos.® Las dolencias persistentes de sintomas
gastrointestinales podrian indicar esta causa y los farmacéuticos deben considerar la remisién para pruebas,
si se encuentra esta situacion.

5.1 Signos y sintomas

Los sintomas mds comunes, asociados con las dolencias del tracto gastrointestinal superior son molestias
abdominales, que pueden estar presentes en forma de hinchazon, dolor o calambres, nauseas o vomitos,
reflujo acido (acidez estomacal), dificultad para tragar (disfagia) y pérdida de apetito, debido a la molestia.%

Por un lado, la diarrea puede provocar dolor abdominal y calambres, una sensacion de urgencia al tener que
usar el inodoro (inicio repentino de tres o mas deposiciones sueltas por dia o aumento de la frecuencia en
comparacién con el valor inicial) y nduseas. En la mayoria de los casos, la diarrea aguda es autolimitada y se
resuelve después de un par de dias. La diarrea crénica, generalmente se asocia con una enfermedad gastrica
crénica, como la enfermedad inflamatoria intestinal y debe ser monitoreada por un médico.” Por otro lado, el
estrefiimiento se caracteriza por deposiciones lentas (evacuacién de menos de tres heces a la semana o
disminucion de la frecuencia en comparacion con el valorinicial) y una sensacién de vaciamiento incompleto
de los intestinos (sensacién subdptima de alivio, después de la defecacién). Esto puede ser provocado por
cambios en la nutricién, cambios en la estructura intestinal, fisuras o a veces, cancer.”*

Los sintomas de sefial de alerta incluyen la presencia de sangre en el vémito (hematemesis) o heces
(hematoquecia), heces oscuras o negras (melena), vdmitos persistentes, pérdida de peso involuntaria
progresiva (hasta el 5% del peso normal del cuerpo, durante seis a 12 meses sin una causa identificable), dolor
en el pecho o dificultad grave para tragar (disfagia).”> Si los pacientes presentan alguno de estos sintomas,
deben ser remitidos de inmediato para una evaluacién adicional.”3

5.2 Priorizacion

Los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes a hacer una evaluaciéon precisa de su condicién, haciendo
preguntas simples, que caracterizan la frecuencia, naturaleza y gravedad de los sintomas. Las mujeres
embarazadas también pueden sufrirreflujo, debidoa unaposicion alterada del tracto gastrointestinal. En esta
poblacion especifica de pacientes, se prefiere el uso de farmacos con una absorcién sistémica minima (como
sucralfato o acido alginico).”

Los farmacéuticos comunitarios son criticos en la deteccién de diferentes afecciones, relacionadas con el
tracto gastrointestinal. Existen ejemplos de examenes de detecciéon de cancer colorrectal en farmacias
comunitarias y son Utiles para identificar casos, que requeririan derivacion para evaluacién médica.’s 76
Teniendo en cuenta el riesgo potencial de complicaciones y enfermedades graves, la educacién y evaluacion
exhaustivas del paciente, también son primordiales, ya que los pacientes pueden confiar en el uso de
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medicamentos sin receta (de venta libre), durante periodos prolongados y abstenerse de buscar
asesoramiento médico.7%7

Se pueden utilizar varias preguntas para comprender los principales sintomas, asociados con las afecciones
del tracto gastrointestinal superior:”®

¢Arde en el area por encima del estomago?
¢Se siente peor cuando come demasiado?
e Hace cuanto tiempo hatenido sintomas?

e Esta tomando algin medicamento antiinflamatorio u otros medicamentos, que puedan irritar el
tracto gastrointestinal?

e Tiene nauseas o vomitos? ¢Hay sangre en el vomito?

e :Conquéfrecuenciasueleiral bafio? ;Ha aumentado o disminuido esta frecuencia?
e ;Como eslaconsistenciade las heces? sHay sangre?

e (Tiene fiebre?

e (Haestadoviajando al extranjero?

LaFigura3 proporcionaunadescripcion general de lainformacion en este capituloy undiagramade flujo para
el manejo de quejas gastrointestinales en la farmacia comunitaria.
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Paciente con sintomas
gastrointestinales superiores

Evaluar las causas:

e  Ulceragastrica

Sise e Dieta baja en fibra y alta en
. identifica grasas
Proporcionar la causa
h . Fumar
asesoramiento sobre : q t6od y
laeliminacion o . xceso de café o de comida
reduccién del factor . Estrés

e Ingestainsuficiente de agua

Evaluar los sintomas:

. Malestar abdominal

Presencia de
sangre en el
vémito o las

Consejos farmacolégicos generales

Antiacidos °
Alginatos
Antagonistas H2
PPI

Loperamida
Laxantes

. Hinchazén, dolor o calambres ¢sintomas hgce;
4 4 de alarma? Vémitos
. Nauseas o vémitos, persistentes
e  Reflujo acido (acidez Pérdida de peso
estomacal) involuntaria y
. Dificultad para tragar progresiva
e  Pérdidadel apetito Dolor toracico
e Frecuencia de defecacion Dificultad severa
para tragar.
Heces oscuras o
negras
Gestion de dolencias Gl
= Abordar los sintomas en consecuencia. .
« Reforzar el uso de medidas, no Si
farmacolégicas, que sean adecuadas para la
persona. .
« Dolencias gastricas recurrentes, que no Consultar al médico
mejoran con el tratamiento sintomatico. ¢Problemas
gastrointesti
nales
recurrentes?
¢Sospecha de
H. pylori?

Consejos generales no farmacolégicos

Evitar fumary beber alcohol, evitar el estrés y el
sobrepeso.

Uso de ropa comoda, que no esté apretada alrededorde la
cinturay el pecho.

Evitar comer, antes de hacer ejercicio.
Evitar los alimentos que sean picantes, grasosos o acidos.

Limitar la cantidad de alimentos ingeridos, antes de
dormir.

Coma comidas mas pequefias y frecuentes.

Levantar el pecho y la cabeza por encima del nivel de la
cintura.

Ajustar el contenido de fibra de acuerdo con las
deposiciones.
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5.3 Gestién farmacolégica

Los farmacéuticos son actores clave para ayudar a las personas con dolencias Gl frecuentes. Ademas, al
interactuar con frecuencia con pacientes habituales y tener acceso a sus datos de medicacién, también
puedenidentificar medicamentos, que pueden contribuiralossintomas Gl, como los AINE.”? Los farmacéuticos
también deben ser conscientes de que los medicamentos, utilizados para aliviar los sintomas Gl pueden
alterar significativamente, el pH del estémago, lo que en Gltima instancia puede interferir con la absorcién de
otros medicamentos. Por lo tanto, es necesaria una revision completa del régimen de medicacion actual del
paciente para garantizar opciones de manejo apropiadas.® Existen diferentes opciones farmacolégicas para
el tratamiento de los sintomas del tracto Gl superior:7% 8

Los antidacidos normalmente se recomiendan para el alivio a corto o medio plazo, ya que son sales
(minerales), que actian neutralizando el acido gastrico.

Los alginatos precipitan en forma de gel, que crea fisicamente un recubrimiento alrededor de la
mucosa del estdmago, actuando como una barrera protectora contra el acido.

Los medicamentos antihistaminicos (H2) proporcionan un alivio mas prolongado, que los antiacidosy
actuan bloqueando la secrecion de gastrinay acido, que aparece después de una comida.

Los inhibidores de la bomba de protones (PPIl), se pueden obtener sin prescripcion (sin receta) en la
mayoria de los paises y territorios. Se asocian principalmente con el uso crénico, lo que representa
uno de los tratamientos, mas eficaces para los sintomas frecuentes de reflujo y a menudo se
recomiendan, como tratamiento inicial en casos no complicados.’? PPI acttan inactivando la forma
activadelabombade protones,loqueresultaenunadisminucién de lasecrecionacida. Los diferentes
medicamentos disponibles en esta clase tienen una disponibilidad diferente, como medicamentos sin
receta de acuerdo con los marcos regulatorios locales. Los PPl deben utilizarse a la dosis efectiva mas
baja, durante el menor tiempo posible.

Para las nauseasy vomitos, existen varios agentes, incluyendo pastillas de jengibre y dimenhidrinato.
La domperidonay la metoclopramida son medicamentos con receta médica, que también se utilizan
comunmente.

Paraladiarrea, el farmaco mas comunmente utilizado es la loperamida, que esta disponible sin receta
en muchos paises y territorios.

Para el estrefiimiento, existe una variedad de laxantes con diferentes mecanismos de accion, que se
pueden utilizar.

Las medicinas sin prescripcién utilizadas mas comidnmente (sin receta) que se utilizan en la gestion de
dolencias Gl, se presentan en laTabla 2.

Medicinas sin
receta

Medicinas Gl
superior: antiacidos
y alginatos®

Medicinas Gl
superior:
antagonistas H2%

Dosis normal

Por lo general,
tomar unatableta
o sobre hasta
cuatro veces al
dia.

Por lo general, se
presenta en forma
de tableta o
liquido para tomar
por via oral. Por lo
general, se toma
hasta dos o cuatro
veces al dia con el
estdmago vacio.

Inicio de la
accion

Los efectos de
los antiacidos
normalmente
duran
alrededor de
cuatro horas.

Los efectos
generalmente
proporcionan
alivio a partir
delos 15
minutos de su
ingesta.

Duracién del uso

Utilizarlo de
acuerdoconla
duracién de los
sintomasy no
tomarlo por mas
de siete dias sin
consultarconun
médico.

Si los sintomas
duran mas de dos
semanas, dejar de
tomar
antagonistas H2 de
venta librey
consultarasu
médico.

Efectos adversos
principales

Los antiacidos
generalmente no
tienen muchos
efectos secundarios,
si sélo se toman
ocasionalmenteya
la dosis
recomendada.

Los efectos
secundarios mas
comunes, incluyen
dolor de cabeza,
mareos,
estrefiimientoy
diarrea.

Consideraciones

Los antidcidos pueden
afectar el
funcionamiento de
otros medicamentos,
porloque se
recomienda no tomar
otros medicamentos,
dentrodelasdosa
cuatro horas,
posteriores alatoma
de un antiacido.

Es posible que este
medicamento no esté
disponible sin receta
médica de acuerdo con
los marcos
regulatorios locales.
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Medicinas sin Dosis normal Iniciode la Duracién del uso Efectos adversos Consideraciones

receta accioén principales

Medicinas Gl Dosis habitual de | Porlo general, Si usted tiene una Los efectos Los PPl son

superior: PPI85 unatabletaa estos lUlcera péptica, su secundarios de los normalmente bien
primerahoradela| medicamentos | médico puede PPl sonraros. Puede | tolerados.
mafiana. Puede se toman 30 recetarle PPl por tener dolorde Los PPl deben
tomarse hastados| minutos,antes | hastados cabeza, diarrea, utilizarse ala dosis
veces aldiaconel | delaprimera semanas. estrefiimiento, efectiva mas baja,
estémago vacio. comida del dia. nauseas o picazén. durante el menor

tiempo posible.

5.4 Gestidén no farmacolégica

Las dolencias Gl se asocian comunmente con factores de estilo de vida. Es importante que los pacientes no
fumen ni beban alcohol en exceso, asi como que eviten el estrés y el exceso de peso. El uso de ropa cdmoda,
que no sea restrictiva ni apretada alrededor de la cintura y el pecho, también puede ayudar a aliviar los
sintomas en algunos casos. Evitar comer antes de hacer ejercicio también puede ayudar areducirlos sintomas.
Otros consejos incluyen dormir lo suficiente, esperar el tiempo suficiente entre la comida final y la hora de
acostarse y evitar acostarse inmediatamente, después de comer.

La nutricion puede desempefiar una funciéon importante en la prevencidon de estas afecciones. Evitar los
alimentos picantes, grasosos o dcidos, ademas de la cafeina o el alcohol en exceso, puede ayudar a mantener
un pH neutro del estdmago. Antes de acostarse por la noche, es importante limitar la cantidad de alimentos
ingeridos. Para los pacientes con dolencias Gl frecuentes, se debe aconsejar ingerir comidas mas pequefiasy
frecuentes, ya que esto facilitara ladigestion y evitara la sensacion de inflamacién. En casos de estrefiimiento,
se aconsejan dietas altas en fibra (al menos 30 g al dia).

Cabe destacarquelaFIP hadesarrollado un kit de herramientas sobre nutricion y servicios de control de peso,
que pueden ayudar a los farmacéuticos a brindar consejos nutricionales correctos a los pacientes.

Acostarse en el ladoizquierdo puede ayudarareducir el movimiento del acido estomacal hacia el eséfago. Una
estrategiasimilar puede serrecomendaralos pacientes, que levanten el pechoyla cabeza porencimadel nivel
de la cintura, mientras estan acostados.

Los suplementos naturales que contienen enzimas digestivas y componentes para ayudar en la digestion,
como la pancreatina o la amilasa, pueden ser Utiles para ciertas personas. Las infusiones de plantas, como la
menta, también pueden ayudar con la digestion?® Finalmente, el uso de probidticos o soluciones de
rehidratacion oral, también puede ser adecuado para el alivio.

5.5 Recursos y enlaces utiles

e NHS UKACcidez estomacal y reflujo acido

e NHS UKDiarreay vémitos

e Instituto Nacional de Salud (EE.UU.) - ERGE

e Fundacion Internacional paralos Trastornos Gl (IFFGD) - enfermedades comunes

e Sitiosdel IFFGD - mas recursos

e Instituto Nacional de la Salud - Enfermedades digestivas

e Elconsejerodel minuto - Guia sobre la acidez de estémago y los IBP

e Organizaciéon Mundial de Gastroenterologia "Hacer frente a los sintomas gastrointestinales comunes
enla comunidad”



https://www.fip.org/file/4986
http://www.nhs.uk/conditions/heartburn-and-acid-reflux
https://www.nhs.uk/conditions/diarrhoea-and-vomiting/
https://medlineplus.gov/gerd.html
https://medlineplus.gov/gerd.html
https://iffgd.org/gi-disorders/upper-gi-disorders/
https://iffgd.org/resources/links/iffgd-sites/
https://iffgd.org/resources/links/iffgd-sites/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive-diseases
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health%20Advance/journals/ptdy/OMC_Heartburn.pdf
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/global-guidelines/common-gi-symptoms/common-gi-symptoms-english
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/global-guidelines/common-gi-symptoms/common-gi-symptoms-english
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El dolor musculoesquelético afecta a alrededor de 1.71 mil millones de personas en todo el mundo y
comprende mas de 150 afecciones, que afectan la movilidad. Los ejemplos comunes incluyen dolor de espalda
inferior mecanico, problemas tendinosos, osteoartritis, gota y enfermedades inmunitarias mas complejas,
tales como artritis reumatoide. Se estima que al menos la mitad de la poblacién mundial ha experimentado
dolor musculoesquelético en sus vidas y alrededor de uno de cada cinco experimenta dolor crénico.®

En las poblaciones que envejecen, el dolor musculoesquelético sera mas frecuente, lo que conllevara una
mayor carga de esta enfermedad y una mayor frecuencia de la discapacidad asociada. Las afecciones
musculoesqueléticas también son el mayor contribuyente a los afios vividos con discapacidad (YLD) con
aproximadamente 149 millones de YLD, lo que representa el 17% de todos los YLD en todo el mundo. El dolor
musculoesquelético es una de las principales razones de la necesidad de servicios de rehabilitacién y
representa el motivo de consulta para aproximadamente dos tercios de todos los adultos, que necesitan
rehabilitacion.® Los problemas musculoesqueléticos se presentan cominmente con otras condiciones alargo
plazo (multimorbilidad).

Las personas con sobrepeso y obesas pueden sufrir de dolor en la parte baja de la espalda, rodillas y pies. Esto
puede deberse en parte a la fuerza excesiva ejercida por el aumento de peso del paciente sobre sus
articulaciones.?®* Otro aspecto funcional, que contribuye a la presencia de dolor son los bajos niveles de masa
muscular, también conocidos como sarcopenia. Los musculos débiles Ilevan a un aumento de la tensién
articular, provocando inflamacién de los tendones y llevando a una reduccién de la funcion de las
extremidades (que puede traducirse en cosas como dificultad para abrir los frascos o levantarse de una silla),
reduciendo la movilidad y en dltima instancia, la calidad de vida.®

No se ha aclarado por completo la fisiopatologia del dolor musculoesquelético, pero pueden estar
involucrados problemas locales de las articulaciones (comoinflamaciény degradacién de los tejidos), factores
sistémicos y factores centrales (sensibilizacion). Los desencadenantes comunes, que exacerban el dolor
musculoesquelético generalmente consisten en acciones repetitivasy contundentes, y afectan especialmente
alas personas débilesyalasquetienenun posicionamiento estatico prolongado. Con poca frecuencia, el dolor
articular también puede ser secundario a otras causas, como infecciones, trastornos autoinmunes o lesiones.%

6.1 Signos y sintomas

El dolor lumbar es uno de los tipos de dolor mas frecuentes, siendo la principal causa de discapacidad en 160
paises, especialmente enlos rangos de edad mas jévenes. Esta es una causa importante de absentismo laboral
prematuro, que conlleva importantes costos sanitarios, directos e indirectos.? Los sintomas pueden fluctuar
durante el dia y verse afectados por turnos de trabajo, horarios y patrones de descanso. Ademas, existen
lineamientos establecidos para la clasificaciéon del dolor créonico, que se pueden aplicar en entornos de
atencién primaria, desarrolladas por la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS.%

El tiempo también puede ser un factorimportante en la hiperalgesiay las areas de dolor mas grandes, porque
el dolor musculoesquelético se desarrolla con el tiempo, posiblemente vinculado a diferentes mecanismos,
como sensibilizaciones, integracion central y expansién de los campos receptivos para el dolor.% En
poblaciones mayores, también pueden estar presentes, el dolor neuropatico y los sindromes de dolor central
. El dolor crénico también contribuye a otras afecciones, como los bajos niveles de actividad fisica, la mala
movilidad, la fragilidad, la depresién y la mala calidad del suefio.%®

Eldolor puede estarrelacionado con unaarticulacion en particular o referirse a otro sitio (por ejemplo, el dolor
de hombro se siente cominmente en la parte superior del brazo). Los sintomas comunes relacionados con el
dolor articular incluyen dolor relacionado con el peso o el movimiento, rigidez en desuso (por ejemplo,
después de estar sentado, durante un periodo prolongado), fatiga y espasmos musculares.?®

Las situaciones de sefial de alerta, que justifican unainvestigacién adicional para afecciones, como fractura o
infeccién incluyen:*®

e Edadavanzadaalinicio de nuevos sintomas;
e Dolornocturno;
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Fiebrey sudores;
Caracteristicas neuroldgicasy
Antecedentes previos de neoplasia maligna.

6.2 Priorizacion

La pregunta mas util para hacer alas personas con dolor en las articulaciones es caracterizar adecuadamente
sudolor. Estoincluyeidentificar cuanto tiempo tienen dolororigidez matutina, descripciones del tipo de dolor
que sienten (dolor, entumecimiento, sentimientos de descargas eléctricas, etc.) y lo que les proporciona alivio
(descanso o actividad).

Las personas con osteoartritis pueden tener de cinco a 10 minutos de rigidez matutina, después de levantarse
de la cama, antes de que la articulacion "se libere". En algunos casos, el dolor puede empeorar de nuevo a lo
largo del dia, especialmente después de un tiempo prolongado de pie. La rigidez matutina se descarta si las
personas sienten que su rigidez esta presente todo el dia. Si hay mas de 60 minutos de rigidez matutina, puede
valer la pena remitir al paciente a su médico o a un reumatoélogo para una evaluacion adicional.

Preguntar a los pacientes sobre las actividades de la vida diaria, como la capacidad de abrir los frascos o si
pueden salir facilmente de las sillas profundas, es una forma simple de marcar la debilidad muscular, que
comunmente se asocia con la inflamacion de los tendones y el dolor articular. Es importante preguntar sobre
los antecedentes de gota y buscar articulaciones hinchadas, especialmente en pacientes varones, para
descartar la gota como un factor que contribuye al dolor musculoesquelético.

Las actividades ocupacionales y las responsabilidades laborales, llevadas a cabo por los pacientes, también
puedeninfluirenla gravedad ylarecurrenciadel dolor musculoesqueléticoy del dolor lumbar en particular.**
Porejemplo, muchos trabajosrequieren largas horas en una posicidon sentada, lo que puede contribuiral dolor
lumbar. La derivacion a profesionales médicos apropiados, también puede ayudar a minimizar el riesgo de
desarrollar dolor musculoesquelético a largo plazo.

LaFigura4 proporcionaunadescripcidon general delainformacion en este capituloy un diagramade flujo para
el manejo del dolor musculoesquelético en la farmacia comunitaria.
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Paciente que presenta sintomas de dolor
musculoesquelético

Evaluar las causas:

. . Musculos débiles
isdls:itifica Traumatismo agudo
Asesorar sobre | la causa . Lesiones crénicas
eliminacion o reduccién ¢ Sob_repeso "
del factor causal . Acciones repetitivas y contundentes
. Posicionamiento estatico prolongado
. Dolor  secundario a infecciones,
trastornos autoinmunitarios o cancer . Presencia de edad
avanzadaenla
apariciéon de nuevos
sintomas
Evaluar los sintomas: . Dolor nocturno
o . Fiebre
* DO|OFE§>/rIgIdEZ ] . ¢Sintomas | ¢ Sudaderas
. Sensacion de quemazon en el musculo dealarmae | e Caracteristicas
e Fatiga neuroldgicas (dolor
. Tirones musculares neuropético)
. Dolor local que empeora con el . Antecedentes de
movimiento neoplasia maligna

Si

Tratamiento del dolor musculoesquelético 1
Consultar al médico

. Tratar los sintomas en consecuencia
. Reforzar el uso de medidas no
farmacologicas adecuadas al individuo.

Consejos generales no farmacolégicos
Consejos farmacoldgicos generales
e  Evitarelusodelaextremidad/zona afectada

»  Considerar comprimidos, aerosoles, cremas o e Indicar parches, cremas o sprays que no tengan efecto
parches antiinflamatorios y/o analgésicos orales o farmacologico, si procede.
locales. e  Proporcionarapoyoy materiales ortopédicos si estan
e Adaptarlaformulacion al tipo de paciente (por disponibles en la farmacia (por ejemplo, pie eldstico).

ejemplo, un aerosol podria ser mejor para un

h e  Remitiralos recursos comunitarios para ejercicio fisico
paciente mayor).

o terapia si es adecuado.

6.3 Gestidon farmacolégica

Un plan de manejo del dolor debe ser multimodal (por ejemplo, fisico, farmacolégico, psicolégico) y
desarrollado en estrecha asociacién con el paciente. Los objetivos del tratamiento incluyen reducir el dolor,
mejorar la funcién fisica y promover el regreso al trabajo u otras actividades valiosas. Todos estos objetivos
pueden mejorar la calidad de vida general, relacionada con la salud.**? Los farmacéuticos pueden apoyar estos
objetivos a través del monitoreo continuo, utilizando enfoques motivacionales y proporcionando a los
pacientes asesoramiento sobre el manejo farmacolégico y no farmacolégico con derivaciones a otros
miembros del equipo del cuidado de la salud, si es necesario.

El manejo del dolor musculoesquelético por medios farmacolégicos puede ser un desafio, ya que muchas
personas responderan de manera diferente a los diferentes tipos de medicamentos. Sin embargo, es
importante alcanzar las dosis terapéuticas del agente inicial, antes de cambiar a un analgésico diferente con
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el objetivo de minimizar el riesgo de efectos adversos especificos de la medicina, como complicaciones
gastricas con AINE.*3

El medicamento siempre debe adaptarse al paciente, por ejemplo, algunos de ellos pueden tener restricciones
de movilidad y prefieren formulaciones orales.

Para considerarlas opciones farmacologicas, descritas a continuacion, los farmacéuticos deben considerar los
diferentes factores, que influyen en las opciones de tratamiento. Estos factores incluyen: eleccion y
caracteristicas del paciente; costo, acceso y cobertura del seguro; tipo, patrény gravedad del dolor y aspectos
relacionados con larespuesta alos medicamentosy el monitoreo de los medicamentos.4 05

Los farmacéuticos pueden abogar por el autocuidado del dolor agudo, mediante el uso de analgésicos sin
receta (de venta libre) con un enfoque multimodal, mientras que se refieren a otros profesionales médicos,
solo cuando sea necesario. El primer paso generalmente incluye AINE tépicos. Los tratamientos topicos para
el dolor, también se pueden utilizar para el tratamiento del dolor articular crénico, especialmente en la rodilla
olamanoocuando existen limitaciones enlaviaoral de administracién. Diferentes terapias potenciales, AINE
0 capsaicina, se encuentran cominmente en cremas o geles y estan facilmente disponibles.*®

Para el aumento de la analgesia, también se pueden considerar los opioides, pero s6lo estan disponibles con
receta en la mayoria de los paisesy territorios. Debido a los riesgos de interacciones con otros medicamentos
y a su perfil de efectos adversos, los opioides no deben utilizarse a largo plazo, ya que puede desarrollarse
tolerancia y dependencia.*” También es comun la combinacion de diferentes clases de medicamentos . Cabe
destacar que existe literatura que destaca la ausencia de evidencia sobre la eficacia de la codeina en dosis
bajas, que se encuentra en muchas formulaciones sin receta, normalmente en combinacién.

Los productos a base de cannabis han sido probados para el tratamiento del dolor crénico en todo el mundo,
pero existen pruebas limitadas de sus beneficios para el dolor musculoesquelético.*® Los farmacéuticos
pueden desempefiar una funcion importante en la indagacion sobre el uso de productos a base de cannabis
para evaluar la eficacia y seguridad potenciales, asi como proporcionar estrategias para reducir el dafio y
mejorar los resultados terapéuticos con estos productos.**®

Los medicamentos sin receta mas comunes, utilizados en el tratamiento del dolor musculoesquelético, se
enumeran en laTabla 3.

Medicinas sin receta Dosis normal Inicio de la Duracién del uso Efectos adversos Consideraciones
accién principales

Paracetamol Adultos: 500 a Tarda hasta Es seguro tomar Aumento de los Lareduccionde la

(acetaminofén)® 1.000mgala una horaen paracetamol niveles de dosis es necesaria
vez hasta hacer efecto. regularmente aminotransferasa. en la enfermedad
cuatro veces Sigue haciendo | durante muchos hepatica. Informar
en 24 horas efecto, afios, siemprey Toxicidad hepdtica en al paciente, que
(hasta 4.000 mg | duranteunas cuando no se sobredosis. revise la etiqueta
cada 24 horas, cinco horas. exceda la dosis para ver si contiene
aunquela Dejar siempre | recomendada. Reacciones de paracetamol, antes
dosis maxima al menos Debe tomarse en hipersensibilidad de tomar cualquier
diaria puede cuatro horas presencia de (raras). otro medicamento.
reducirse en entre dosis. sintomas hasta Seguro durante el
los adultos que desaparezcan. embarazoyla
mayores). lactancia.

Medicamentos Ibuprofeno: Elibuprofeno Se recomienda Efectos adversos Aconsejar no

antiinflamatorios no
esteroideos (AINE): por
ejemplo, ibuprofeno®:

Adultos: 200 a
4oomg hasta
tres veces al dia,
preferiblemente
con alimentos.

tardade20a
30 minutos en
hacer efecto.

tomar la dosis mas
baja, durante el
menor tiempo
posible. Debe
tomarse en
presencia de
sintomas hasta
que desaparezcan.

gastrointestinales
Mareos.

Potencial
exacerbacion del
asma.

Puede aumentar el
riesgo de hemorragiay
delesion renal.

utilizarlo, durante
mas de 10 dias sin
consultarconun
médico.
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Medicinas sin receta Dosis normal Inicio de la Duracién del uso Efectos adversos Consideraciones
accién principales

Los antiinflamatorios Aplicarenlas El efectodela | Usodurantelos Sequedad, Aconsejar no aplicar

tépicos estan zonas del reduccién del sintomas o hasta enrojecimiento, el medicamentoala

disponibles como geles, | cuerpo dolor 21diaso picazon, hinchazon, piel que esta

parches de gel, afectadas generalmente dolor, dureza, lastimada,

aerosoles o ocurre irritacién, hinchazon,

6.4 Gestidon no farmacologica

El tratamiento del dolor musculoesquelético incluye multiples terapias, no farmacolégicas, como terapias
fisicasy psicoldgicas. Las modalidades fisicas puedenincluir fortalecimiento muscular, programas de ejercicio
y actividad fisica.** Para algunos pacientes, el uso de compresas calientes o frias puede proporcionar alivio
del dolor a corto plazo. Estos agentes también tienen perfiles de seguridad favorables a pesar de la evidencia
limitada sobre la efectividad. Los farmacéuticos también pueden educar a los pacientes sobre el uso
apropiado de materiales ortopédicos relevantes, si estan disponibles en la farmacia, como bastones (dolor de
rodilla o cadera) o férulas para el pulgar (dolor en la base del pulgar) para apoyar a los pacientes y mejorar su
movilidad.

Elejerciciofisicotieneunafuncién preventivay terapéutica, esencial en el fortalecimiento muscular. La fuerza
muscular se asocia positivamente con la reduccion del dolor articular. Inclusive si el ejercicio ayuda a reducir
la gravedad del dolor y mejora la funcidn fisica, puede ser percibido como una barrera o inconveniente para
algunos pacientes en comparacion con las opciones farmacolégicas, que requieren menos tiempo y esfuerzo
de inversién para el alivio.**? Para los pacientes con osteoartritis de las extremidades inferiores, el uso de una
alberca pararealizar ejercicio puede ser Gtil (caminar en el agua es la forma mas simple y segura).

La educacién para el dolor es una parte importante de los enfoques psicoldgicos para aliviar el dolor. Los
farmacéuticos pueden proporcionar dicha educaciony pueden corregir lainformacion erréneg, al interactuar
con el paciente. Otros enfoques psicoldgicos incluyen la terapia cognitivo-conductual, la reduccion del estrés
con base en la atencidn plena y la terapia de aceptacidn y compromiso. Como las opciones farmacoldégicas
tienen evidencia sdlida, limitada para respaldar su uso para la mayoria de los tipos de dolor
musculoesquelético, estos enfoques no farmacolégicos son importantes para incluir en el manejo de esta
condicién, respetando las creencias y preferencias de los pacientes.*3

También se debe considerar la derivacién a instalaciones comunitarias, que puedan brindar apoyo con
rehabilitacion, fisioterapia u otras estrategias de afrontamiento del dolor, como técnicas de meditacion o
relajacién.

Otrasopciones de gestion a considerarincluyen unareduccién en el volumende trabajo y un mayor descanso.
Ademas, se ha asociado una reduccion en el peso de aproximadamente 5-10% con mejoras en el dolory la
discapacidad de larodilla.*** La pérdida de peso es un desafio para muchos pacientes, lo que puede contribuir
al miedo y la aprensién y en dltima instancia, resultar en una falta de actividad fisica y poca dedicacién a la
reduccién de peso. En los casos en que el paciente esté motivado para perder peso, se debe considerar la
derivacion a profesionales médicos especializados o programas formales de pérdida de peso.**

6.5 Recursos y enlaces utiles

e Hojainformativa MSK de la OMS

e Videos sobre el dolor musculoesquelético del NHS UK
e Recursosdelacajadeherramientas para el dolor

e MSKHub-Enlaces utiles

e Contralaartritis

e Musculoesquelético Australia
Combinaciones de paracetamol e ibuprofeno para el dolor agudo



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
https://www.tims.nhs.uk/self-care/chronic-or-persistent-musculoskeletal-pain/
https://www.paintoolkit.org/resources/links
https://mskhub.com/useful-links/
https://www.versusarthritis.org/
https://www.msk.org.au/
https://www.nps.org.au/news/paracetamol-ibuprofen-combinations-for-acute-pain
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Una fiebre es una elevacién de la temperatura corporal, como respuesta natural a una infeccion en curso. La
temperatura en los nifios se puede medir por via rectal, axilar u oral o con la ayuda de dispositivos infrarrojos,
utilizados eneloido o enlafrente. En los bebés menores de cuatro semanas, se pueden realizar mediciones de
la temperatura corporal con un termémetro electrénico en la axila. En nifios de cuatro semanas a cinco afios,
se pueden tomar mediciones de la temperatura corporal, mediante termémetro electrénico o quimico de
puntos en laaxila o termémetro de timpano infrarrojo.*” Sin embargo, la medicién rectal de la temperatura es
altamente precisay representa la forma preferida de medir la temperatura, cuando sea posible.**® La fiebre se
identifica a través de la medicién rectal con una temperatura superior a 38°C (100°F), a través de la medicién
oral con una temperatura superior a 37.8°C (100.4°F) y a través de la medicién axilar con una temperatura
superior a 37.2°C (99°F).19

La fiebre, que a menudo preocupa a los padres y cuidadores, normalmente es provocada por una enfermedad
autolimitada, que se puede controlar de manera segura con medicamentos sin receta médica (de venta
libre).** La fiebre infantil representa una razén comun para consultar en las farmacias comunitarias y los
farmacéuticos y sus equipos deben estar bien equipados para abordar esta afeccion y detectar signos y
sintomas de sefial de alerta (consultar a continuacién), que justifiquen unainvestigacién adicional. Mediante
la educacién sobre el uso apropiado de medicamentos antipiréticos y el asesoramiento sobre redes de
seguridad, incluyendo la forma de acceder ala atencién fueradel horario de atencién, los padresy las familias
estan mas facultados para dedicarse al autocuidado de sus hijos y el uso de las salas de emergenciay pueden
reducirse y optimizarse, otros recursos de salud .

La derivacién al médico esta justificada cuando un nifio menor de tres meses tiene fiebre superior a 39°C
(102.2°F)-medida mediante termometro electrénico o quimico de puntos en la axila o termémetro de timpano
infrarrojo- o cuando un nifio de cualquier edad presenta fiebre alta persistente, durante cinco dias o mas, no
bebe ni amamanta, vomita y se deshidrata o tiene convulsiones. Otros sintomas de advertencia de
enfermedades graves, que requieren derivacion urgente a los servicios de emergencia incluyen falta de
respuesta, respiraciéon o grufiidos anormales, rigidez en el cuello y una erupcion, que no se desvanece con la
presion. Enla mayoriade los casos, la fiebre es provocada por unainfecciénviraly porlo tanto, no se requieren
antibioticos. Sin embargo, si se sospecha una causa bacteriana, los nifios deben ser remitidos urgentemente
para su evaluacion.*

7.1 Priorizacion

Los farmacéuticos comunitarios desempefian una funcién importante en el apoyo a los padres con preguntas
sobre la fiebre infantil, inclusive si el nifio no esta fisicamente presente en la farmacia. La percepcién parental
de fiebre debe considerarse valida y ser tomada en serio por los profesionales médicos.??? Si el nifio esta
presente en la farmacia, los farmacéuticos deben evaluar adecuadamente al nifio, verificando si esta enérgico
o si parece tranquilo, enfermo o somnoliento. Siempre que sea posible, se medira la temperatura.

Los farmacéuticos deben ser capaces de reconocer las enfermedades graves y potencialmente mortales en los
nifios pequefios, incluyendo la meningitis, sepsis y sarampion. Como la mayoria de los farmacéuticos, no
examinan fisicamente de manera rutinaria a los nifios pequefios, las evaluaciones generalmente se basan en
el historial del pacientey lainterpretacién de los signosy sintomas. Ademas, los signos fisicos de enfermedad
grave en los muy jévenes pueden ser dificiles de evaluar. El uso de herramientas, como la categorizacién de
los sintomas en sefial de alerta roja, ambar y verde, como se describe en el sistema de semaforos del Instituto
Nacional de Excelencia en Salud y Atencion del Reino Unido, puede ser util para identificar el riesgo de
enfermedad grave en los nifios.**

Los farmacéuticos también pueden aprovechar la oportunidad para preguntar sobre el estado de vacunacion,
enfermedades infantiles anteriores, como el sarampién y reforzar los aspectos positivos de la inmunizacién,
que protegen contra enfermedades futuras.

Las preguntas que los farmacéuticos pueden hacer para apoyar su deteccién de fiebre incluyen:

e (Quéedadtieneel nifio?
e cCuantotiempo hatenido fiebre el nifio? ¢Estan empeorando o mejorando?
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e :Quétanaltaeslatemperatura? ;Como se midio?

e :Se ha administrado algun medicamento para ayudar a controlar la fiebre? En caso afirmativo, ¢qué
medicamento y como se administré?

e (Tieneel nifio alglin otro sintoma, como erupcidn cutanea o dificultad para respirar? ¢Se comporta el
nifio con normalidad?

e (Estan comiendo y bebiendo normalmente y han tenido un pafial himedo/han estado en el inodoro
para orinar en las dltimas 12 horas?

Uno de los objetivos principales al encontrarse con un nifio con fiebre debe ser mejorar la comodidad general
del nifio, aconsejar a los padres sobre como mantener una ingesta adecuada de liquidos y vigilar de cerca al
nifio, durante su periodo de malestar, inclusive durante la noche. Los farmacéuticos comunitarios pueden
aconsejar a los padres, que mantengan un termémetro en casa para permitir el monitoreo regular de la
temperatura.

Si un nifio presenta vomitos o diarrea, la via de administracion de los medicamentos debe adaptarse para
evitar pérdidas por absorcion y deshidratacién. La etiqueta y la informacién del producto pueden
proporcionar informacién confiable sobre las dosis con base en el peso. Se debe recordar a los padres el
régimen de dosificacion correcto y se les debe educar sobre el uso adecuado de los dispositivos de
administracién, como las jeringas orales. También se debe aconsejar a los padres, que tengan en cuenta la
dosis y el momento de administracion de los medicamentos para facilitar el seguimiento.

LaFiguras proporcionaunadescripcidon general delainformacion en este capituloy un diagramade flujo para
el manejo de la fiebre infantil en la farmacia comunitaria.

Nifios que presentan sintomas

. Fiebre alta persistente
" o No puede beber ni
Evaluar al nifio: amamantar
. . . Vomitos
. Comprobar la temperatura, si es posible b A Isi
. v . A<t [ ]
. Comprobar la capacidad de reaccion y el nivel de ¢éSintomas resenta convuisiones
energia de alarma? . Falta de respuesta,

. Pregunta sobre laingesta de liquidos . Respiracion anormal o

. Verificar si hay vomitos o diarrea grufidos

. Si es posible, verificar el estado de vacunacion . Erupcion que no

. Compruebe si hay sintomas de bandera desv'alnece conla

ambar/roja presion
Si
Consultar al médico
Consejos farmacolégicos Consejos generales no farmacolégicos
generales
. Proporcionar suficiente hidratacion al
iS6lo si estd afligido o nifio (sales de rehidratacién)
incomodol! o Mantener una temperatura ambiente
| correctay ropa adecuada
* Paracetqmo . Compruebe la temperatura con
(acetaminofeno) frecuencia

¢ Ibuprofeno . Garantizar un descanso suficiente
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7.2 Gestiéon farmacolégica

Por lo general, no se requiere medicacion antipirética para reducir la fiebre a menos que el nifio se sienta
incémodo o angustiado. Los medicamentos antipiréticos, mas utilizados en nifios son el paracetamol
(acetaminofén) y el ibuprofeno.*® En el caso de formulaciones liquidas, es importante garantizar que la dosis
se determine y mida adecuadamente.

El paracetamol (acetaminofén) se utiliza generalmente con dosis de 10 a 15 mg/kg, administradas cada cuatro
a seis horas, hasta un maximo de 60 a 75 mg/kg, dependiendo de los lineamientos locales y el etiquetado del
producto. Estan disponibles diferentes formulaciones farmacéuticas para nifios de diferentes edades,
incluyendo supositorios, jarabe, tabletas masticables y polvos solubles. Debe aconsejarse a los padres que no
administren ningln otro medicamento, que contenga paracetamol ni ibuprofeno al mismo tiempo y que
garanticen que se utiliza la formulacién mas adecuada para su hijo en funcién de su edad.

El ibuprofeno es tan efectivo como el paracetamol, cuando se utiliza para reducir la fiebre; normalmente se
utiliza con dosisde 5a10 mg/kg. Debido a su uso agudo para laenfermedad febril, existe una baja probabilidad
de desarrollar los efectos secundarios comunes para el ibuprofeno, como la inflamacién gastrica.’® En nifios
que han sido diagnosticados con asma, se debe dar preferencia al paracetamol para evitar cualquier posible
efecto secundario respiratorio, aunque la probabilidad de complicaciones, no es alta. La tolerancia previa al
ibuprofeno en nifios con asma puede tranquilizar a pacientes, cuidadores y profesionales médicos y debe
documentarse adecuadamente.*”

Cuando se administran medicamentos antipiréticos, se debe aconsejar a los padres que sélo continten, si el
nifio parece estar angustiado. El agente de primera eleccién puede cambiarse a un agente alternativo, si no se
aliviala angustia del nifio. Sin embargo, no se recomienda el uso simultaneo deibuprofenoy paracetamol. Los
padres y farmacéuticos s6lo deben considerar el uso concomitante y alternativo de estos agentes, si la
angustia persiste o reaparece antes de la proxima dosis con un control cuidadoso de las dosis administradas.

No se recomienda el uso de aspirina, ya que podria provocar el riesgo de desarrollar el sindrome de Reye en los
nifios.*?® Los medicamentos sin receta médica (de venta libre), mas utilizados en el tratamiento de la fiebre
infantil, se presentan en la Tabla 4.

Medicinassin receta Dosisnormal Inicio delaaccion Duraciondeluso  Efectosadversos  consideraciones
principales
Paracetamol Nifios:10a15 | Tarda hastauna Debe administrarse | Aumento de los Consultar el protocolo
(acetaminofén)® mg/kg por hora en hacer solo si el nifio esta niveles de local olainformacion
dosis (hasta efecto. Sigue angustiado o aminotransferasa. | del producto para
60a75mg/kg | haciendo efecto, incomodo en obtenerla guiade
durante 24 durante unas presencia de Toxicidad dosificacion.
horas). cinco horas. sintomas hastaque | hepaticaen
desapareceny de sobredosis.
acuerdo con el peso
del nifio. Reacciones de
hipersensibilidad
(raras).
Medicamentos Nifios, por lo Elibuprofeno Se recomienda Efectos adversos Se recomienda no
antiinflamatorios no | generala tardade20a30 tomar la dosis mas gastrointestinales | usarlo durante mas
esteroideos (AINE): partir de los minutos en hacer baia d teel decinco dias.
buDrofenot : 6 meses:5-10 | efecto. cle), WliEinds @ Mareos.
P mg/kg, meportlempo No se recomienda su uso
(hasta 40 posible. Debe Potencial en nifios con varicela.
?g/kg{ 2% administrarse, sélo exacerbacion del
urante ) e . asma.
horas). si el nifio esta

angustiado o
incémodo en
presencia de
sintomas hasta que
desapareceny de
acuerdo con el peso
del nifio.
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7.3 Gestidon no farmacoloégica

La hidratacién sigue siendo una prioridad, cuando se trata a un nifio con fiebre. Es importante mantener
niveles adecuados de hidratacién para apoyar el funcionamiento fisiolégico normal del cuerpo y prevenir la
deshidratacion. Los signos de deshidratacién incluyen sequedad de boca, labios y ojos, frecuencia urinaria
bajayaumentodelasedyelcansancio. En presenciade estos signos, se debe animar a los cuidadores a visitar
aun profesional médico para obtener asesoramiento adicional.

Para mantener una temperatura corporal adecuada, los nifios con fiebre no deben utilizar cantidades
excesivas de ropa ni estar cubiertos por muchas ropas ni mantas. En el caso de sudoracidn extensa, se debe
considerar un cambio regular de ropa. La habitacién del nifio no debe estar ni demasiado caliente ni
demasiado fria, con una temperatura media de 18°C (64°F).*»

7.4 Recursos y enlaces utiles

e Mddulode aprendizaje de la OMS sobre |a fiebre

e NHS(UK)-Fiebre infantil

e NHS (UK)- Paracetamol para nifios

e NHS(UK)-Diagramade flujo de |a fiebre infantil

e Rutadelafiebre del NHS (Reino Unido)

e Directrices NICE para la evaluaciony el tratamiento inicial de la fiebre

e Royal Children's Hospital Melbourne (Australia) - Paracetamol e Ibuprofeno

e Kids Health - Fiebre para padres

e Stanford Children's health - Fiebre en los nifios

e (COmo administrar los medicamentos: medicamentos liquidos con una jeringa bucal a partir de un
frasco sin tapon



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/104772/9789241506823_Module-5_eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www.nhs.uk/conditions/fever-in-children/
https://www.nhs.uk/medicines/paracetamol-for-children/
http://www.cpwy.org/doc/479.pdf
https://what0-18.nhs.uk/application/files/6415/7193/6865/CS50218_NHS_Fever_pathway_for_community_pharmacists_Oct_19_v2.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng143
https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Pain_relief_for_children_-_Paracetamol_and_Ibuprofen/
https://kidshealth.org/en/parents/fever.html
https://www.stanfordchildrens.org/en/topic/default?id=fever-in-children-90-P02512
https://www.medicinesforchildren.org.uk/advice-guides/giving-medicines/how-to-give-medicines-liquid-medicine-using-an-oral-syringe-from-a-bottle-without-a-bung/
https://www.medicinesforchildren.org.uk/advice-guides/giving-medicines/how-to-give-medicines-liquid-medicine-using-an-oral-syringe-from-a-bottle-without-a-bung/
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La promocion de la salud sexual es fundamental para el desarrollo social de las comunidades y contribuye en
gran medida, al estatus general de salud y al bienestar de las personas. El logro de enfoques positivos y
respetuosos de la sexualidad y la salud sexual, depende del acceso a informacion completa, confiable y de
calidad, asi como a datos claros sobre los peligros de las practicas sexuales de alto riesgo.*»

Las cuestiones relacionadas con la salud sexual comprenden una variedad de condiciones diferentes, que
difieren en la prevalencia segln la orientacion sexual y la identidad de género, la expresion sexual y las
relaciones. Los problemas mas comunes, relacionados con la salud sexual son las consecuencias de las
practicas sexuales sin proteccion. Entre las cuestiones que se plantean, figuran la transmisién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmisién sexual (STI). Ademas de estas condiciones,
también existen casos de embarazo y aborto no deseados, disfuncién sexual o violencia y practicas nocivas,
como la mutilacién genital femenina.**

Los farmacéuticos comunitarios pueden servir como un aliado cercano a las personas con afecciones,
relacionadas con la salud sexual. Esto esta vinculado a la confianza y accesibilidad, asociadas con los
farmacéuticos de todo el mundo. En la practica diaria, los farmacéuticos pueden encontrarse con varias
situaciones relacionadas con la salud sexual y por lo tanto, deben estar preparados para enfrentarlas con
respeto, apertura y sensibilidad.’3 Sin embargo, existen varias barreras para las interacciones significativas
entre farmacéuticos y pacientes con relacion a la salud sexual, que incluyen la falta de privacidad, la alta
sensibilidad de ciertos temas y la falta de capacitacion para participar en estos temas.?*

Las farmacias también pueden promover la salud sexual, mediante campafias de sensibilizacién y educacion,
especialmente entre los grupos de mayor riesgo de la comunidad. En sus comunidades, los farmacéuticos
pueden encontrarse con individuos con diferentes creencias y por lo tanto, diferentes puntos de vista con
relacién a las practicas sexuales y la salud sexual. Los farmacéuticos también pueden tener varias creencias
conrelacion aestos temas. A pesar de eso, como profesionales médicos, la prioridad de los farmacéuticos debe
ser promover la salud y prevenir enfermedades, proporcionando asesoramiento y servicios con base en
evidencia a sus pacientes o derivarlos a otros profesionales o instalaciones apropiados, si sus propias
creencias les impiden proporcionar atencién directamente. Los farmacéuticos también son responsables de
proporcionar productos y dispositivos — y en muchas partes del mundo, también educacion y servicios — que
mejoren la salud sexual.

8.1 Signos y sintomas

Los signos y sintomas de las afecciones relacionadas con la salud sexual son variados y difieren mucho. Los
sintomas generales comunes pueden incluir:3

e Picazon, ardor u hormigueo alrededor de los genitales;

e Ampollas, llagas, manchas o bultos alrededor de los genitales o el ano;

e Sequedady dolordurante el coito;

e Disfuncion eréctil;

e Polvonegroo pequefios puntos blancos en laropainterior — estos podrian ser excrementos o huevos
de piojos pubicos.

El farmacéutico debe evaluar la gravedad, intensidad y duracién de los sintomas anteriores. En algunos casos
y dependiendo de las regulaciones de productos en cada jurisdiccidn, los farmacéuticos pueden recomendar
medicamentos sin receta u otros productos para controlar estos sintomas y mejorar la salud y el bienestar
sexual odebenremitiralos pacientesaun médico parasudiagnostico. Enlaseccidn"Recursosy enlaces utiles"
acontinuacion, puede encontrar informacién detallada para el manejo de la mayoria de estos sintomas.

Los farmacéuticos siempre deben derivar a los pacientes para su evaluacion, si se presenta alguno de los
siguientes sintomas:*3

e Alteracién del flujo vaginal;
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e Secrecion por pene;

e Doloroardoralorinar,

e Picazon, erupcién cutanea, verrugas, bultos o ampollas graves, alrededor de los genitales o el ano;
e Dolorosangrado durante o después de larelacion sexual;

e Sangrado entre periodos o sangrado irruptivo con anticonceptivos y

e Dolorenlostesticulos o enlaparteinferior del abdomen.

8.2 Priorizacion

Los farmacéuticos estan bien equipados para identificar a los pacientes con comportamientos sexuales de
riesgo y ofrecen asesoramiento personalizado sobre los procedimientos de prueba y sobre los recursos
comunitarios disponibles, que ofrecen servicios especificamente relacionados con la salud sexual. En algunos
paisesy territorios, existe inclusive la posibilidad de hacerse pruebas en una farmacia. Estos incluyen pruebas
para ST, como clamidia, VIH, virus del papiloma humano (HPV) y hepatitis C.23

En esos casos especificos, los farmacéuticos pueden apoyar todo el proceso, incluyendo las pruebas, el enlace
y lareferencia a otros profesionales médicos y proporcionar apoyo para iniciar el tratamiento adecuado para
los pacientes con resultados positivos. Para la mayoria de estas pruebas, la privacidad y la confidencialidad
son esenciales al explicar los métodos para la recoleccion de muestras. También se debe tener cuidado al
interpretar los resultados de las pruebas, especialmente con relacién alos aspectos psicolégicos, relacionados
con los resultados positivos de las pruebas. Siempre que sea posible, la remisién para una confirmacién del
resultado en un laboratorio de biologia clinica o instalaciones especializadas puede ser relevante para
determinar los pasos para un mayor manejo y seguimiento.

La anticoncepcién es otra drea en la que los farmacéuticos desempefian una funcién importante en la
prestacion de apoyo y asesoramiento. Los farmacéuticos pueden apoyar la administracion, educacién y en
algunos paises y territorios, la prescripcion de anticonceptivos hormonales y la administracion de
anticonceptivos inyectables. En muchos paises y territorios, los farmacéuticos son auténomos en la
prescripcién y administracion de anticonceptivos de emergencia. Ademads, los pacientes pueden solicitar
asesoramiento sobre el uso de anticonceptivos, como preservativos, lubricantes y otros productos de higiene
para dedicarse al autocuidado de la salud sexual.

Finalmente, los farmacéuticos pueden tener impactos significativos en la salud sexual con relacién a la
vacunacién, como con la vacuna contra el HPV. Las interacciones frecuentes con las personas en la farmacia
comunitaria son oportunidades ideales para preguntar sobre el estatus de vacunacion de un paciente.

Siempre se debe fomentar el uso de consultorios privados, cuando se entablan conversaciones sobre salud
sexual, ya que un entorno privado y confidencial facilita las platicas productivas.=®

LaFigura6 proporcionaunadescripcidon general de lainformacion en este capituloy un diagramade flujo para
la gestion de la salud sexual en la farmacia comunitaria.
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El paciente se presenta en la farmacia

. Alteracion del flujo vaginal
. Secrecion del pene
. Dolor o ardor al orinar
. Picor, erupcion, bultos o
Evaluar los motivos de la visita: ampollas alrededor de los
genitales o el ano.
Necesidad de asesoramiento  sobre . Dolor o sangrado durante o
anticoncepcion $Sintomas después de las relaciones
de alarma? sexuales
ApoyoalasITs . Sangrado entre periodos o

Sintomas relacionados con la salud sexual | -
anticonceptivos

sangrado intermenstrual con

. Dolor en los testiculos o en el

bajo vientre

Si
Proporcionar asesoramiento sobre salud éNecesita mas
|y ayudar al paciente a considerar un asesoramiento/seg
sexua’y ayu pa uimiento?
método anticonceptivo adecuado.
Proporcionar preservativos y
AnticrAancantiviac Aralac candin nrAacadS
Proporcionar Resultado positivo | | méd |
i . - e . i Consultar al médico o a
tratamiento Proporcionar servicios de andlisis si estan o necesidad de e
sintomatico silo seguimiento. recurso indicado en la

disponibles. Evaluar los factores y
comportamientos de riesgo y proporcionar
asesaramiento sohre calid sexnal

hay y consejos de comunidad
autocuidado en

consecuencia.

Identificar la causa de la queja o los
sintomas. Evaluar la presencia de infeccion
fungica o bacteriana en la zona genital. Dar
prioridad a la intimidad si es posible.

Necesidad de mas
pruebas o
seguimiento.

8.3 Gestidon farmacolégicay no farmacolégica

El asesoramiento sobre las condiciones sexuales varia ampliamente, segin el sexo y la edad del paciente,
ademas de la actividad sexual y otros factores. Los farmacéuticos se encontraran con una variedad de
escenarios diferentes con relacion a la salud sexual y deben estar listos para manejar diferentes situaciones
en su rutina diaria. Los farmacéuticos estan bien posicionados para servir de enlace con las consultas de
planificacion familiar y los centros especializados, dentro de la comunidad y apoyar el manejo a largo plazo
de estos pacientes.

Los farmacéuticos a menudo participan en la administracién de medicamentos y en el control y seguimiento
de las personas, que toman anticonceptivos hormonales regulares. Estoimplica diferentes medicamentos que
se recetan solos o en combinacion y pueden estar presentes en forma de tabletas, parches, dispositivos
inyectables, dispositivos intrauterinos o anillos vaginales. La colaboracién y la comunicacion con los médicos
de cabecera es esencial para optimizar el monitoreo continuo de los métodos anticonceptivos y evitar
embarazos, no deseados. En algunos paises y territorios, los farmacéuticos también pueden iniciar la
prescripcién de este tipo de anticonceptivos, facilitando el acceso a estos servicios y mejorando la satisfaccién
del paciente.®® El uso de diferentes tipos de anticonceptivos puede proporcionar ventajas, dependiendo del
estilo de viday las preferencias de un paciente.

Por ejemplo, el uso de anillos vaginales permite la liberacién local de una dosis mas baja de hormonas, elimina
el olvido y puede reducir laincomodidad, asociada con patrones de sangrado modificados.®®
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Ademas de la anticoncepcion habitual, los farmacéuticos también desempefian un papel decisivo en la
prescripcion de anticonceptivos de emergenciay el asesoramiento asociado.’3 La prestacion de un servicio de
anticoncepcion de emergencia implica normalmente una serie de preguntas para garantizar el uso
responsable, seguro y eficaz de los medicamentos en cuestién. Al igual que con la mayoria, si no todas, las
conversaciones sobre la salud sexual, las platicas sobre laanticoncepcién de emergencia deben abordarse con
privacidad y discrecién. Las moléculas mas comunes utilizadas como anticoncepcion de emergencia son
levonorgestrel y ulipristal. EI conocimiento sobre el ciclo menstrual y las ventanas fértiles son parte
fundamental de informacion para determinar el curso de acciéon, mas apropiado. Se debe advertir a los
pacientes que, después de la anticoncepcion de emergencia, pueden producirse interrupciones del ciclo
menstrual y hemorragias ocasionales.*

La sequedad o el dolor experimentado, durante las relaciones sexuales pueden mejorarse mediante el uso de
lubricantes apropiados. Es importante destacar, que los lubricantes a base de agua son seguros para utilizar
con condones de latex, mientras que los lubricantes a base de aceite pueden provocar la ruptura de condones
y por lo tanto, representan un peligro para la transmision de enfermedades o para embarazos, no deseados.

La picazénvaginal, el ardor o el dolor, durante el coito pueden estar asociados con infecciones fingicas, como
la candidiasis. En algunas jurisdicciones, los farmacéuticos pueden estar autorizados a administrar NPM
antifungicos para el tratamiento de tales infecciones, junto con la prestacion de asesoramiento e indicaciones
para medidas, no farmacoldgicas.

Para las infestaciones por piojos pubicos, los farmacéuticos pueden proporcionar asesoramiento sobre las
opciones de tratamiento disponibles localmente y las medidas higiénicas necesarias para eliminar los piojos
y liendres del cuerpo y la ropa. Existe mayor informacion disponible a través del enlace en recursos utiles.

Los farmacéuticos pueden apoyar a las personas con disfunciéon sexual a través de la educacion sobre
medicamentos especificos, utilizados en la disfuncién eréctil y la disfuncién sexual femenina. Estos
medicamentos estan presentes en diferentes formulaciones desde tabletas orales hasta plumas inyectables.
En los paises donde las opciones de tratamiento para la disfuncién eréctil estan disponibles como NPM, los
farmacéuticos desempefian una funcién importante en la evaluacién de la idoneidad de dichos tratamientos
para pacientes especificos y en el apoyo a los hombres en su uso correcto y seguro.** La educacion del
farmacéutico es especialmente importante para garantizar el uso seguro y eficaz de estos medicamentosy el
manejo de los posibles efectos secundarios.

8.4 Recursos y enlaces utiles

e Hojainformativa de la OMS sobre las infecciones de transmision sexual

e Hojainformativa de la OMS sobre métodos anticonceptivos

e Hojainformativa de la OMS sobre el VIH/SIDA

e Universidad de Manchester, Programa de formacién abierta sobre salud sexual en farmacias
e Directrices NICE sobre salud sexual

e PublicHealth England, La oferta de salud sexual, salud reproductivay VIH
e Medidas de los CDC en materia de anticoncepcion

e Guiaclinicadela FSRH del Reino Unido sobre anticoncepcién de urgencia
e Consejo Asesor Global (CGG) para la Salud Sexual y el Bienestar

e Fecundidad mundial y planificacién familiar 2020: Aspectos destacados

e NHSUK:anticoncepcidn de urgencia

e Métodos anticonceptivos CDC

e Hojainformativa delos CDCsobre el VPH
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https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/female-sexual-dysfunction/diagnosis-treatment/drc-20372556
https://www.cdc.gov/parasites/lice/pubic/index.html
https://www.cdc.gov/parasites/lice/pubic/index.html
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La desinfeccion puede definirse como "el tratamiento de superficies/equipos, utilizando medios fisicos o
quimicos de manera que la cantidad de microorganismos presentes, se reduzca a un nivel aceptable".*#2 Esto
se puede lograr utilizando desinfectantes quimicos, tales como alcohol u otros agentes inactivadores, como
luz ultravioleta. Algunos desinfectantes se pueden utilizar en combinacion, como el peréxido de hidrégeno y
el dcido peracético.*

La falta de medidas regulares de desinfeccion contribuye a la diseminacién de enfermedades transmisibles,
cuya carga en los sistemas de salud se estima que llega a 1.4 millones de pacientes en todo el mundo.** Esto
destaca la importancia de mantener condiciones de trabajo limpias en la farmacia, especialmente porque la
farmacia comunitaria representa un centro de atencién médica, visitado con frecuencia por pacientes, como
personas inmunocomprometidas, que pueden tener un mayor riesgo de contraer infecciones. Educar al
publico sobre medidas de higiene adecuadas es clave para reducir los niveles de transmision de
microorganismos y proteger a los grupos, mas vulnerables. La desinfeccion es una forma importante de
inactivar o eliminar microorganismos contagiosos, como la gripe.4s

También se ha teorizado que las practicas de higiene especificas, que representan enfoques de gestién de
riesgos para romper la cadena de transmisién de patégenos, pueden proporcionar beneficios con relacién al
uso de antibioticos y por lo tanto, contribuir ala reduccion de la resistencia a los antimicrobianos.6

Los farmacéuticos pueden promover ladesinfecciony la prevencion de la transmisién de enfermedades en sus
lugares de trabajo: 7

e En la farmacia comunitaria, los farmacéuticos pueden participar activamente en la seleccion y
administracién adecuadas de desinfectantes, aumentar el suministro y la produccion de
desinfectantes para manosy promover una higiene completa, tanto entre el personal, como entre los
pacientes.

e Como educadores, los farmacéuticos pueden ensefiar y crear conciencia entre los profesionales
médicos y el publico sobre la desinfeccidn, asesorar a los pacientes y cuidadores sobre los métodos
adecuados de desinfeccién y proporcionar sesiones de capacitacion sobre practicas de prevenciény
control de infecciones en el lugar de trabajo.

e Enelentorno hospitalario, los farmacéuticos pueden participar enlos comités de prevenciony control
de infecciones, trabajar para prevenir la contaminacion de los medicamentos preparados o
administrados por la farmacia, promover el cumplimiento de las normas de higiene y luchar por la
tolerancia cero de las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

La produccion de soluciones desinfectantes generalmente es realizada por fabricantes farmacéuticos, pero
las farmacias comunitarias también pueden participar. La produccion de desinfectantes en alcohol en gel en
algunos paisesy territorios fue extremadamente importante, durante la pandemia de COVID-19, considerando
elaccesorestringidoy laescasez de estos productos. La pandemia de COVID-19 fue una oportunidad ideal para
que los farmacéuticos comprendieran y defendieran la importancia de las practicas de desinfeccidn
apropiadas en las rutinas diarias, asi como al administrar medicamentos, pruebas o vacunas para COVID-19.148

Los farmacéuticos pueden garantizar que sus espacios de trabajo estén equipados con materiales resistentes
a las infecciones y con acceso confiable a los ingredientes compuestos necesarios, pruebas de control de
calidad, mano de obray equipos. Ademas, también se debe considerar la capacitacion para la preparacion de
soluciones desinfectantes.*®

Aunque lamayoriadelos miembrosdel equipo de farmacia estan conscientesdelaimportanciade las medidas
de higiene adecuadas, siguen existiendo varias barreras. Aspectos como el uso de guantes y el manejo de
equipos de proteccion personal, asi como el establecimiento de un protocolo de desinfeccion multifasico y
otros lineamientos pueden ser desafiantes, debido a la carga de trabajo que conllevan y los esfuerzos
sostenidos que requieren.*°

La desinfeccion de superficies en la farmacia comunitaria es una medida importante para implementar,
especialmente, pero no sélo en tiempos de pandemias o condiciones estacionales, como la gripe. La
desinfeccion regular desempefia una funcion central en la inhibicion de infecciones y en el control de brotes
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de enfermedades transmisibles. Las superficies que estan frecuentemente en contacto con el personal de
farmacia y los pacientes deben desinfectarse regularmente. Estos incluyen mostradores, sillas, equipos de
trabajo y consultorios privados, asi como dispositivos de pago, perillas de puerta y aparatos de prueba en el
punto de atencién.®* Un lineamiento de FIP desarrollado en marzo de 2020 contiene un resumen de los
diferentes desinfectantes, que se pueden utilizar, dependiendo de los objetos que requieren desinfeccién
(Figura 7).%2

Objeto para desinfeccién Tipo de desinfectante Consumibles

o ) ) Desinfectante que contenga cloro (1000 mg/ I), diéxido de
Superficie de objeto ambiental
cloro (500 mg/ 1), 75 % alcohol

Desinfectante de manos de secado rapido, que contenga

Manos alcohol, desinfectante que contenga cloro, peréxido de
hidrégeno
piel 0.5 % desinfectante a base de yodo, peréxido de
hidrégeno )
Mucosa 0.05 % desinfectante a base de yodo gﬂbastgrréilnte
Aireinterior Acido peracético, didxido de cloro, peréxido de hidrégeno | desechable
Desinfectante que contenga cloro (5000 - 20000 mg/ |),
Contaminante polvo desinfectante o polvo blanqueador que contenga

absorcién de agua

) Desinfectante que contenga cloro (500 mg/ I), 6xido de
Textiles, como ropa, ropa de cama i
etileno

Prescripciones Oxido de etileno

Los farmacéuticos pueden apoyar a las poblaciones y comunidades a través de la educacién y una mayor
conciencia de la higiene. Entre los temas que se encuentran con frecuencia en esta area figuran la higiene
adecuada de las manos, que ha sido objeto de varias campafias de salud en todo el mundo.*3 Ademas, los
farmacéuticos pueden reforzar los beneficios de las medidas de higiene adicionales, como el uso de
cubrebocas, entre sus pacientes. Laintegracion de las prdacticas de higiene en su rutina diaria reduce el riesgo
de los pacientes de contraer y transmitir enfermedades, reforzando en dltima instancia, su compromiso con
el autocuidado.

La desinfeccién puede aplicarse a practicas adecuadas de lavado de manos, especialmente cuando las manos
entran en contacto con una variedad de superficies, durante el dia.*** Los farmacéuticos deben lavarse las
manos regularmente, especialmente antes e inmediatamente después de la prestacion de servicios de salud,
que requieran el contacto directo con el paciente, como la vacunacion o las pruebas. El objetivo es minimizar
la posible transmision de microorganismos, durante sus tareas diarias.**

La campafia e-Bug (Figura 8) operada por la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido es una campaiia
educativa, que abarca una variedad de recursos, que se centran en la prevencion y transmisién de
enfermedades, ademas de proporcionar explicaciones basicas sobre microorganismos. Este recurso de facil
acceso incluye materiales de capacitacion y videos simples, que se pueden utilizar para audiencias mas
jévenes, pero también se pueden compartir con la poblaciéon en general. Esta disponible en mas de 20
idiomas 8157



p46 |

Het are Mﬁ@?@@?“

+ Microbes ace living organisms

o Theyare 1o small we need s microscope to see them
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*  Some bacteria ara helpful in cooking, for example,
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« Some bacteria are harmful and causa infaction.

= Bacteria muktiply very fast.

= Fungiare the largest of all microbes.
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in water

*  Mould, which grows on bread. is a type of
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Directrices de la FIP para farmacéuticos y personal farmacéutico

Directrices de desinfeccion de los CDC

Hoja informativa de los CDC sobre desinfeccién

Orientaciones de los CDC para farmacias

CDCdesinfecta sus instalaciones

OMS Limpiezay desinfeccién de superficies ambientales en el contexto de COVID-19

Directrices de la OMS sobre |a higiene de las manos en la atencién sanitaria

Infografiade la OMS ";Cédmo lavarse las manos?"

Guiadela OMS parala preparacién local de formulas para frotar [as manos

Programa educativo E-bug
Recursos educativos del Consejo Mundial de Higiene



https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/COVID-19-Guidelines-for-pharmacists-and-the-pharmacy-workforce.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/index.html
https://www.epa.gov/sites/default/files/2021-04/documents/cleaning-disinfecting-one-pager.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pharmacies.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332096/WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/9789241597906
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/screenshot-2020-03-24-at-07-27-20.png?sfvrsn=919e6ac0_7
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-PSP-2010.5
https://www.e-bug.eu/
https://www.hygienecouncil.org/resources/downloadable-resources/
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Dolor de garganta

El dolor de garganta es una afecciéon comun, que generalmente se autolimita y los farmacéuticos
desempefian una funcién importante enladeteccion eidentificacion de los sintomasy el tratamiento
posterior.

Las causas del dolor de garganta sonvariadasy porlo tanto, esimportante identificary tratar la causa
subyacente o reducir la exposicién a la causa.

La deteccién de sintomas de sefial de alerta de dolor de garganta es un punto clave a considerar, ya
que la derivacidén para futuras investigaciones puede justificar la prescripcion de antibioticos u otros
medicamentos con receta.

Como el tratamiento del dolor de garganta es una de las principales causas del uso injustificado de
antibioticos, los farmacéuticos son esenciales para ladeteccién adecuada de los casos, que realmente
pueden requerir tratamiento con antibiéticos.

Las farmacias comunitarias pueden desempefiar una funcién en la utilizacién de pruebas en el punto
de atencion para detectar la "faringitis estreptocdécica" y por lo tanto, contribuir a una utilizacion y
asignacion, mas adecuadas de los recursos del cuidado de la salud.

Las indicaciones farmacoldgicas para el dolor de garganta suelen ser medicamentos
antiinflamatorios o analgésicos, que ayudan a reducir los sintomas. Otros medicamentos pueden ser
necesarios para tratar las causas subyacentes del dolor de garganta, como el reflujo gastrico o las
alergias.

El manejo no farmacoldgico es igualmente importante para calmar el area afectada y proporcionar
suficiente tiempo para que el area se recupere.

Dolores gastrointestinales

Las afecciones gastrointestinales (Gl) pueden estar fuertemente influenciadas por factores del estilo
de vida. Por lo tanto, es importante que los farmacéuticos evalien y consideren adecuadamente,
dichos factores al recopilar datos del paciente y recomendar opciones de tratamiento.

La toma efectiva de antecedentes de sintomas es esencial para hacer diagnosticos diferenciales.

La diarrea crénica debe serinvestigada por un médico, especialmente si hay pérdida de peso o sangre
en las heces.

Laderivacion paraladetecciény las pruebas para detectar la presencia de Helicobacter pylori pueden
ser importantes para las personas con problemas gastrointestinales recurrentes.

Existen diferentes medicamentos sin receta médica (de venta libre) disponibles para tratar los
sintomas relacionados con las dolencias del tracto gastrointestinal superior y los farmacéuticos
pueden desempefiar una funciéon de apoyo importante en la prestacion de alivio y atencion a las
personas, que sufren de estas afecciones.

El asesoramiento nutricional y de estilo de vida es un aspecto clave en el control de las dolencias
gastrointestinales.

Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético es una afeccién prevalente, siendo el dolor de espalda la presentacion
mas comun. Los farmacéuticos deben considerar los aspectos ocupacionales al evaluar el origen y las
caracteristicas del dolor.

La clasificacién del dolor musculoesquelético requiere preguntas simples sobre la duracién del dolor
ylarigidez a primera hora de la mafiana, entre otras caracteristicas.

Existen diferentes medicamentos y formulaciones, como opciones de tratamiento sin receta, cuando
se consideran las preferencias del individuo, el tipo de dolor, la ocupacion y el estilo de vida.
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Los factores de estilo de vida, como mantener un peso adecuado y realizar suficiente ejercicio fisico,
pueden ser factores importantes en la prevencion y el manejo del dolor musculoesquelético.

Fiebre infantil

La fiebre infantil es una afeccién que los farmacéuticos pueden enfrentar con frecuencia en su
practica diaria. La funcion de los farmacéuticos en el manejo de esta condicion, incluye proporcionar
alivio para el nifio, pero también tranquilizar a sus padres y cuidadores.

La edad del nifio, las dolencias recientes y la respuesta a los estimulos son importantes para
determinar las opciones de manejo, mas apropiadas.

Los medicamentos sin receta (de venta libre), mas utilizados para la fiebre son el paracetamol
(acetaminofén) y el ibuprofeno.

Los farmacéuticos pueden proporcionar asesoramiento sobre el método correcto de medicién de la
temperatura, el mantenimiento de la hidratacion y las opciones, no farmacoldgicas.

Salud sexual

La salud sexual abarca diferentes condiciones y situaciones, que varian segun diferentes factores,
como el género y la edad. Los farmacéuticos deben estar suficientemente capacitados para llevar a
cabo un asesoramiento integral y una comunicacion productiva para proporcionar servicios en esos
temas con la privacidad y discrecion que requieren.

Los servicios de deteccion y las pruebas de deteccion de infecciones de transmision sexual pueden
representar funciones importantes para las farmacias, teniendo en cuenta su accesibilidad y
proximidad.

El conocimiento de los servicios y recursos comunitarios, asi como de los centros especializados
dentro de la comunidad, es importante para que la fuerza laboral de la farmacia apoye
adecuadamente a los pacientes, que requieren mas opciones de deteccién o seguimiento
especializado.

Los farmacéuticos pueden utilizar la variedad de productos y servicios disponibles en la farmacia para
promover la salud sexual y practicas sexuales mas seguras.

El deber de atencion de los farmacéuticos significa que deben remitir a los pacientes a otros
profesionales y servicios en situaciones en las que sus propias creencias impiden la prestacion de
determinados servicios.

La desinfecciony la farmacia

La desinfeccién es un aspecto clave para la prevencion de enfermedades transmisibles y debe
practicarse de manera rutinaria, especialmente, pero no sélo, durante las pandemias y durante las
temporadas pico de otras enfermedades transmisibles.

Para promover la desinfeccion en la farmacia, las superficies, dispositivos y otros materiales, que se
encuentran con frecuencia deben desinfectarse regularmente.

El lavado de manos es un aspecto importante que debe ser parte integral de la rutina diaria de todos
los miembros del equipo de farmacia para prevenir la transmision de enfermedades.

Los farmacéuticos cuentan con el conocimiento y las habilidades para desarrollar diferentes
solucionesdedesinfeccién, asi como crear materiales de sensibilizaciényeducaralos pacientes sobre
laimportancia de la desinfeccion.

La educacion es una caracteristica clave en la desinfeccion y debe dirigirse a personas de todos los
grupos de edad.
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El contenido del siguiente capitulo para América Latina no es exhaustivo. La informacién aqui presentada es
el resultado de informacién publica disponible en sitios web oficiales, asi como aportaciones de Organismos
de Salud y organizaciones profesionales farmacéuticas que aceptaron contribuir al documento. Se realizaran
actualizaciones periédicas conlainformacién que futuramente sea aportada por organismos y organizaciones
profesionales farmacéuticas de los paises involucrados.

Este capitulo es exclusivo de esta traduccion al espafiol del documento original. Su autoria y responsabilidad
es del Foro Farmacéutico de las Américas, en colaboracién con la Asociacién Latinoamericana de Autocuidado
Responsable. Se afiadié en mayo de 2023.

11.1 El valor social y econdmico del autocuidado en América
Latina

Los sistemas de salud en América Latina y el mundo se enfrentan a importantes retos y limitaciones, tanto
econémicas como en la capacidad de atencién, derivado de los cambios demograficos, el aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y la fragmentaciéon de los servicios de salud. En
este sentido, empoderar a las personas para practicar el autocuidado y participar activamente en la toma de
decisiones sobre su propia salud es fundamental s

La pandemia de Covid-19 enfatizo las limitaciones que tienen los sistemas de atencién primaria de salud y
resalto laurgente necesidad de abordar el autocuidado como una alternativa que garantice alas personas una
mayor autonomia para tomar acciones en el cuidado de su salud, principalmente cuando se producen
interrupciones en los servicios. Un estudio desarrollado por la Asociacién Latinoamericana de Autocuidado
Responsable en 2021 mostré que, en promedio, el 56% de los latinos tuvieron que interrumpir sus visitas al
médico por motivo de la pandemia del Covid-19, 8 de cada 10 consideraron que el autocuidado fue muy
relevante durante esta época y el 91% declaré que le gustaria recibir mas informacion para practicar el
autocuidado de parte de los profesionales de la salud, como los profesionales médicos y farmacéuticos.*

Con el objetivo de identificar y cuantificar los beneficios actuales y futuros del autocuidado para los sistemas
de salud y los individuos, la Federacion Global de Autocuidado (GSCF, por su sigla en inglés) en el contexto de
su plan de colaboracién con la OMS, llevé a cabo en 2022 el primer estudio global sobre “El valor social y
econémico del autocuidado®° Este estudio involucré 155 paises a nivel global a partir de una revisién
estructurada de la literatura disponible y el desarrollo de un modelo econdmico para cuantificar el impacto
actual generado por el autocuidado, asi como una proyeccion para el 2030 basada en el desarrollo de politicas
publicasyladisponibilidad de productos de autocuidado. Los resultados de la contribucién actual y futura del
autocuidado para Latinoamérica son significativos, resaltando $7.2 mil millones de délares ahorrados
actualmente para los sistemas de salud, 869 millones de horas ganadas para los pacientes, 122 millones de
horas ganadas para los profesionales de la salud, 2.5 mil millones de dias productivos ganados y $79 mil
millones de délares ahorrados en bienestar para los individuos. Si la tendencia en la practica del autocuidado
continda creciendo en estaregion, los ahorros para 2030 representarian unaumento de alrededor del 45%, con
$13 mil millones de délares ahorrados para los sistemas de salud. Los resultados de este estudio reflejan los
beneficios actuales, pero también las proyecciones a futuro, de todo el potencial social y econémico que el
autocuidado responsable representa para los sistemas de salud hasta los receptores de sus servicios.

11.2 ¢Qué se necesita para desbloquear todo el potencial del
autocuidado en América Latina?

El indice de Preparacion para el Autocuidado, herramienta internacional que examina cdmo las politicas y
practicas de autocuidado estan siendo implementadas en varios paises del mundo, rescata cuatro
habilitadores claves que permiten la adopcién exitosa del autocuidado:*3
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e Politica Publica de Autocuidado.

La medida en la que los formuladores de politicas reconocen y apoyan el valor econémico del autocuidado,
promueven el autocuidado como unasolucion de salud asequible y brindan incentivos financieros relevantes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su 30? Conferencia Sanitaria Panamericana en 2022, ha
hecho énfasis enlaimportanciadel autocuidado como un pilar clave para mejorar los resultados de salud, con
la aprobacion de la Politica sobre Atencidn Integrada para Mejorar los Resultados de Salud. Dicha politica
incluye por primera vez en la regién una mencidn clara al “Autocuidado” e insta a los Estados Miembro a
implementar politicas basadas en evidencia que permitan empoderar a las personas para el autocuidado, asi
como empoderar a las personas y las comunidades, y fomentar su participacion para mejorar su salud y
fortalecer el aprendizaje institucional. *®

e Ambiente Regulatorio.

En América Latina, un acceso oportuno a diversas opciones seguras y de calidad de productos para la
prevencién y autogestion de condiciones simples y no graves, significaria una reduccién en la sobrecarga de
demanda de atencién en los sistemas de salud, mayores oportunidades para ampliar la practica del
autocuidado y empoderar el rol del farmacéutico en el asesoramiento de los pacientes. Para lograr esto, es
necesario contar con los cambios regulatorios necesarios que flexibilicen y aceleren los procesos de revisién
y aprobacion de nuevos e innovadores productos de autocuidado, haciendo uso de mecanismos de confianza
y colaboracién entre Agencias Reguladoras.

e Apoyo yAdopcion por las Partes Interesadas.

El apoyo y la confianza entre todas las partes interesadas (proveedores de atencién de salud, pacientes,
consumidores, reguladoresy legisladores) son esenciales para maximizarlaadopcién de los comportamientos
y la confianza en los productos de autocuidado.*3

Aunque el autocuidado sea responsabilidad de cada uno como individuo y paciente, los farmacéuticos
desempefian un papel clave enla promocién del autocuidado al serun puntode encuentro proximoy accesible
con los pacientes. Los farmacéuticos no solo se encuentran en una posicion privilegiada de acceso a los
pacientesy la comunidad, sino que, ademas, su formacion profesional los convierte en expertos en el manejo
de los medicamentosy, por tanto, quien mejor puede aconsejar sobre su uso responsable.

e Empoderamiento del paciente.

El autocuidado genera el mayor valor cuando los pacientes tienen un alto grado de educacién en salud,
entienden el valor de la prevencién y estan capacitados para tomar sus propias decisiones de salud.*3

La formacion académica de los profesionales de la salud, como los farmacéuticos, debe incluir al autocuidado
como estrategiadesaludyalaeducaciénensalud comoun pilarde susactividades en el apoyo a los pacientes
eindividuosenlatomade decisionesinformadas. A nivel de la poblacién, la promocion de la alfabetizacion en
salud como determinante social puede conducira una mayor equidad y sostenibilidad en la salud publica. Los
estudios que evaltan la alfabetizacion en salud en América Latina son pocos y demuestran una variacion
considerable, con tasas reportadas de alfabetizacion sanitaria adecuada que oscilan entre el 5,0% y el 73,3%.

161

11.3 Como promover el rol del farmacéutico en el
autocuidado en América Latina

La convergencia entre el autocuidado y los farmacéuticos se describio previamente en la “Declaracion
conjunta de politicas de 2019 de la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP) y la Federacion Mundial de
Autocuidado (GSCF) sobre El Autocuidado Responsable y Eficaz”. Esta colaboracién global llevé en 2021 a el
Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) y la Asociacion Latinoamericana de Autocuidado Responsable (ILAR)
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a trabajar por la implementacién de actividades conjuntas que potencien el rol de los farmacéuticos en el
autocuidado en el escenario latinoamericano, el suministro de informacion y servicios de calidad al publicoy
fomento del autocuidado responsable y eficaz.*2

Es asi que en 2021 se firma un convenio de colaboracion entre el FFA e ILAR, cuyos objetivos son; i) Reforzar el
papel conjuntoy el compromiso de la profesién farmacéuticay de laindustria farmacéutica en la provisién de
soluciones a las personas para facilitar el autocuidado y el uso responsable de los medicamentos, y ii)
Comprometerse con las partes interesadas, incluidos los gobiernos, para seguir desarrollando el autocuidado
como pilar fundamental de los sistemas de salud sostenibles.

Araiz de esta colaboracién, y con lareciente publicacion del reporte sobre “Empoderando el Autocuidado: Un
Manual para los Farmacéuticos” por parte la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), el grupo de trabajo
formado por ambas asociaciones plante6, ademas de la traduccién al espafiol de esta publicacién, el
desarrollo de un capitulo exclusivo paralaregion de América Latina que muestre los principios fundamentales
del autocuidado y el rol de farmacéutico en la region.

Para este fin, se revisaron las guias y documentos oficiales disponibles en linea, a fin de conocer el estado
actual del rol de farmacéutico en la promociéon del autocuidado en América Latina. Se revisaron trabajos
cientificos publicados en Google Scholar, revisiones realizadas por las organizaciones profesionales
farmacéuticas, asi como comunicaciones via correo electrénico con colegas farmacéuticos de paises como
Costa Rica, Ecuador, Brasil, Argentina, Cuba, o Venezuela, quienes proporcionaron informacion sobre guias y
documentos oficiales que respaldan esta actividad. El presente capitulo consiste en la seleccién, analisis y la
presentacién de los resultados de esta blusqueda.

11.4 Barreras para la implementacién del autocuidado en el
ambito del profesional farmacéutico en América Latina

Como ya fue expresado, los profesionales farmacéuticos estan en una posicién ideal para apoyar el
autocuidado responsable, al empoderar a los pacientes para que tomen mejores decisiones de salud. Estas
intervenciones son esenciales paraoptimizarelusodelosrecursos por partede los sistemasdesalud y pueden
ofrecer mejores resultados de salud para las personas y contribuir a la sostenibilidad del sistema de saludy a
los beneficios sociales y economicos, mas amplios” , estas actividades se realizan, a través de los llamados
servicios de atencién farmacéutica, cuidado farmacéutico y/o seguimiento farmacoterapéutico, diferentes
denominaciones que indican la intervencién del farmacéutico en el cuidado de los pacientes, este proceso
implica la educacion del paciente sobre la patologia, una mejor comprensién en el uso de sus medicamentos
einformacién acercade como mejorar su calidad de vida en diferentes aspectos, alimentacidn, actividad fisica
y otros, todo esto a través de las oficinas de farmacia.

La bibliografiadisponibleindica que estas actividades se realizan en diferentes paises latinoamericanos y han
demostrado su beneficio para los pacientes. Cabe mencionar que en la gran mayoria de los paises
latinoamericanos existen normativas y disposiciones, desde la autoridad sanitaria, que habilitan al
farmacéutico a tener una mayor participacion en la salud de los pacientes desde las oficinas de farmacia, sin
embargo, no es una actividad donde el farmacéutico se apropia, sino actividades aisladas y poco conocidas a
nivel de la comunidad.

De forma general, los trabajos publicados en donde el farmacéutico se involucra educando al paciente sobre
la patologia, uso seguro de sus medicamentos, calidad de vida y otros, son financiados por instituciones
educativas, y no es una actividad ampliamente difundida entre los profesionales.

Un estudio en Paraguay en 2019, donde participaron 34 farmacéuticos, todos Especialistas en Farmacia Clinica
y Atencién Farmacéutica, con mas de 10 afios de experiencia profesional, encontré entre las barreras mas
frecuentes para la implementacién de la atencion farmacéutica, la falta de regulaciones de caracter
obligatorio, siendo mas bien voluntarias.®® En Perd, un estudio publicado en 2016, donde todos los
farmacéuticos participantes expresaron tener una formacién basica obtenida en la Universidad, la falta de
tiempo para realizar la actividad, la falta de materiales e infraestructura, insuficiente tiempo, mal salarioy la
necesidad de aprobacion de los propietarios, fueron los factores principales que impiden la implementacién
de la atencion farmacéutica en las oficinas de farmacia.**
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11.5 Servicios actuales de orientacion farmacéutica en
paises de América Latina

La autoridad regulatoria reconoce y promueve la intervenciéon del farmacéutico en el seguimiento de los
pacientes, a través de la normativa publicada en la ANMAT que expresa:” El farmacéutico debe contribuirenla
educacién del paciente y de la poblacién para disminuir los factores de riesgo sanitario, corregir actitudes
erréneas frente al problema de salud e incentivar actitudes saludables”.

En 2021, através de un Comunicado de Prensa, la cartera sanitaria nacional difundié el “Plan de Desarrollo de
los Servicios Farmacéuticos en Atencion Primaria de la Salud con el objetivo de jerarquizar la tareay avanzar
en prestaciones mas equitativas, integrales y de mayor calidad.” La iniciativa busca fortalecer las tareas
[levadas adelante por los farmacéuticos, o bajo su coordinacion, que atiendan las necesidades de salud y de
calidad de vida de la poblacion, tanto individual como colectiva, incorporadas al equipo de salud y en
concordancia con politicas publicas; propone establecer lineamientos para la reformulacion del rol de los
servicios farmacéuticos a través de una mesa de trabajo junto a instituciones profesionales y académicas
farmacéuticas; promueve la capacitacion permanente; e impulsa estrategias orientadas a fortalecer,
jerarquizary promover todas aquellas acciones que incluyan servicios farmacéuticos en Atencion Primaria de
la Salud.

En Argentina existen varias publicaciones realizadas por grupos de investigacion relacionados a la
intervencién del farmacéutico en el cuidado de pacientes.257°

La Autoridad Sanitaria a través de la Norma de Buenas Practicas de Dispensacion, establece que “Es
fundamental entender que la dispensacion de medicamentos es un acto farmacéutico profesional mediante
el cual se proporciona al paciente el medicamento prescrito en el periodo de tiempo y cantidad adecuados;
oportunidad increiblemente valiosa en la que el profesional farmacéutico establece contacto con el paciente
a fin de orientarle y educarle en el uso racional del medicamento”. Sin embargo, trabajos de servicios de
Seguimiento a Pacientes o Atencién Farmacéutica solo se observan en las universidades por grupos de
investigacion o como trabajo final de grado.7*72

En 1960, mediante la Ley n°3.820, fueron creados el Consejo Federal de Farmacia, y los Consejos Regionales de
Farmacia. Dotados de personalidad juridica, regidos por el derecho publico, con autonomia administrativa y
financiera, tienen por objeto velar por los principios de éticay disciplinade clase de quienes ejercen cualquier
actividad farmacéutica en Brasil. Las resoluciones del Consejo Federal de Farmacias proveen de informacion
reglamentaria relacionada a las funciones del farmacéutico en las oficinas de farmacia. La Ley 1321 del afio
2014 definealafarmaciacomo “estabelecimiento desalud, con atribuciones especificas parael farmacéutico”;
la funcién del farmacéutico se define en el Art. 13. VI. ..“prestar orientacién farmacéutica a fin de aclarar al
paciente la relacién riesgo beneficio, conservacion y utilizacién de los medicamentos, asi como informacién
relacionada a la terapia, las interacciones medicamentosas y la importancia del uso correcto de los
medicamentos.”

El Consejo promueve la publicacién de estudios nacionales sobre la distribucion de los farmacéuticos; cursos
Sobre La Prescripcidn Farmacéutica En El Manejo De Problemas Autolimitados; y multiples guias de practicas
clinicas y apoyo a la atencién farmacéutica en salud para temas como, salud femenina, congestion nasal y
enfermedades respiratorias, fiebre, sintomas del tracto gastrointestinal y apoyo al paciente hospitalizados
por Covid-19. Estas guias se encuentran disponibles en linea en el sitio del Consejo -
https://www.cff.org.br/pagina.php?id=778&menu=778&titulo=Publica%C3%A7%C3%B5es

Los estandares de competencias para los farmacéuticos clinicos se organizan en tres areas principales:
atencion familiar y comunitaria; atencién al paciente; y organizacion y gestion de servicios, y desarrollo
profesional para la prestacion de servicios de salud. Aunque la farmacia clinica en Brasil ain no esta
consolidada en la misma medida que en otros paises, en los Ultimos afios se han logrado grandes avances,
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particularmente en lo que respecta a la legislacion y la capacitacién, que son esenciales para los avances
futuros.

La Resolucién No. 44 de la Directoria Colegiada de ANVISA del afio 2009. Art. 63.: establece que “la Atencion
Farmacéutica debe tener como objetivo la prevencién, deteccidn y resolucion de problemas relacionados a los
medicamentos. Promover el uso racional de los medicamentos a fin de mejorar la salud y calidad de vida de
los usuarios”. Finalmente, la Resolucion 357 del afio 2001, del Consejo Federal de Farmacia, Art. 29, IX, dicta
“Promover acciones de informacion y educacion sanitaria”; y la Resolucién 585 afio 2013, reglamenta las
atribuciones clinicas del farmacéutico y otras providencias.747%

Entre 2020 y 2022, la Asociacion Brasilefia de la Industria de Productos para el Autocuidado en Salud (ACESSA)
24 trabajo en alianza con la Universidad de Brasilia y la Universidad Federal de Alfenas, para impulsar el
Proyecto " Farmacia Basada en la Evidencia”, que tuvo como objetivos la mejora cientifica de los profesionales
farmacéuticos y la contribucidn para la mejora de la atencion a la salud de la poblacién brasilefia. El Proyecto
produjo 20 guias (fiebre, dolor de cabeza, catarro, dismenorrea, acidez estomacal, rinitis alérgica, entre otras),
conunaextensarevisiondelaliteraturacientifica, sobre el manejo de problemas de salud autolimitados. Estas
son compilaciones estratégicas de evidencia que pueden guiar a los farmacéuticos comunitarios para mejorar
su atencién médica e identificar sefiales de advertencia que requieren derivacién a un médico y/u otras
unidades del sistema de salud.

En Chile, el Ministerio de Salud emitié la Norma Técnica Nimero 147 del afio 2013, donde establecen pautas de
almacenamiento y distribucion de medicamentos. Los articulos contenidos en la Norma hacen referenciaala
conservacién y manipulacion de los medicamentos, sin considerar a los pacientes. Otras publicaciones
disponibles estan relacionadas a trabajos realizados como actividad final de la carrera para optar el titulo de
Quimico Farmacéuticoy en trabajos de Especializacion. ¥77-27¢

El Ministerio de la Proteccién Social de la Republica de Colombia, emite el documento de “Guia Técnica de
Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion de Salud” cuyo propdsito es mejorar la
seguridad en la utilizacién de medicamentos, prevenir y/o evitar efectos adversos de los medicamentos. Las
publicaciones que destacan el rol del farmacéutico en la promocion de la salud, atencién farmacéutica y/o

intervenciones en pacientes, se limitan a los desarrollados por grupos de investigacién en universidades.®®-
185

En Costa Ricala normativa vigente establece que toda farmacia, privada o publica, comunitaria u hospitalaria,
debe tener al menos un regente farmacéutico durante todo su horario de funcionamiento. Esta situacion,
aunada al perfil de funciones del farmacéutico general, emitido por el Colegio de Farmacéuticos y aprobado
por el Ministerio de Salud, permite a este profesional ofrecer servicios farmacéuticos relacionados con el
autocuidado y el uso apropiado de los medicamentos y otros productos sanitarios. Una encuesta reciente
sobre buenas practicas de farmacia muestra que el 64% de los farmacéuticos consultados ejecutan acciones
en el ambito del autocuidado y laautomedicacion promoviendo los estilos de vida saludablesy el uso racional
de los medicamentos; el 78% ofrece informacion especifica, comprensibley apropiada, tanto oral como escrita,
para el proceso de toma de decisiones en el marco del autocuidado y la automedicacion responsable y el 95%
realizanindicacién de medicamentos para el tratamiento de sintomas de afecciones leves o menores de salud.
(6). Estos datos son coincidentes con algunas investigaciones anteriores que documentan acciones afines al
autocuidado realizadas por los farmacéuticos desde las farmacias de comunidad. Para poder avanzar en este
campo es necesario que el pais disponga de un documento regulatorio que especifique las actividades
asistenciales que debe desarrollar el farmacéutico en el sistema de salud, entre esas, las relacionadas con la
promocion del autocuidado y la automedicacién responsables. 23223
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El Ministerio de Salud Publica, publico un documento denominado “Programa Nacional de Medicamentos”, del
afio 2014. En el capitulo de “Dispensacion” se detalla el procedimiento general de la dispensacion de
medicamentos y se aborda la farmaco-divulgacién como responsabilidad de los servicios farmacéuticos.% 18

La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria publicé un Instructivo Externo sobre el
Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, el cual establece que “El responsable técnico debe brindar
Atencion Farmacéutica personalizada a los pacientes y usuarios y solventar las dudas sobre el uso adecuado
de los productos que se dispensan y expenden en el establecimiento”.

Otro documento es el Manual Quito: Direccién Nacional de Normalizacion; 2020. El manual establece que, “La
dispensacion debe ser de responsabilidad del profesional farmacéuticoy cumplir con tres objetivos: entregar
el medicamento en condiciones éptimas y de acuerdo con la normativa vigente, garantizar que el paciente
reciba la informaciéon minima necesaria para el uso correcto del medicamento, e identificar problemas
relacionados con los medicamentos (PRMs) y de los resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs)” 18

190

El Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala (COFAQUI) es una entidad representativa de los
graduados universitarios que ostentan los titulos de Quimico Farmacéutico, Quimico Bidlogo, Bidlogos,
Microbiologos, Bioquimicos, Bioquimicos y Microbiolégos, Nutricionistas, Quimico, con sede central en la
ciudad de Guatemala. El Colegio dispone una seria de actividades propias del Quimico Farmacéutico en su rol
en la Farmacia Comunitaria, como: Desarrollar todas las actividades inherentes al drea de la regencia
farmacéutica; proporcionar asesoria al publico en lo concerniente a medicamentos, desarrollar todas las
actividadesadministrativas relacionadas con lacomercializacion de medicamentos., establecer comunicacién
y cooperacion con otros profesionales del equipo de salud y, definir a través de estudios epidemioldgicos del
area, los medicamentos para la prevencion y curacion de enfermedades de dicho perfil epidemioloégico. 19%193

Existen normativas sobe los medicamentos y las Buenas Practicas de Dispensacion, que dan el respaldo legal
para posibles intervenciones del farmacéutico desde la Farmacia asistencial y promover el autocuidado de los
pacientes, sin embargo, las mismas no son de cardcter obligatorio. Los farmacéuticos realizan en mayor
proporcion actividades administrativas y no de asistencia al paciente. Desde el afio 2018 existen numerosas
publicaciones como trabajos finales de grado y tesis de Postgrado, desde Especializacién hasta Doctorado y
Maestria, con resultados que demuestran los beneficios para el paciente, de la presencia del farmacéutico
proveyendo informacién y educacion para un uso seguro de los medicamentos y mejor calidad de vida. Sin
embargo, contintian siendo actividades poco reconocidas por los miembros de la comunidad, y los
farmacéuticos de farmacias asistenciales.*4-2*

En Perd, se cuenta con el Manual de Buenas Prdcticas de Dispensacion, emitido por la Direccién General de
Medicamentos (DIGEMID). También se conoce la “Guia de Consejeria Farmacéuticay Seguimiento de Pacientes
con Enfermedades no Trasmisibles del Hospital Vitarte”, documento técnico que orientan la formacién del
Quimico farmacéutico.?0>212

11.6 Conclusién del capitulo

Como se enfatizé en este capitulo, los sistemas de salud en América Latina se enfrentan a
importantes retos y limitaciones, y este contexto puede verse ain mas afectado considerando que
para 2030 se prevé una escasez mundial de unos 18 millones de trabajadores de la salud. Las
estrategias que fomentan el autocuidado y el empoderamiento del individuo para participar
activamente en la toma de decisiones y responsabilidades sobre su propia salud es fundamental
para generar sistemas de salud sustentables y mejor calidad de vida de nuestras poblaciones.
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La colaboracion interdisciplinar entre profesionales sanitarios es esencial para mejorar los
resultados en salud de la poblacién. Las capacidades que poseen los farmacéuticos les convierten
en profesionales que pueden contribuir a mejorar los resultados de la atencién primaria de la salud
como la educacién en salud, brindar orientacion y recomendaciéon a los individuos sobre el
autocuidado, la promocion de la salud, la prevencion y control de enfermedades leves y no graves, y
el uso responsable de medicamentos y servicios.

En América Latina, las instituciones de salud cuentan con documentos oficiales que habilitan al
farmacéutico a realizar actividades relacionadas al uso racional de los medicamentos, criterios de
alimentacion, actividades fisicas para mantener la salud, conocer la patologiay cuidado en el uso de
medicamentos y otros productos de autocuidado, como se observa en los documentos oficiales
revisados, que estan basados en las normas de Buenas Practicas de Farmacia y Buenas Practicas de
Dispensacion. Sin embargo, la gran mayoria de las normativas que promueven laimplementacion de
estos servicios son voluntarias y no se expresan como requerimiento del servicio ofrecido en las
farmacias.

Nos encontramos ante una gran oportunidad para impulsar el cambio en la modalidad de atencién
a la salud, con una mayor integraciéon de los farmacéuticos en el sistema. El contenido de este
capitulo pone en evidencia el valor afiadido de la atencién farmacéutica basada en una atencion
centradaen el paciente, el autocuidado, y en el uso eficiente de los medicamentos y otros productos
de autocuidado e invita a gobiernos y autoridades de la region a proporcionar una base legal que
permita implementar los métodos de trabajo relacionados con este enfoque en la practica diariay
en un mejor autocuidado para todos.
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Este manual tiene como objetivo proporcionar una descripcion general de la importancia del autocuidado,
tanto para los farmacéuticos, como para los pacientes, incluyendo los marcos conceptuales sobre el
autocuidado, las consideraciones sobre las tendencias y barreras actuales y la informacion relevante sobre
diferentes condiciones de autocuidado.

El autocuidado no esta exento de riesgos. Tiene el potencial de pruebas innecesarias, diagndsticos inexactos,
consultas intempestivas y opciones inadecuadas de tratamiento y manejo. Sin embargo, el aumento del gasto
en el cuidado de la salud y la previsible escasez de personal médico ponen de relieve la necesidad de medidas
sostenibles y rentables. Ademas, la participacién responsable en el autocuidado se percibe como un
contribuyentedirecto, al logrode la cobertura sanitariauniversal. Por lo tanto, esimperativo que lapromocién
y la participacién en el autocuidado vayan unidas a la garantia de una educacién exhaustiva, la mejora y el
mantenimiento de la alfabetizacion sanitaria y la facilitacion del acceso a las herramientas y los recursos
necesarios. Ademas, los marcos regulatorios, la participacion de multiples niveles de las partes interesadas y
las intervenciones normativas en torno a la disponibilidad de medicamentos, examenes de deteccién y
suministros de prueba, ademas de la ampliacién del alcance de la practica farmacéutica, deben estar bien
establecidos y deben centrarse en la promocién del autocuidado.

Los farmacéuticos son expertos en medicamentos y cuando trabajan en la comunidad, son profesionales
médicos accesibles, confiables y de primera linea. Por lo tanto, son participantes esenciales en la educaciény
paraempoderaralos pacientesysus comunidades para participaren el autocuidado, contribuyendo en tultima
instancia a optimizar la utilizacion y el gasto de los recursos del cuidado de la salud, asi como a mejorar los
resultados para los pacientesy para los sistemas del cuidado de la salud.
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