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Resumen

La presente tesis tuvo el objetivo de determinar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion de Psicofarmacos en las recetas médicas atendidas en
Oficinas Farmacéuticas del distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a
Abril 2016. Se realizd un estudio descriptivo y observacional. La recoleccion de datos
fue retrospectiva. Se estudi6 544 recetas médicas con prescripcion de
psicofarmacos. Se analizaron las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo. Se
hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se tomo las recetas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon. Se elaboré una ficha de datos,
con los indicadores de estudio. Se encontré que el 86,9 % de las recetas pertenecen
a establecimientos de salud privadas. La especialidad médica mas frecuente fue el
Médico Psiquiatra con el 53,1 %. Los psicofarmacos mas frecuentes fueron:
Clonazepam (28,0 %), Alprazolam (25,2 %) y Sertralina (15,9 %). El Sub grupo
terapéutico que mas predominé fue los Ansioliticos con 60,8 %. El codigo ATC mas
usado fue el NO3BAEO1 con el 28,0 %. Se consignd los datos de prescriptor segun:
Apellidos y nombre 99,6 %, CMP 99,3 %, Especialidad Médica y Firma 100 %, vy el
sello 97,4 % de las recetas médicas. La mayoria de las recetas médicas no se
consignaron los datos del paciente. El diagnostico se consigno en el 33,3 % de las
recetas médicas. El 77,4 % utilizaron la denominaciéon comun internacional. Las
indicaciones terapéuticas se consignaron, segun dosis: 84,9 %. Segun frecuencia:
79,4 %. Segun duracién: 37,5 %. La conclusion del presente trabajo de tesis
demostré que un gran porcentaje de médicos no cumplen con las Buenas Practicas

de Prescripcion.

Palabras Claves: Buenas Practicas de Prescripcion, Psicofarmacos, Errores de

Prescripcion.



Summary

This thesis aims to determine compliance with the Good Practices of Prescription of
Psychotropic drugs in prescriptions in Pharmaceutical Offices in Surquillo district
during the period February 2015 to April 2016. A descriptive and observational study
was carried out. Data collection was retrospective. 544 prescriptions prescription of
psychotropic drugs was studied. We analyzed the Pharmaceutical Offices of the
District of Surquillo. A non-probabilistic convenience sampling, where recipes that met
the inclusion and exclusion criteria was made. A fact sheet was developed with
indicators study. It was found that 86,9 % of the recipes belong to private health
facilities. The most frequent medical specialty was the Psychiatrist with 53,1 %. The
most frequent psychotropic drugs were Clonazepam (28,0 %), Alprazolam (25,2 %)
and Sertraline (15,9 %). The most prevalent therapeutic subgroup was Anxiolytics
with 60,8 %. The most used ATC code was the NO3AEO1 with 28,0 %. Prescriber
data were entered according to: Surname and name 99,6 %, CMP 99,3 %, Medical
Specialty and Signature 100 %, and the seal 97,4 % of prescriptions. Most of the
prescriptions were not entered in the patient's data. The diagnosis was recorded in
33,3 % of prescriptions. 77,4 % used the international non-proprietary name. The
therapeutic indications were recorded, according to dose: 84,9 %. According to
frequency: 79,4 %. According to duration: 37,5 %. The conclusion of this thesis work
showed that a large percentage of physicians do not comply with Good Prescribing

Practices.

Keywords: Good Prescribing Practice, Psychotropic Drugs, Prescription Errors.



INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La prescripcion de un medicamento, debe ser determinada de acuerdo a la
indicacion, via de administracién, dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento’. Las malas practicas de prescripcion, es uno de los temas mas
investigados en los ultimos afos, debido a la importancia de la terapia
farmacolégica que se brinda al paciente a traveés de profesionales de la
salud. Existe evidencia que sefiala que a pesar de la realizacion de guias de
prescripcion, hay grandes deficiencias al momento de la prescripcion
médica®. En el Pert la Direccion General de Medicamentos, Insumos y

Drogas (DIGEMID), aprob6 el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion®.

Las causas mas frecuentes de insatisfaccion, reclamo o demanda de una
mala practica tienen que ver con errores de prescripcibn médica, en
particular la omisién de informacion de las indicaciones terapéuticas?. Otra
de las causas de prescripcion inadecuada se manifiesta cuando se
prescriben medicamentos para una patologia en la cual no estd demostrada

su utilidad®.

Las enfermedades mentales méas frecuentes en el Perd, son la depresion y
la ansiedad, que afectan a 1 millon 700 mil peruanos, segun estudios del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®. La
participacion del Quimico Farmacéutico detecta errores para corregirlos a
través de la Atencion Farmacéutica. En la Oficina Farmacéutica el
profesional debe realizar la validacion de la receta médica, verificando el
cumplimento de las Buenas Practicas de Prescripcién, y asi evitar la
administracion inadecuada del psicofarmaco, el gasto econdmico

innecesario®.

En ese sentido, realizar la evaluacion del cumplimiento de las Buenas

Practicas de Prescripcion de Psicofarmacos en las Oficinas Farmacéuticas



del distrito de Surquillo, servird para verificar si se cumple o0 no con la
correcta prescripcion médica por parte del Médico, que tiene la funcién de
tratar a personas con distintos trastornos mentales que necesitan corregir su

estabilidad emocional.

1.2. Formulaciéon del Problema

¢, Se cumplen las Buenas Practicas de Prescripcion de Psicofarmacos en las
recetas meédicas atendidas en Oficinas Farmacéuticas del distrito de
Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 20167

1.3. Justificacion del Problema

Nuestra investigacion beneficiara a los pacientes con tratamiento
psicofarmacoldgico. La mayoria de pacientes que acuden a consulta reciben
la receta médica sin entender el contenido de esta, debido a la falta de
informacion sobre el deber profesional del Médico de escribir los nombres
del medicamento y sus indicaciones terapéuticas en forma clara y legible’.
Entre los medicamentos mas requeridos por los pacientes estan Fluoxetina,
Clonazepan y Sertralina que mejoran los estados de ansiedad y/o depresion,
por ello los pacientes deben conocer que la omision de una indicacién

terapéutica puede perjudicar su tratamiento psicofarmacoldgico®.

La mayoria de los psicofarmacos son prescritos por médicos generales,
aunque no existe impedimento legal que lo impida, el Médico Psiquiatra, es
el facultativo responsable de prescribir psicofarmacos, porque realiza una
especialidad médica, que estudia enfermedades o trastornos mentales. La
tesis ayudara a los médicos a evitar denuncias por malas practicas de

prescripcion, evitando multas o sanciones impuestas por el MINSA. 2,

En el distrito de Surquillo existen 72 Oficinas Farmacéuticas (8 farmacias y
64 boticas) segun los datos encontrados en el Registro Nacional de
Establecimientos Farmaceéuticos — Director Técnico. Se atienden



aproximadamente 36 pacientes diarios con tratamiento psicofarmacoldgico.
El Director Técnico en el establecimiento realiza la validacion de las recetas
meédicas que se dispensan, evidenciando malas practicas de prescripcion.
Las oficinas farmacéuticas se beneficiaran en recepcionar recetas médicas
con menores errores de prescripcion, permitiendo que el Quimico
Farmacéutico realice una adecuada validacion; y tanto propietario como
profesional Quimico Farmacéutico no se vean afectados por la legislacion
vigente que establece no dispensar una receta médica que incumple con

todas las especificaciones®.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcién de
Psicofarmacos en las recetas médicas atendidas en Oficinas Farmacéuticas
del distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el tipo de establecimiento de salud y la especialidad médica
del prescriptor en las recetas médicas atendidas en las Oficinas
Farmacéuticas de distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015
a Abril 2016.

2. Determinar los psicofarmacos mas usados, su sub grupo terapéutico y su
sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica en las recetas
médicas atendidas en las Oficinas Farmaceéuticas de distrito de Surquillo
durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.

3. Determinar la cantidad de recetas médicas que consignan los datos del
prescriptor (nombres y apellidos, numero de colegiatura, especialidad
médica, firma y sello) atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de distrito
de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.



4. Determinar la cantidad de recetas médicas que consignan los datos del
paciente (nombres y apellidos, edad y diagnostico) atendidas en las
Oficinas Farmacéuticas de distrito de Surquillo durante el periodo de
Febrero 2015 a Abril 2016.

5. Determinar la cantidad de recetas médicas que consignan los datos del
medicamento (denominacién comudn internacional, concentracion del
principio activo, forma farmacéutica, posologia, dosis, frecuencia y
duracion del tratamiento) atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de
distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.

1.5. Variables

1.5.1. Variable Independiente: Recetas Médicas

1.5.2. Variable Dependiente: Cumplimiento de las Buenas

Préacticas de Prescripcion
1.6. Hipotesis
Las recetas médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de

Surquillo no cumplen las Buenas Practicas de Prescripcion de
Psicofarmacos entre Febrero 2015 — Abril 2016.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Quevedo — Tejero E, Dominguez — Sosa G, Leyva — Alejandro L. y et al.
en el 2016, realizaron una investigacion de Prescripcion de Psicofarmacos
en un Hogar de Asistencia Social para adultos mayores de Tabasco,
México. El objetivo fue evaluar la calidad de la prescripcion de
psicofarmacos en los usuarios. Se realiz6 un estudio transversal, donde a 84
usuarios se evalué la calidad de las prescripciones con psicofarmacos que
fueron clasificadas en adecuadas, inadecuadas y no evaluadas. Se
encontraron 68 prescripciones de psicofarmacos. Psicofarmacos prescritos:
Memantina 27,9 %, Risperidona 11,8 % y Fluoxetina 10,3 %. Errores de
prescripcion: dosis + duracion inadecuadas 48,4 %, dosis inadecuada 22,6
%, otros errores 29,0 %. La prevalencia de prescripcion de psicofarmacos es
menor a la reportada en la literatura, y los diagnosticos motivos de

prescripcion y los psicofarmacos prescritos son diferentes™.

Crespo J, Criollo Sy Cusco J. en 2013, presentaron la tesis Prevalencia
de Patologia Psiquiatrica, Caracteristicas de Prescripcion y Efectos
Adversos de los Psicofarmacos en adultos mayores de los Centros
Gerontolégicos del Azuay, en Ecuador. El objetivo fue determinar la
prevalencia de patologia psiquiatrica, caracteristicas de prescripcion y
efectos adversos de psicofarmacos, mediante un estudio transversal con una
poblacién de 289, resultando asi que, la prevalencia de 43,2 % de adultos
mayores consumen psicofarmacos. De los 124 pacientes con diagnéstico
psiquiatrico, 78,2 % reciben psicofarmacos; y el 16 % de los pacientes que
no presentan diagnostico psiquiatrico reciben medicacion. De los pacientes
que reciben psicofarmacos, 7 % presentaron efectos adversos
gastrointestinales. El 19 % presenta posible interaccion con medicamentos.
Segun el grupo farmacologico, los antipsicéticos fueron los mas prescritos

con un 56,4 %. El 51 % recibe Risperidona y 24 % Fluoxetina™®.



Oropeza D, Calero L. y Torres R. en el 2012 investigaron la
Caracterizacion de la prescripcion de Benzodiazepinas en adultos
mayores en un consultorio de la atencion primaria de salud en Cuba. El
objetivo, caracterizar la prescripcion de Benzodiazepinas en adultos
mayores. Se realizd un estudio descriptivo y transversal sobre las
condicionantes y los habitos de prescripcion de medicamentos en un
consultorio de la atencion primaria de salud pertenecientes al area de la
Policlinica Manuel Diaz Legra del municipio Holguin. Un total de 17
pacientes (15,17%) consumian o habian consumido Benzodiazepinas tres
meses antes de la investigacion. El Clorodiazepoxido y el Nitrazepam fueron
los Unicos medicamentos empleados. Hubo empleo intermitente y de larga
duracién de estos medicamentos. Por lo tanto, predomind la prescripcion

irracional de Benzodiazepinas®?.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alvarez — Risco A. y Del — Aguila — Arcentales S. en el 2015 publicaron un
estudio sobre Errores de prescripcion como barrera para la Atencion
Farmacéutica en establecimientos de salud publicos: Experiencia Perd.
El objetivo fue evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas en los
establecimientos publicos de salud del distrito de Independencia. Estudio de
disefio transversal. En el mes de noviembre 2013 se seleccionaron
aleatoriamente recetas médicas, de cada uno de los 11 establecimientos de
salud del distrito de Independencia, 384 recetas atendidas en el mes de
octubre de 2013, haciendo un total de 4224 recetas. El 24% de recetas
consignaban el dato del peso del paciente, el 34,2% mencionaba el
diagnéstico, el 93,7% tenian descrito los medicamentos expresados en DCI.
Asimismo, solo el 11,3% consignaban la via de administracion y el 41,4%
sefialaban la frecuencia. Se comprobo que existen errores de prescripcion
qgue impiden la atencion farmacéutica y la informacién que se pueda brindar

al paciente sobre el uso de sus medicamentos™®.



Sanchez N. y Zevallos L. en el 2015 publicaron un estudio sobre
Validacion de prescripciones médicas en Servicio de Medicina Interna
EsSalud Chimbote, Mayo — Agosto 2014. El objetivo fue destacar la
importancia de la intervencion del Quimico Farmacéutico en la validacion de
prescripciones médicas. La investigacion fue de tipo descriptiva con enfoque
cuantitativo. Los resultados obtenidos de 200 prescripciones revisadas
fueron el 100 % no identifica el diagnoéstico del paciente, 20 % presentaron
letra distinta, el 94 % estan en DCI, el 64% son ilegibles. No identifican: for-
ma de presentacion (27 %), forma farmacéutica (90 %), cantidad de
medicamento (82.5 %), duracion inapropiada del tratamiento (5 %). Se
concluye afirmando que la validacion de las prescripciones de manera
oportuna por intervencién de un Quimico Farmaceéutico es importante porque
mejora la calidad y seguridad de prescripciones para el bienestar del

paciente®.

Pinedo Y. y Romero J. en el 2014 realizaron una tesis del Cumplimiento
de Buenas Practicas de Prescripcion en pacientes hospitalizados. Su
objetivo fue determinar e identificar las deficiencias en el cumplimiento de las
BPP, en las recetas de las pacientes hospitalizados en la Clinica
Internacional — Sede Lima. Estudio retrospectivo y descriptivo de las recetas
médicas de los pacientes hospitalizados. Se analiz6 el 100 % de las recetas
(4 644) entre los meses de abril y junio de 2013, encontrandose que el 1,14
% de estas (53) cumplié con todas las caracteristicas analizadas, y el resto
no cumplié con uno o0 Mas caracteristicas analizadas. Existe incumplimiento

de las normas de BPP en un porcentaje elevado de las recetas™.

Segqil I. y Sichez P. en el 2014 realizaron una tesis de Buenas Practicas de
Prescripcion en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé de Agosto
2013 — Enero 2014. El objetivo fue evaluar el cumplimiento de las BPP en
recetas unicas estandarizadas del servicio. Se realizé un estudio transversal
— retrospectivo, observacional y descriptivo en el que se tomaron 968
recetas para la realizacion del estudio debido a que cumplieron con los

criterios de inclusidon. Segun los resultados obtenidos datos del paciente
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reveld que el 100 % cumple con apellidos y nombre e historia clinica, 98,2
%. El 100 % cumple con el diagnéstico del paciente. Las indicaciones
terapéuticas de los medicamentos fueron: 99,8 % denominacibn comun
internacional, 90,6 % concentracion, 74,9 % forma farmacéutica, 98,1 %
posologia, 97,4 % dosis, 94,3 % via de administracion y 97,6 % frecuencia.
Concluyendo que se cumplen en gran porcentaje con las Buenas Practicas

de Prescripcion®.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Salud Mental
2.2.1.1. Definicién de Salud Mental *°
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el
“bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, v,
en Ultima instancia el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales

para la convivencia, el trabajo y la recreacion”.

2.2.1.2. Relacién entre Salud Mental y Salud Fisica
La relacién entre la salud mental y la salud fisica es muy estrecha, existe
una gran variedad de enfermedades médicas que dan como resultado
enfermedades mentales, claramente identificadas y han sido denominados
secundarias. Son numerosas las enfermedades médicas que generan
trastornos mentales en individuos susceptibles, entre estas predominan las

endocrinolégicas, las cardiopatias y las inmunoldgicas y las neurolégicas.
e Salud Mental

Las enfermedades mentales causan alteraciones fisicas, en especial la
depresion y ansiedad, producen en el organismo signos y sintomas que
perjudican el estilo de vida de los que la padecen. Las personas que
padecen enfermedades mentales, no suelen reconocer las alteraciones
fisicas que producen, muchas de ellas se niegan a recibir un tratamiento

(terapias 0 medicamentos) y contindan con su padecimiento.



TABLA 1. Alteraciones fisicas que producen las enfermedades

mentales
Enfermedad mental Alteraciones fisicas

Depresion Cambios e_rnogiong!es, Fatiga,. Insomrlliq,.
Aumento o disminucién del apetito y Suicidio
Fobias, Aumento de las palpitaciones, Sudor

Ansiedad excesivo, Temblores y Dificultad para masticar

0 hablar
. Dolores de cabeza, Infartos al corazon,
Estrés :

Sarpullido y Dolores estomacales y nauseas.

Fuente: Servicio de Investigacion y Analisis. Division de Politica Social. La

Salud Mental en México

e Salud Fisica
Las personas con enfermedades fisicas de larga duracion tienen
dificultades de acceso a los recursos de ayuda en salud mental. Los
meédicos y especialistas que los atienden se centran en los sintomas
fisicos de su enfermedad, obviando la carga psicolégica que supone a

estas personas enfrentar una situacién de enfermedad croénica.

TABLA 2. Enfermedades mentales que producen las enfermedades

crénicas

Enfermedades Fisicas Enfermedad mental

Céancer (todos los tipos)

Esclerosis Mdltiple Depresion
VIH o SIDA

Alzheimer

Ovario Poliquistico Ansiedad

Asma

Fuente: Servicio de Investigacion y Analisis. Division de Politica Social. La

Salud Mental en México.



2.2.1.3. Causas sociales que alteran la Salud Mental®®

La necesidad que todos los miembros de la familia se integren al mercado
laboral, incluyendo a madres con nifios pequefios y los nifios mismos, asi
como la migracién internacional, aun cuando representan oportunidades
para el progreso econdmico, incrementan los riesgos para los problemas
mentales, ya que en las familias se cambian los roles tradicionales de la
mujer y el hombre, ademas de crear un ambiente poco propicio para la
comunicacion y supervision de todos los miembros de la familia, provocando
estrés adicional que puede llevar a la depresion y la ansiedad. Entre algunos

de las causas se encuentran:

e Pobreza: La pobreza como problema de mala nutricion, carencia de
servicios basicos, marginalidad acceso limitado a los servicios educativos
y de salud, repercute directamente en las condiciones de vida de la familia
y de la sociedad. Segun la OMS, existe evidencia cientifica que la
depresion prevalece de 1,5 a 2 veces mas entre las personas de bajos
ingresos de la poblacion puede entonces considerarse un determinante

importante de los trastornos mentales.

e Trabajo: Las personas desempleadas tienen mas sintomas depresivos
gue las que encuentran trabajo. Incluso, las personas con empleo que
perdieron su trabajo tienen riesgo doble de estar deprimidas que las que

mantienen su empleo.

e Educacion: Estudios han demostrado una asociacién significativa entre la
prevalencias de enfermedades mentales y el bajo nivel educacional. Un
bajo nivel educacional dificulta el acceso a la mayoria de trabajos
profesionales, aumenta la inseguridad y contribuye a un capital social
disminuido. El analfabetismo o el escaso nivel educacional, estan ligados

en el &mbito de la pobreza.
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Violencia: En comunidades afectadas por la pobreza, la violencia y el
abuso son frecuentes. Ellas afectan el bienestar mental general y pueden

inducir enfermedades mentales en los mas vulnerables.

Mujeres trabajadoras: El cambio de roles en el hogar y a una doble
carga para las mujeres, ha provocado un incremento de las tensiones e
incidencia de la problematica mental en este grupo. La depresion de la
mujer tiende a interpretarse poco importante para la pareja, familia y
personal de salud. La participacion de la mujer en el trabajo, incrementa el
ndamero de menores que crecen al margen del cuidado de desconocidos

(nifieras).

Nifios en situacion de calle: El nifio de calle, es todo menor que
depende de su propia actividad en la calle para sobrevivir o contribuir al
ingreso familiar. Estos nifios viven expuestos al uso de drogas, violencia
social, abuso sexual, prostitucion y enfermedades transmitidas por via
sexual; entre las secuelas que esta situacion deja en los menores se
encuentran el retraimiento emocional, la ansiedad, la depresion y los

problemas para relacionarse.

Personas con discapacidad: Las personas con discapacidad son
aquellas que por razones fisicas, psicoldgicas y sociales requieren de
mayor apoyo para interactuar con su medio y desarrollar sus
potencialidades. La discapacidad se asocia con otro factor de
vulnerabilidad que es la pobreza. Si la poblacion discapacitada no es
atendida adecuadamente, padece desajustes psicosociales, problemas de
desintegracion familiar, analfabetismo, desempleo, mendicidad vy
problemas economicos graves, todos ellos estresores emocionales

importantes.
Menores farmacodependientes: El consumo de drogas se considera un
problema de salud publica, ademas de que se le relaciona con acciones

delictivas y violentas. La relacién de la farmaco dependencia con otros
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fendmenos sociales no solo es muy estrecha por las implicaciones
legales, laborales, culturales e incluso politicas si no que, ademas,
representa un factor condicionante importante para el desarrollo de

enfermedades mentales.

Madres adolescentes: La mayoria de las madres adolescentes tiene que
abandonar sus estudios, sea por cuestiones personales, presiones
familiares o por discriminacion escolar. Enfrentan situaciones de conflicto,
gue le significa cambios fundamentales en su condicion y las exponen a
experiencias de vida con soledad, dolor emocional, intolerancia y
tensiones emocionales fuertes que las afectan tanto a ellas como a sus

hijos.

Adultos en plenitud: Los padecimientos que se vinculan con los adultos
mayores son principalmente las enfermedades degenerativas como las
demencias, enfermedad de Parkinson, Diabetes Mellitus, y otras. Las
pérdidas que paulatinamente tiene el adulto mayor, de su empleo, de sus
seres queridos, del grupo de amigos, de la pareja, de sus bienes, de sus
capacidades y de su salud, va generando en ellos un estado de &nimo
depresivo y de aislamiento. La familia, a su vez, se ve violentada y
desorganizada por esas circunstancias y la mayoria de las veces se
siente incapaz de afrontarla, propiciando con ellas diversas
manifestaciones de maltrato fisico y emocional y en diversas ocasiones,

de abandono, rechazo e indiferencia.

Poblacion indigena: Los diferentes pueblos indigenas son un grupo que
se identifica como el menos saludable y con menores niveles de
escolaridad, empleos, economia y vivienda. Lo anterior se entiende por la
marginacion social y el aislamiento. Para la poblacion con diferencias
étnicas y linguisticas, el racismo y la discriminacién también afectan los

niveles de salud mental.

Poblacién migrante: La poblacion que busca de opciones de
sobrevivencia sale del pais exponiéndose a los riesgos y tensiones que
12



implica el cambio de residencia, la adaptacion a una cultura diferente, la
discriminacion étnica, la incertidumbre econémica y la preocupacion por el
abandono de la familia. Esta poblacién enfrenta a situaciones de estrés,

miedo y tensiones.

Delincuentes recluidos: Uno de los problemas de salud mental no
manejado con éxito es el de los enfermos mentales delincuentes, que se
encuentran en areas especificas de los reclusorios y en pabellones de los

hospitales psiquiatricos.

2.2.1.4. Efectos sociales de los problemas de la

Salud Mental °

Ausentismo laboral: En muchos paises desarrollados, 35% al 45% del
ausentismo laboral es debido a los problemas de salud mental. Estas
cifras indican la importancia y gravedad que las enfermedades mentales

generan en muchos paises.

Depresion: Produce falta de energia para producir, una propension
mayor a las enfermedades fisicas y una falta de apego a las

responsabilidades familiares y personales.

Alcoholismo y adiccién a drogas: Estan presentes en la mayoria de las
acciones violentas (homicidios, suicidios y violencia intrafamiliar y social,

pandillerismo y delitos en general, asi como contagio por VIH-SIDA).

Epilepsia: Provoca convulsiones con relativa frecuencia, son

impredecibles y es preciso medicacién de por vida.

Retardo mental, esquizofrenia y los cuadros demenciales: Dafian la
relacion del sujeto con su entorno social y nos recuerdan lo precaria y
relativa que puede resultar nuestra identidad y salud mental.

Suicidio: Es otro de los problemas crecientes.
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2.2.1.5. Estigmade la Salud Mental *’

El estigma es un fendmeno conocido y presente en muchos ambitos, y muy
especialmente en el de la salud mental, campo en el que ha sido, y sigue
siendo, una importante barrera para el desarrollo de servicios comunitarios y

para la integracion de las personas afectadas.

Las personas con enfermedad mental a menudo tienen que enfrentarse a un
doble problema, por un lado a la sintomatologia de la propia enfermedad, y
por otro al estigma. Segun la enfermedad mental particular, pueden sufrir
alucinaciones recurrentes, delirios, ansiedad o cambios del estado de animo.
Estos sintomas pueden hacer dificil para alguien con una enfermedad
mental trabajar, vivir independientemente o lograr una calidad de vida

satisfactoria.

e Estigma social: La enfermedad mental no conduce s6lo a dificultades
derivadas de los sintomas de la enfermedad, sino también a desventajas
a través de las reacciones de la sociedad, pues los malentendidos de la
sociedad sobre las diversas enfermedades mentales dan como resultado
el estigma. De esta forma, personas que llevan su enfermedad mental lo
suficientemente bien como para trabajar tienen sin embargo grave
dificultades para encontrar un empleo porque los empleadores los

discriminan.

e Autoestigma: Algunas personas con enfermedad mental no pueden
aceptar los prejuicios comunes sobre la enfermedad mental, y lo vuelven

contra si para perder la confianza en si mismos.
2.2.1.6. Epidemiologia de la Salud Mental en el Peru

De acuerdo a los Estudios Epidemiol6gicos en Salud Mental, que desarrolla
el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi,

publicado en el 2009, las ciudades con mayor problemas de salud mental
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corresponden a Ayacucho, Puno, Lima, Tacha y Puerto Maldonado, y entre
las ciudades con mejor salud mental estan Tarapoto, Chimbote, Piura y
Arequipa. En el Peru se registran altos niveles de estrés relacionado a la
familia, dinero y el trabajo. Asimismo se identifica menos integracion familiar,
menor participacion en actividades religiosas, menor sentimiento de
proteccion del estado, menor satisfaccion con las condiciones econdmicas,

mas problemas de suefio e indicadores suicidas elevados®®.

Las enfermedades mentales, en especial la depresion y los trastornos de
ansiedad son problemas serios de la salud publica en todo el pais. En Lima,
la depresion clinica es el trastorno psiquiatrico mas frecuente, seguido por el
trastorno de ansiedad generalizada y el abuso / dependencia al alcohol. En
el interior del pais el problema psiquiatrico méas frecuente es el abuso /
dependencia al alcohol. La pobreza se encuentra asociado a una peor salud
mental tanto en indicadores de salud mental negativa, como indicadores de
salud mental positiva. Con respecto la violencia a la mujer las ciudades con
mayor prevalencia de abuso sistematico hacia la mujer corresponde a: Lima,

Puerto Maldonado, Tumbes y Ayacucho*®,

Segun las cifras del Ministerio de Salud en el 2015, estas enfermedades
afectan a mas de 5 millones de personas en el pais, sin embargo,
aproximadamente el 80% de ellas no recibe el tratamiento especializado que
necesita, indican las estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM). Esto se debe principalmente a que las politicas del Estado no son
las adecuadas para atender los trastornos, y porque todavia existen
prejuicios en torno a ellos que se reflejan, por ejemplo, en la falta de
oportunidades laborales y en las burlas que se escuchan con frecuencia®.

Si bien existen varios trastornos mentales, los mas frecuentes en el pais son
la depresion y la ansiedad. Estudios del INSM muestran que 1 millén 700 mil
peruanos padecen la primera enfermedad, mientras que 1 millon 200 mil, el
segundo mal. El trastorno bipolar es otra enfermedad mental que se aprecia
en el pais. Esta se caracteriza por el cambio extremo de animo; es decir,

quienes lo padecen pueden mostrarse alegres e inmediatamente ingresar a
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un cuadro de depresion. A este mal también se le suma la esquizofrenia, que
afecta al 2% de la poblacién peruana. El cuadro requiere de un tratamiento
con farmacos y se caracteriza por alucinaciones constantes, delirios y

miedo®.

Actualmente, son muchas las personas que no aceptan estos u otros
trastornos, sin intencion de recibir ayuda profesional cuando se presentan

sus sintomas®.

no confia enlos
tratamientos que
se brindan.

no tieneidea
donde acudir para
atender un

plensa qlue puede

en rmedad sin
ayuda médica.

G (
i A

> trastorno mental.
de ellos se atendio
en un.gle.ntrg
SR e Las estadisticas enLima
E111.8% de la poblacién tiene algan tipo Q
Fuente: INSM - 2014 de trastormo mental.

FIGURA 1. Estadisticas en Lima — Peru

2.2.2. Enfermedades Mentales
2.2.2.1. Definicion de Enfermedad Mental
Muchos autores centran su atencion en el peligro que existe al definir la
enfermedad mental Unicamente en términos de comportamiento social
desviado. Aunque las conductas antisociales son bastantes habituales, no
hay razon para que se apliguen como sinénimo de enfermedad mental. Una
razon suplementaria para excluir los criterios sociales de la definicion de

enfermedad mental es el hecho de que numerosas conductas son
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consideradas de manera variable a través de las distintas épocas. Asi, la
homosexualidad formo parte del listado de los trastornos mentales en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) 1y I,

pero dejo de serlo en el DSM 111 y IV*,

Pero para entendernos, podemos definir un trastorno o enfermedad mental
como una alteracion de tipo emocional, cognitivo y / o del comportamiento,
en que quedan afectados procesos psicologicos basicos como son la
emocién, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaje y el lenguaje, lo que dificulta a la
persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna

forma de malestar subjetivo?®.

2.2.2.2. Clasificacién de las Enfermedades Mentales™®
Existen dos clasificaciones de mayor difusion internacional, el Manual de
Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales (en inglés, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, abreviado DSM) editado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (en inglés, American Psychiatric
Association, abreviado APA) y la Clasificacién Internacional de
Enfermedades publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
tanto el factor evolutivo como las diferencias de expresion de los sintomas
segun la edad estadn poco considerados en los apartados dedicados a los
nifios. La infancia es un periodo de cambios rapidos donde, a veces, es

dificil encajar un trastorno en una unidad sindrémica rigidamente organizada.

e Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
Son sistemas categoriales, jerarquicos y multiaxiales cuyo objetivo
consiste en ofrecer descripciones claras de las categorias diagnosticas
para facilitar a los clinicos e instigadores el diagnostico, la comunicacién,
el estudio y la atencién a las personas con diversas enfermedades

mentales.

- Categoriales: Porque la unidad de clasificacion es la categoria basada
en la observacion y el juicio clinico.
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- Jerérquicos: Significa que presenta una subdivisién de los trastornos,

cuanto mas se divide, mas aumenta la especificidad de la definicion.

- Multiaxial: Precisa que cada caso se evalué en varios ejes que pueden

ser relevantes para la planificacion del tratamiento.

TABLA 3. Clasificacion de las enfermedades mentales en el DSM IV

DSM IV

Sindrome clinicos y
otras condiciones

Trastornos por conductas
perturbadoras

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos por tics

Eje | .
que pueden requerir Trastornos de la alimentacion
atencion clinica . . —
Otros trastornos de la infancia, la nifiez
o la adolescencia
Trastornos de la comunicacion
Retraso mental
Trastornos de la Trastorno generalizados del desarrollo
Eje ll p_e_rson_alldad, Trastornos del aprendizaje
deficiencia mental
Trastorno del desarrollo de las
habilidades motoras
Eje 1 Condiciones médicas generales
Eje IV Problemas ambientales y psicosociales
Eje V Evaluacion del funcionamiento global

Fuente: Tomas J, Almenara J, Gondon N, at al. Master en Paidpsiquiatria.

En mayo de 2013, fue publicada la quinta edicién del Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). El nuevo manual contiene

una serie de cambios respecto a las versiones anteriores y su aparicion

ha estado rodeada de variadas polémicas. Lo primero que llama la

atencion en el titulo es el empleo de un nimero arabigo en lugar de los ya

tradicionales numeros romanos empleados en las ediciones anteriores.

Otro cambio llamativo es la remocion del sistema multiaxial, poniendo en

un mismo nivel los anteriores ejes |, Il y lll (trastornos psiquiatricos,
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trastornos de personalidad, otras condiciones médicas) y agregando
anotaciones separadas para consignar los factores psicosociales (antes
eje IV) y el nivel de funcionamiento (antes eje V). Sin embargo, no se ha
podido obtener el DMS — 5, para incluir la clasificacion actual en la
investigacion.

Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE — 10)

La CIE es el sistema de clasificacion de la OMS. Los trastornos mentales
permanecen ausentes de la CIE hasta la sexta edicidn, publicada por la
OMS en 1948. Esta primera clasificacion de los trastornos mentales fue
muy criticada. En la décima revision (CIE — 10; OMS, 1992) la
clasificacion se subdivide en diez secciones principales, tres de ellas
dedicadas especificamente a los trastornos infantiles; Retraso mental,
Trastornos del desarrollo y Trastornos emocionales y conductuales con

inicio de la infancia y la adolescencia.

Cada grupo de enfermedades se identifica por una letra del abecedario. A
los trastornos mentales les corresponde la F. Esta letra va seguida de un
sistema numérico. Presenta una descripcion de cada trastorno, el
diagndstico diferencial y los principales sintomas a tener en cuenta para el
diagnéstico, intentando, a diferencia de la anterior version, ser mas

especifica en la definicion de los cuadros.

TABLA 4. Clasificacion de las enfermedades mentales en el CIE - 10

CIE-10
FO Trastornos mentales organicos
= Trastornos mentales y condu_ctuale_-s debido al uso de sustancias
psicoactivas

F2 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes.

F3 Trastornos del humor (afectivos)

= Trastornos neuraoticos, relacionados con el estrés y

somatoformes
5 Sindromes conductuales asociados, con alteraciones fisiolégicas
y factores fisicos
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F6 Trastornos de la conducta y la personalidad adulta

F7 Retraso mental

F8 Trastornos del desarrollo

Trastornos emocionales y conductuales de comienzo de la

F9 . . )
infancia y la adolescencia

Fuente: Tomas J, Alimenara J, Gonddn N, at al. Master en Paidpsiquiatria.
2.2.2.3. Factores de Riesgo de las Enfermedades

mentales %

La enfermedad mental se entiende como un constructo en el que agrupamos

a personas con parecidas dificultades funcionales, resultado de un grupo

complejo de factores inter — relacionados, donde podemos separar factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Factores biologicos: Aunque de manera no completamente aclarada, se
reconoce la influencia posible a factores genéticos, infecciosos,

traumaticos y toxicos.

Factores psicologicos: Se admite la importancia de factores
psicoldgicos personales en el curso y evolucion de la enfermedad.

Factores sociales: Existe estudios que sugieren que factores
relacionados con la crianza pueden tener influencia en la expresividad de
factores de riesgo. Se ha comprobado que otros factores como el tipo de

relacion familiar o el nivel de soporte social condicionan su evolucién.

La evolucién de la vida de las personas con enfermedades mentales esta

condiciona por los factores ambientales, entre ellas:

Las oportunidades a las que puede acceder.
La idoneidad de las ayudas disponibles.

Las actitudes sociales (estigma).

La accesibilidad y calidad de tratamientos.

La pertenecia a determinados grupos sociales.

Las normas sociales.
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- Laculturay el estilo de vida condicionado por el entorno.

- Factores politicos, factores demograficos, geograficos y naturales.

Los factores personales que condicionan a las personas con enfermedad

mental y afectan a su evolucion pueden ser:

- El géneroy edad.

- Las circunstancias de su salud o existencia de otras enfermedades

concomitantes.

- Estilo de afrontamiento de la enfermedad y personalidad.

- Extraccién social.
- Educacion, profesion.

- Experiencias pasadas.

TABLA 5. Determinantes sociales, ambientales y econdémicos de las

enfermedades mentales

Factores de riesgo

Factores de Proteccion

Acceso a drogas y alcohol

Integracion de minorias étnicas

Desplazamiento, aislamiento y
enajenamiento social

Interacciones interpersonales
positivas

Falta de educacion, transporte y
vivienda

Participacion social

Nutricion deficiente

Responsabilidad y tolerancia social

Pobreza

Servicios sociales

Injusticia racial y discriminacion

Apoyo social y redes comunitarias

Migracién a areas urbanas

Violencia y delincuencia

Guerra

Estrés laboral y desempleo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de los Trastornos

Mentales: Intervenciones efectivas y opciones politicas?.
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2.2.2.4. Alteraciones funcionales en personas con

Enfermedades Mentales %

Los sintomas de las enfermedades mentales son experiencias subjetivas de
la persona o fendmenos detectables en la conducta que expresan la
reaccion a un dafio sufrido por la persona; implican desviaciones del normal
funcionamiento o expresan dafios en la integridad del sujeto. A modo de

sumario, enumeraremos los sintomas mas frecuentes:

e Alteraciones del pensamiento: Como las ideas delirantes, consisten en
creencias que se imponen a la persona, que el sujeto no comparte con los

demas en su medio cultural y que no son modificables por la experiencia.

e Alteraciones del estado de animo: Como la depresion (situacion de
tristeza extrema, con falta de interés por la vida, angustia, sensacion de
incapacidad para hacer nada y postracion, con alto riesgo de suicidio y
falta de reactividad ante las circunstancias de la vida) o el estado de
mania (estados persistentes de euforia, con insomnio, hiperactividad y

trastornos del pensamiento y del comportamiento).

e Alteraciones de la sensopercepcion: Percepciones inusuales vy
an6malas causadas por su enfermedad. Las mas frecuentes son de tipo

auditivo

e Alteraciones neurocognitivas: Alteraciones de las capacidades
funcionales basicas de la vida psiquica, como la capacidad de
concentrarse, mantener la atencién, pensar ordenadamente, usar la

memoria. Pueden llegar a ser altamente discapacitantes.

e Alteraciones de la conducta y del control de impulsos: no poder
ordenar y controlar la conducta con arreglo a los intereses de la persona o

las pautas sociales
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e Sintomas negativos: se denomina asi a las alteraciones que se perciben
como pasividad o ausencia de las facultades o potencialidades que
consideramos normales, como la de pensar con claridad, tener iniciativas

vitales, proyectos o propasitos

2.2.2.5. Restricciones en personas con

Enfermedades Mentales %

e Restricciones para la actividad

Como consecuencia de los sintomas basicos de la enfermedad, las
personas enfermas afrontan dificultades en su funcionamiento normal

en la sociedad, en varias areas.

- Autocuidados: Cuidado de sus habitos de vida, de la higiene,
vestuario y otros elementos que afectan a la salud y a la imagen social.
- Autonomia personal: Capacidad de gestionar adecuadamente el
dinero, la vivienda, la alimentacién y otras actividades de la vida

cotidiana.

- Control de la conducta: En situaciones de estrés social o en relacion
con sus sintomas, pueden comportarse de manera socialmente

inapropiada o extrafia.

- Capacidad de tener iniciativas y motivacién: Les es dificil construir y
desarrollar un proyecto vital viable, encuentran dificultades para su

implicacién en los proyectos colectivos.
e Restricciones en la participacion
Son la consecuencia de la interaccion de la persona discapacitada con el
entorno. Son susceptibles de modificacion si se actia sobre el entorno.

Las restricciones mas habituales se encuentran en las siguientes areas:
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- Relaciones interpersonales: Sus relaciones sociales tienden a ser
escasas, su red social pobre, y, especialmente en los momentos en
gue sus sintomas son mas activos, corren el riesgo de caer en
situaciones de derivacién social y aislamiento.

- Acceso a servicios sanitarios, sociales, de atencion al ciudadano:
Debido a razones varias (dificultad de relacion social, tratamientos poco
motivadores, falta de conciencia de enfermedad, desconocimiento).

- Dificultades para gestionar su tiempo libre: Disfrutar.

- Funcionamiento laboral: Encuentran dificultades para acceder al
trabajo y para mantenerlo.

- Participacion asociativa: En politica, actividades para la auto-

representacion y la defensa de sus derechos.

2.2.2.6. Enfermedades Mentales mas frecuentes %

Esquizofrenia

Es un trastorno psicotico caracterizado por un desorden cerebral de
aparicion aguda que deteriora la capacidad de las personas para pensar,
dominar sus emociones, tomar decisiones y relacionarse con los demas.
Los sintomas de las fases agudas suelen ser delirios (ideas falsas que el
individuo cree ciegamente), alucinaciones (percepciones de cosas,
sonidos 0 sensaciones que en realidad no existen) o conductas
extravagantes. Es una enfermedad crénica, compleja, donde las personas
gue la sufren no tienen conciencia de estar enfermas; y que no afecta por
igual a todos los pacientes: El 57% de las personas que sufren uno o
varios brotes de esta enfermedad cursa con nula o minima alteracion de
su capacidad del funcionamiento social. No obstante, el porcentaje
restante sufre alteraciones importantes en su funcionamiento social y
personal, necesitando para su recuperacion la combinacion de estrategias
basadas en la farmacologia (medicacion) y en la psicologia (terapias
conductuales y cognitivas) con apoyo de recursos sociales y laborales
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complementarios para facilitar su reintegracion social y laboral. También
es relevante para disminuir las recaidas de esta enfermedad la
intervencion en el ambito familiar. Aparece normalmente en la
adolescencia, y afecta a un 1% de la poblacibn mundial. Existen

tratamientos muy efectivos para las crisis.

e Trastorno de la personalidad

Se trata de alteraciones del modo de ser propio del individuo, de su
afectividad y de su forma de vivir y de comportarse, que se desvian de lo
normalmente aceptable en su entorno y cultura. Existen distintos tipos:
personalidad paranoide (personas con gran desconfianza y recelo en todo
lo que le rodea), esquizoide (personas introvertidas, retraidas, que evitan
el contacto social y no expresan emociones), personalidad obsesiva
(personas rigidas, perfeccionistas, escrupulosas), etc. El diagnostico de
los diferentes tipos de trastornos de la personalidad requieren conocer de
forma intensa y extensa la vida de la persona, el contraste de la
informacion con terceros y de profesionales de gran experiencia clinica.

Se estan investigando tratamientos psicoterapéuticos especificos.

e Depresion

Es un trastorno del estado de animo caracterizado por una tristeza
profunda e inmotivada, disminucion de la actividad fisica y psiquica, falta
de interés o placer en casi todas las actividades, sentimiento de
impotencia, falta de valor y esperanza, sentimiento de culpa, llanto
incontrolable, irritabilidad, pensamientos sobre la muerte o intentos de
suicidio. Es una de las enfermedades mentales mas comunes. Puede
aparecer en cualquier edad, y una de cada 5 mujeres y uno de cada 10
hombres sufre depresién alguna vez en sus vidas. Existen tratamientos

muy efectivos.

e Trastorno bipolar
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Es un trastorno del estado de &animo anteriormente conocida como
enfermedad Maniaco — depresiva que se caracteriza por la presencia
ciclica de periodos de fase maniaca (de elevacion del estado de animo,
euférico, expansivo e irritable) y fases de depresion (pérdida de interés o
placer en todas las actividades, abatimiento, sentimientos de
infravaloracibn o de culpa; dificultad para concentrarse o tomar
decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte, etc.).

Ansiedad

Es un trastorno caracterizado por la presencia incontrolable de
preocupaciones excesivas y desproporcionadas, centradas en una amplia
gama de acontecimientos y situaciones reales de la vida, y acompafiadas
por lo general de sintomas fisicos, tales como sudoracion, nerviosismo,
inquietud, palpitaciones, etc.

Anorexia nerviosa

Es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por un rechazo a
mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar
peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la forma y
tamafo del cuerpo.

Fobia

Es un trastorno caracterizado por la aparicion de un temor irracional muy
intenso y angustioso a determinadas personas, cosas 0 situaciones, lo
gue suele dar lugar a comportamientos de evitacion. Hay tipos diferentes
seguin el objeto causante: Fobia social (a situaciones sociales),
Agorafobia (a sitios cerrados o de donde es dificil salir), fobia a ciertos
animales, etc.

Trastorno obsesivo compulsivo
Es un trastorno de ansiedad caracterizado por la presencia de obsesiones
(ideas y pensamientos de caracter persistente que el individuo reconoce

como intrusas y absurdas y que causan un malestar y ansiedad) que la
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persona intentara mitigar con las compulsiones (comportamientos o actos
mentales de caracter recurrente).

e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Es un trastorno que aparece en la infancia y que se caracteriza por un
patron persistente de desatencion (facil distraccion por estimulos
irrelevantes) y/o hiperactividad - impulsividad (moverse y hablar
demasiado).

2.2.2.7. Prevencion %2

Las enfermedades mentales y de conducta no son exclusivos de un grupo
especial: se encuentran en personas de todas las regiones, todos los paises
y todas las sociedades. De acuerdo con los estimados proporcionados en el
Informe de Salud Mundial 2001 de la OMS, alrededor de 450 millones de
personas padecen de enfermedades mentales. Una de cada cuatro
personas desarrollard uno o més trastornos mentales o de conducta a lo
largo de su vida (OMS, 2001).

Las proyecciones estiman que para el afio 2020 las condiciones
neuropsiquiatricas serén responsables del 15% de las discapacidades a
nivel mundial, y la depresion unipolar por si sola sera responsable del 5.7%
de los DALYs. El impacto econémico de los trastornos mentales es amplio,
duradero y enorme. Estos trastornos imponen una serie de costos en los
individuos, familias y comunidades. En general, los costos econémicos de
los problemas mentales son enormes y no se pueden medir facilmente.
Ademas de los costos del servicio social y de salud, la pérdida de empleo, la
reduccion de la productividad, el impacto en las familias y en los
proveedores de cuidado personal, los niveles de criminalidad y seguridad
publica y el impacto negativo de la mortalidad prematura, hay otros costos
gue son dificiles de medir y que no han sido tomados en cuenta, tales como
el impacto negativo del estigma y la discriminacion o los costos de

oportunidades perdidas por los individuos y familias.
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Para reducir la carga a la salud y la carga social y econémica de los
trastornos mentales, resulta esencial que los paises y regiones presten
mayor atencion a la prevencion y promocion de la salud mental al nivel de
formulacion de politicas, legislacion, toma de decisiones y asignacion de

recursos dentro del sistema general de atencion de salud.

2.2.2.8. Tratamiento %

El tratamiento en particular depende del tipo de enfermedad mental que
tiene, la gravedad y lo que funciona mejor para la persona que lo padece. En
muchos casos, una combinacion de tratamientos funciona mejor. Una
enfermedad mental leve con sintomas bien controlados, el tratamiento de un
proveedor de atencion médica puede ser suficiente. Sin embargo, a menudo
un enfoque de equipo es adecuado para asegurarse de que se cumplen
todas sus necesidades psiquiatricas, médicas y sociales. Esto es
especialmente importante para las enfermedades mentales graves, como la

Esquizofrenia.

e Psicoterapia

La psicoterapia, también llamada terapia de conversacion o consejeria
psicolégica, es un proceso de tratamiento de las enfermedades mentales
al hablar de su condicién y otros temas relacionados con un proveedor de
salud mental. Durante la psicoterapia, se aprende acerca de la condicion
y de los estados de animo, sentimientos, pensamientos Yy
comportamientos. Existen muchos tipos especificos de psicoterapia, cada
uno con su propio enfoque para la mejora del bienestar mental. La
psicoterapia a menudo se puede completar con éxito en unos pocos

meses, pero en algunos casos, el tratamiento a largo plazo puede ser (util.

¢ Medicamentos
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Los medicamentos psiquiatricos no curan la enfermedad mental, pero
pueden mejorar significativamente los sintomas. Los medicamentos
psiquiatricos también ayudan a que otros tratamientos, como la
psicoterapia, sean mas eficaces. La eleccion del medicamento dependera
de la situacion particular, y como el cuerpo del paciente responde a la

medicacion.

Programas de tratamiento de hospitalizacion y residenciales

La enfermedad mental se vuelve tan severa que necesita hospitalizacion
psiquiatrica. La hospitalizacion se recomienda generalmente cuando el
paciente no puede cuidar de si mismo correctamente o cuando esta en

peligro inmediato de dafio a si mismo o a otra persona.
Tratamientos de estimulacion cerebral

Tratamientos de estimulacion cerebral, se usan para la depresion y otros
trastornos de salud mental. Son generalmente reservados para
situaciones en gue los medicamentos y la psicoterapia no han funcionado.
Estos incluyen la Terapia Electroconvulsiva (TEC), la estimulacion
magnética transcraneal, la estimulacién del nervio vago y un tratamiento

experimental llamado Estimulacion cerebral profunda.

2.2.3. Psicofarmacos

2.2.3.1. Definicién de Psicofarmacologia %

La Asociacion Americana de Psicofarmacologia Clinica (American

Association of Clinical Psychopharmacology) define a la psicofarmacologia

como el estudio del uso de medicacion para tratar los trastornos mentales.
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La Psicofarmacologia adquiere una nueva dimension que va mas alla de ser
una mera rama de la Farmacologia, ya que implica a aspectos de la
personalidad y de las enfermedades mentales, a lo que se afiade la
ausencia de modelos animales satisfactorios para reproducir enfermedades
mentales tales como Esquizofrenia o Depresion, sin que se pueda establecer
las razones de los cambios en la conducta animal, y siendo necesario
administrar el psicofarmaco a quien padece la enfermedad que este trata,

para poder determinar su eficacia.

2.2.3.2. Definicién de Psicofarmacos %

Los Psicofarmacos, son medicamentos que actlan principalmente a nivel del
sistema nervioso central induciendo cambios en los procesos de
pensamiento, percepcion, afecto, estado de vigilia y comportamiento, tanto
normal como patolégico. Por lo tanto, en el momento actual, estas
sustancias no son especificas por las alteraciones normales del aparato
psiquiatrico, hecho que amerita hacer un balance entre lo malo que se desea

modificar y lo bueno que simultaneamente se alterara.

Existen otras sustancias que sin ser primariamente Psicofarmacos pueden
modificar en forma secundaria el funcionamiento psiquico, tal es el caso de
algunos antibioticos y hormonas.

2.2.3.3. Clasificacion de los Psicofarmacos %

Segun Goodman & Gilman, la Farmacoterapia en las enfermedades
mentales, esta clasificada en tres grandes tipos, las cuales han sido tomadas
como referencia en la investigacion, entre ellas se encuentran los

ansioliticos, los antidepresivos y los antipsicoticos.

e Ansioliticos
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Los primeros farmacos con efecto ansiolitico selectivo y también hipnético
fueron los barbitlricos (como por ejemplo, Barbital, Fenobarbital o
Meprobamato), los cuales, llegaron a ser conocidos también por su riesgo
de sobredosis potencialmente letal, sus propiedades para crear habito y
su capacidad para inducir dependencia fisica severa. Las
Benzodiacepinas, quizd los ansioliticos mejor conocidos y mas
extensamente utilizados, actian aumentando las acciones del Acido
Gamma Aminobutirico (GABA) a nivel de la amigdala y del cortex
prefrontal en los circuitos cortico-estriado-talamico-corticales. El GABA es
un aminoacido y uno de los neurotransmisores claves involucrados en la
ansiedad y en la accion ansiolitica de muchos farmacos empleados para
tratar el espectro de los trastornos de ansiedad, siendo el principal
neurotransmisor inhibidor en el cerebro y normalmente cumple un

importante papel regulador reduciendo la actividad de muchas neuronas.

Las Benzodiacepinas son muy seguras y efectivas en el tratamiento de la
ansiedad a corto plazo. Sin embargo, su uso prolongado (sobre seis
meses) puede conducir a tolerancia y dependencia. Suponen un
tratamiento indicado para: reaccidn adaptativa, trastornos fébicos,
trastornos de panico, trastorno por ansiedad generalizada, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
psicofisiolégicos relacionados con la ansiedad (trastornos por

somatizacién) y otros trastornos con agitacion o ansiedad prominente.
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BENZODIAZEPINA R R, Ry R; Ry’
Alprazolam [Anillo triazol fusionado]? —H —(l —H
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Clobazam® § —CH, =0 —H —Cl —H
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Flurazepam —CH,CH,N(C,H), =0 —H —Cl —F
Lorazepam —H =0 —0H —(l —(l
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Nitrazepam{ —H =0 —H —NO, —H
Nordazepam{ § —H =0 —H —Cl —H
Oxazepam —H =0 —0H —Cl —H
Prazepamf CH =0 —H —Cl —H
il
~ohy=CH |

FIGURA 2. Clasificacién de los Ansioliticos

e Antidepresivos

Existen muchas clases de antidepresivos diferentes y docenas de
farmacos. El paradigma del tratamiento con antidepresivos se ha
modificado de forma importante en los dltimos afios, tanto que ahora el
objetivo es la completa remisidbn de sintomas (a diferencia de los
tratamientos farmacolégicos de la esquizofrenia) y parece que los
antidepresivos funcionan bastante bien mejorando el humor depresivo, la

ideacion suicida y el retraso psicomotor.

Los medicamentos antidepresivos incluyen los inhibidores selectivos de la
recaptacion de Serotonina, los Aminas triciclicos y los inhibidores de la
Monoamina oxidasa, resultando efectivos en el tratamiento de la
depresion y la ansiedad comoérbida. Los antidepresivos producen un
incremento transitorio en el cerebro de determinados neurotransmisores
del tipo Monoamina, tales como la serotonina y la noradrenalina, bien por
la inhibicibn de su degradacion, o bien, bloqueando su reabsorcién o

recaptacion por las neuronas en la sinapsis.
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FIGURA 3. Clasificaciéon de los Antidepresivos (parte 1)
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FIGURA 4. Clasificacién de los Antidepresivos (parte 2)
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e Antipsicoticos

Los antipsicéticos son medicamentos calmantes usados para
contrarrestar la inquietud interior, la agitacion psicomotora y el insomnio
severo, estados que pueden surgir en los siguientes contextos: psicosis
esquizofrénica, especialmente en sus formas paranoide y severa, mania,
sindromes psicéticos como secuela de un trastorno organico cerebral y
depresion, especialmente la que cursa con sintomas de agitacion y
ansiedad. Los primeros farmacos que demostraron ser eficaces en el
tratamiento de la Esquizofrenia fueron los antipsicoticos tipicos o de
primera generacion (como por ejemplo, Haloperidol o Clorpromacina), los
cuales bloguean los receptores dopaminérgicos D2 del estriado, siendo
efectivos para el tratamiento de los sintomas positivos de la Esquizofrenia
aunque no mejoran e incluso pueden empeorar el deterioro cognitivo. Los
antipsicoticos atipicos o de segunda generacién (por ejemplo, Clozapina,
Olanzapina o Risperidona) ofrecen algunos beneficios cognitivos, quizés
derivados de su accién sobre la funcién cortical prefrontal mediada por

receptores distintos de la dopamina.
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iros compuestos heterociclicos {cont }

i
7
a
o

Clozapina
(CLOZARTL)

A

>

Halopendol; decanoato de halopendol
(HALDOL)

fa
F@—ru;—;cuz],—:q -

Succinato de loxapina
{LOXITANE)
[}

N\
M M=—LCH,

Clorhidrato de molindona
(MOBAN)

[

d

r £

— =
o

Ry
Fumarzto de quetiapina

{SER.CQUEL)
HOCH,CH;OCH;CH,

]
()
M
S0
Rispendona
{RISPERDALCONSTA)

E
N GHy
O 4

Ziprasidona
{GEODOX)

H'l
M cl
ﬂ:‘,\@r\/\ LAY p
] ¥ b
R b =5

{Olanzapina
(ZYPRENA SYMBYAY)

kel

Pimorida
{CRAF)

M= CHOHOH,CH

O
o @

FIGURA 6. Clasificacion de los Antipsicéticos (parte 2)
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TABLA 6. Clasificacién de los Medicamentos Psicofarmacos en el Petitorio

Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — 2015.

Medicamentos Psicofarmacos

Medicamentos utilizados en los trastornos psicoticos

Sulpirida 200 mg Tableta
Clorpromazina clorhidrato 2150215;2" In-l;/i?:lteatl:{;lle
Haloperidol 2 mg? mlg g rt%/rrnn?y 50 In-l;/i?:lteatl:{;lle
mg/ ml
Medicamentos utilizados en trastornos depresivos
Amitriptilina 25 mg Tableta
Fluoxetina 20 mg Tableta
Sertralina 50 mg Tableta
Medicamentos utilizados en trastornos bipolares
Carbamazepina 200 mg Tableta
Litio carbonato 300 mg Tableta
Valproato sédico 500 mg Tableta

Medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada y los trastornos del

suefo
Alprazolam 0,5 mg Tableta
Clonazepan 2 mg Tableta

. 5mgy 10 mg
Diazepam 5 mg/ml Inyectable
Medicamentos utilizados en trastornos obsesivos compulsivos y ataques de

panico

Clomipramina clorhidrato 25 mg Tableta

Medicamentos utilizados en programas d

e dependencia

Disulfiram

500 mg

Tableta

Medicamentos utilizados en trastornos de hiperactividad

Metilfenidato clorhidrato

10 mg

Tableta

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Medicamentos, Insumos y

Drogas. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales?®.
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2.2.3.4. Mecanismo de accion de los principales

Psicofarmacos 2’

e Ansioliticos
Las Benzodiacepinas mimetizan los efectos del GABA. Los receptores
para GABA son de varios tipos; los Inotrépicos (GABAA Yy GABA() vy los

Metabrotrépicos (GABAB).

- Receptor GABAA: Situado en la membrana plasmatica del terminal

post sinaptico es el que se relaciona con los receptores de las
Benzodiacepinas. La accion del GABA, facilita la entrada del ion cloro
(CI) dentro de la neurona, lo que produce la hiperpolarizacién de la
neurona haciéndola menos susceptible a los estimulos activadores vy,
por lo tanto, produciendo un estado de inhibicion neuronal. El efecto de
las benzodiacepinas modifica la disposicion estructural tridimensional
del receptor, haciendo que el efecto de apertura del canal del CI" por la
accion del GABA se potencie. Esta accion se conoce como modulacion

alostérica.

- Receptor GABAg: No es modulado alostéricamente por las

benzodiacepinas como el GABA. Los receptores GABAg aumentan la
permeabilidad al K* y transmiten la sefial por medio de segundo
mensajeros. Estan asociados a proteinas G.

- Receptor GABA(: Existe una tercera clase de receptores GABA, los

GABA: que al igual que los GABA, son receptores inonotropicos,
ligados a canales iénicos, a los que algunos consideran un subtipo de

receptores GABAA.
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FIGURA 7. Mecanismo de accién de los ansioliticos

e Antidepresivos

A continuacion se describen los mecanismos mas importantes que se han

relacionado con la actividad de los antidepresivos.

e Inhibicion del Metabolismo Monoaminérgico: En cuando a los

IMAO, puede decirse que, son excepcién de los nuevos farmacos de su
grupo, estos agentes actuan mediante un mecanismo “suicida”,
causando una inhibicion irreversible de la enzima Mitocondrial,
Monoaminooxidasa (MAO) que participa en la oxidacion de las

Monoaminas.

Inhibicidon de la recaptacion de Monoaminas: Siguiendo las hipotesis
Catecolaminérgica y Serotoninérgica, la accion inhibidora sobre la
recaptacion de Noradrenalina o 5-HT conduciria a un incremento de
estas amina en el espacio sindptico gracias al cual se produciria el
efecto antidepresivo. Es decir, el aumenta de las Monoaminas en la

sinapsis conduciria a una hiperactivacion, segun el caso, de los
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autoreceptores presinapticos alfa-adrenérgicos o 5-HT, mediante la
cual se potenciaria la retraccion de Noradrenalina 'y 5-HT.

- Otros mecanismos farmacoldgicos: Estudios experimentales
demuestran que el tratamiento cronico con antidepresivos previene las
alteraciones metabdlicas, estructurales y de la neurogénesis causadas
por el estrés, hecho que podria asociarse con una estimulacion de la
via de AMPc y el incremento de la expresion del factor neurotrofico
derivado del cerebro, compuesto que participa en los procesos de
plasticidad y supervivencia neuronales. Otras posibles vias de accion
de los antidepresivos serian el incremento de la expresion de los
receptores de los Glucocorticoides (GR) y Mineralcorticoides (MR), las
acciones sobre algunos receptores de Glutamato y el efecto sobre
algunos Neuropéptidos (THR) o antagonistas de los receptores
neuropéptidos, y en concreto de la sustancia P (receptor de taquicinina

NK1), todos ellos relacionados con la respuesta al estrés.
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FIGURA 8. Mecanismo de accion de los antidepresivos
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e Antipsicoticos

En un principio, lo importante en el tratamiento de la esquizofrenia era
controlar los sintomas psicoticos, todo ello se debia a la produccién de un
bloqueo inespecifico de los receptores Dopaminérgicos D, en todas las
vias Dopaminérgicas centrales. Hoy en dia, se considera fundamental que
un antipsicotico, ademas de ser eficaz sobre los sintomas positivos, no

produzca ni agrave el déficit cognitivo.

- Receptores D,: En el pasado se atribuia la fisiopatologia de la
esquizofrenia a un exceso de actividad Dopaminérgica, por lo que era

l6gico se centraran en el antagonismo D.

- Receptores 5-HT,/D,: Posteriormente se incremento el interés por la
serotonina, apareciendo los antagonistas 5-HT,/D..

Para los nuevos antipsicoticos se mantienen el antagonismo de los
receptores D, en la via mesolimbica, pero en la via nigroestriada el
blogueo D, se compensa por el incremento de la liberacion de dopamina
debido al blogueo de los receptores 5-HT,. Ademas el antagonismo 5-
HT,a contrarresta el déficit de Dopamina mesocortical, o que justifica una
mejoria tanto de los sintomas negativos como de los positivos e impide el
incremento de prolactina consecuente al bloque Dopaminérgico y

disminuye la incidencia de galactorrea, amenorrea y ginecomastia.

2.2.3.5. Indicaciones Terapéuticas de los principales

Psicofarmacos 2°

e Ansioliticos
La mayor parte de estos farmacos se puede usar indistintamente. Por

ejemplo, puede administrarse Diazepam para tratar los sintomas de
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abstinencia del alcohol, y casi todas las benzodiacepinas funcionan como
hipnoéticas. Las Benzodiacepinas que resultan Gtiles como anticonvulsivos,
y se requiere que entren con rapidez en el cerebro para que sean eficaces
en el tratamiento del estado epiléptico. Existe una desventaja de
incremento de la proclividad al consumo excesivo y la gravedad de la

abstinencia después de interrumpir la administracion.

TABLA 7. Indicaciones terapéuticas, de los ansioliticos

comercializados en Perd.

Compuesto Ejemplos de aplicaciones terapéuticas
Alprazolam Trastorno de ansiedad y agarofobia
Trastornos convulsivos, tratamiento auxiliar los
efectos en caso de mania anticonvulsivos
Clonazepam . .
aguda y en ciertas anomalias de los
movimientos
Trastornos de ansiedad, estado epiléptico,
Diazepam relajacion del mdsculo estriado, premedicacion
anestésica
Lorazepam Trastornos de ansiedad, medicacion preanestésica
Midazolam Medicacidn preanestésica y transoperatoria

Fuente: Brunton L, Chabner B, Knollman. Goodman & Gilman. Las bases

farmacoldgicas de la terapéutica

Antidepresivos

Ademas de utilizarse en el sindrome de depresion mayor del adulto, los
antidepresivos diversos han sido Utiles en general, en otros trastornos que
pudieran tener o no relacion psicobiolégica con los trastornos del animo.
Entre las aplicaciones actuales se incluyen supresion rapida aunque
temporal de la enuresis con antidepresivos triciclicos en bajas dosis
(como 25 mg) antes de la hora de acostarse, incluidos Imipramina y
Nortriptilina. Los antidepresivos tienen una participacién cada vez mayor
en otros padecimientos, entre ellos trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad en nifios y adultos. En general los antidepresivos se utilizan

para las siguientes indicaciones terapéuticas:
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- Depresién Mayor

- Distimia

- Trastorno Obsesivo Compulsivo
- Trastorno de Crisis de angustia

- Fobia Social

- Trastorno de Control de Impulsos

Antipsicoticos

Los antipsicéticos se usan en diversas situaciones, ademas de su uso
para tratar a los pacientes psicoticos o maniacos. Entre tales indicaciones
estan el tratamiento de las nduseas y los vomitos, la alucinosis alcohdlica,
algunas enfermedades Neuropsiquiatricas como los autismos, y otras
caracterizadas por trastornos cinéticos (como en el sindrome de la

Tourette y la enfermedad de Huntington) y a veces prurito e hipo rebelde.

2.2.3.6. Efectos Adversos de Ilos principales

Psicofarmacos 2°

Ansioliticos

Cabe esperar que, para el momento en que alcanzan su concentracion
plasmatica maxima, las dosis hipnéticas de Benzodiazepinas produzcan
grados variables de aturdimiento, laxitud, incremento del tiempo de
reaccion, incoordinacibn motora, trastorno de las funciones mentales y

motoras, confusion y amnesia anterégrada.

La cognicion se afecta en menor grado que el rendimiento motor. Todos
estos efectos pueden trastornar en gran medida las habilidades para
conducir vehiculos y efectuar otras tareas psicomotoras, en especial si el
farmaco se combina con etanol. Cuando el farmaco se administra en el
momento en que el paciente pretende dormir, la persistencia de estos
efectos durante las horas de vigilia es adversa. Estos efectos residuales

se relacionan claramente con la dosis y pueden ser insidiosos, puesto que
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la mayoria de los sujetos no valora en su magnitud el grado de su
trastorno. Puede haber también somnolencia residual durante el dia como
efecto adverso, aunque el tratamiento farmacolégico eficaz puede reducir
la somnolencia diurna resultante del insomnio crénico. La intensidad y la
incidencia de la Toxicosis del SNC suelen incrementarse al avanzar la
edad,; participan factores tanto Farmacocinéticos como
Farmacodinamicos. Otros efectos adversos relativamente frecuentes son
debilidad, cefalea, vision borrosa, vértigos, nduseas y vomitos, malestar
epigastrico y diarrea; artralgias, dolor precordial e incontinencia son
mucho menos comunes. Las Benzodiazepinas anticonvulsivas
incrementan, en ocasiones, la frecuencia de las convulsiones en
pacientes epilépticos. Mas adelante se consideran los posibles efectos

adversos de las alteraciones en las caracteristicas del suefo.

e Antidepresivos

Los antidepresivos suelen generar efectos secundarios importantes. Los
antidepresivos triciclicos producen de manera sistematica efectos
adversos en el sistema nervioso autbnomo, relacionados en parte con sus
acciones antimuscarinicas relativamente potentes. Estos incluyen boca
seca y un sabor agrio o metdlico, molestias epigastricas, estrefliimiento,
mareos, taquicardia, palpitaciones, vision borrosa (acomodacion
inadecuada, con incremento del riesgo de glaucoma) y retencién urinaria.
Los efectos cardiovasculares incluyen hipotensién ortostatica, taquicardia
sinusal, y prolongacion variable de los tiempos de conduccién cardiaca,

con el potencial de arritmias, en particular cuando hay sobredosis.

En ausencia de cardiopatia, el principal problema relacionado con
farmacos parecidos a la Imipramina es la hipotension postural, quiza
relacionada con acciones antiadrenérgicas. La debilidad y la fatiga son
atribuibles a efectos centrales de los antidepresivos triciclicos, en
particular aminas terciarias y Mirtazapina, que tienen potentes efectos
antihistaminicos centrales. Otros efectos en el SNC comprenden riesgo

variable de confusiéon o delirio, debido en gran parte a efectos parecidos a
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la atropina de los antidepresivos triciclicos. También sobrevienen crisis
convulsivas epilépticas; esto es en especial probables con dosis de

Bupropion.
Antipsicoticos

Los antipsicoticos poseen un alto indice terapéutico y por lo comdn son
agentes inocuos. Aungue se han informado defunciones ocasionales por
sobredosificacion, esto es raro si el paciente recibe asistencia médica y si
la sobredosificacibn no se complica por la ingestion concurrente de
alcohol u otras sustancias. Pacientes adultos han sobrevivido a dosis de
Clorpromazina de hasta 10 g, y al parecer no se han informado muertes
por la sola sobredosificacion de Haloperidol, aunque el sindrome maligno
por neurolépticos y las reacciones distonicas que alteran la respiracion

pueden resultar letales.

Los efectos adversos suelen ser extensiones de las muchas acciones
farmacoldgicas de estos farmacos. Las mas importantes son las que
ocurren en Aparato Cardiovascular, sistemas nerviosos auténomo y
central, y funciones endocrinas. Otros efectos peligrosos son
convulsiones, agranulocitosis, toxicidad cardiaca y degeneracion

pigmentaria de la retina, fenémenos todos ellos raros.

2.2.4. Buenas Préacticas de Prescripcion 2

2.2.4.1. Definicion de Prescripcién Médica

La prescripcion médica es el resultado de un proceso Logico — Deductivo

mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha

el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de

signos, concluye en una orientacion diagnéstica y toma una decision

terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.
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Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la
informacion que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se
somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito

esté al alcance de sus posibilidades econdémicas.

La prescripcién médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de
responsabilidad y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor

asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.

2.2.4.2. Tipos de Prescripciones médicas

En el Perd, existen dos tipos de Prescripciones Médicas. De acuerdo al
producto farmacéutico, la dispensacion del medicamento, requiere la
presencia obligatoria de la prescripcidbn médica. Existen requisitos diferentes
para el uso de cualquiera de las dos prescripciones médicas, en ambas, la
informacion debe estar de forma clara y precisa, protegiendo la intimidad y

confidencialidad de los pacientes.

El Decreto Supremo 023 — 2001 — SA: “Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos y otras sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria”, describe
en el Articulo 23° y Articulo 27°, los requisitos que deben consignar las

Recetas Médicas, para cumplir con las Buenas Practicas de Prescripcion.

e Receta Unica Estandarizada

La Prescripcion de Medicamentos que contienen sustancias comprendidas
en las listas 1B, IVA, IVB y VI a que se refiere el Articulo 2° del presente
reglamento, se realizara en Receta Médica comudn, la que debera cumplir

con lo siguiente:

a). Nombre, numero de colegiatura, numero de teléfono y direccion del

médico tratante.
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Nombre y apellidos del paciente.

Nombre del medicamento con su Denominacién Comun Internacional

Concentracion del Principio Activo
Forma farmacéutica.

Dosis posologica

Periodo de administracion

Lugar, fecha, firmay sello del prescriptor.
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e Receta Especial para Estupefacientes y Psicotropicos

Para la Prescripcion de Medicamentos que contienen las sustancias
incluidas en las listas IIA, IlIA, IB y IlIC, a que se refiere el articulo 2° de
este reglamento, se utilizaran los recetarios especiales, numerados e
impresos en papel autocopiativo, que distribuye el Ministerio de Salud. Al
prescribir dichos medicamentos se debera consignar en forma manuscrita,
clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni realizar enmendaduras, la

siguiente informacion:

a). Nombre, niumero de colegiatura, niumero de teléfono y direccién del
médico tratante.

b). Nombre y apellidos, direccién, numero de teléfono y nimero del DNI del
paciente.

c). Diagndstico.

d). Nombre del medicamento con su DCI.

e). Concentracion del principio activo y forma farmacéutica.

f). Posologia, indicando el numero de unidades por tomay dia, asi como la
duracion del tratamiento.

g). Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del profesional que prescribe y
sello.
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2.2.4.3. Factores que influyen en la prescripciéon

El acto de prescripcién es una decision tomada en un contexto en el cual

intervienen factores que influyen en las determinaciones del prescriptor:
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e Regulatorios: La Ley General de Salud y otros Dispositivos Legales

emitidos por el Ministerio de Salud regulan la prescripcion.

¢ Industria Farmacéutica: Los mecanismos de promocion y publicidad que
realiza la Industria Farmaceéutica ejercen influencia en los habitos de
prescripcion. Existen dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones
respecto a la promocién y publicidad de medicamentos, establecidos en la
Ley General de Salud (Capitulo I, Articulos 69°, 70°, 71°y 72°), el Cddigo
de la Federacion Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM):
«Normas de comercializacion de productos farmacéuticos», y las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
«Criterios éticos para la promocién de medicamentos»; sin embargo, con

frecuencia se constatan transgresiones a las mismas.

e Educativos: La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el
periodo de pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo
de su vida profesional, es capital para que el profesional de salud que
prescribe se encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas

de calidad.

La formacioén clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia
en las capacidades diagndsticas mas que en las terapéuticas. Los
programas educativos estan orientados a la ensefianza de la
farmacologia descriptiva, con escasa relacién en el uso practico de los

medicamentos dentro de la practica clinica.

En la formacién postgraduada en las distintas especialidades médicas, los
aspectos relacionados con el uso de los medicamentos no han sido

incorporados en forma sistematica al curriculo de estudios.

La educacion médica continua es uno de los factores de impacto en la
busqueda de una prescripcion racional, pero en muchos paises en vias de
desarrollo las oportunidades para realizarla son limitadas y muchas veces
constituyen esfuerzos aislados.
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En todas las instancias de formacién de un profesional de la salud que
prescribe, no se debe descuidar la ensefianza de los principios éticos que
deben regir su conducta profesional, siendo ésta uno de los factores

importantes en la calidad de atencién de la salud.

Socio-econdmicos: Toda persona que prescribe medicamentos debe
tener en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacién, pues

éstas ejercen influencia en la actuacion profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados
recursos econémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado
de instruccidbn que tiene, el conocimiento que sobre el uso de
medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la atenciéon de salud

y de los medicamentos, entre otros.

Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos estos
factores a fin de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios técnicos,

sociales y éticos.

2.2.4.4. Estrategias para promover una buena

prescripcién

Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores
en temas de uso racional de medicamentos

Disponer de informacién objetiva

Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos por
parte de la industria farmacéutica

Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad
nacional

Promover la conformaciéon y funcionamiento de Comités Farmacoldgicos

en los establecimientos de salud
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Difundir Normas Legales vigentes en el pais referentes a la prescripcion
de medicamentos
Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la

prescripcion.

2.2.4.5. Practicas incorrectas en la Prescripcion de

Medicamentos

Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.
Omitir las medidas no farmacologicas cuando son pertinentes.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o
de su asociacion injustificada.

Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el
problema diagnosticado en el paciente.

Sobre-prescripcion «Polifarmacia» o sub-prescripcién de medicamentos.
Falla en la dosificacién, eleccién de la via de administracion y/o duracion
del tratamiento.

Omisién de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales,
para el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacidbn al paciente de los aspectos de la
prescripcion.

Prescripciéon de medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas
e igualmente eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada
evaluacion comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccién
precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.
Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no
detallar en forma clara y precisa las medidas farmacolégicas y no

farmacoldgicas.
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2.3. Glosario de Términos

e Acto Médico: Es un conjunto de acciones que reciben los pacientes en

los servicios de salud cuyo objetivo es su recuperacion.

e Farmacia: Es la ciencia y practica de la preparacion, conservacion,
presentacion y dispensacion de medicamentos; también es el lugar donde

se preparan, dispensan y venden los productos medicinales.

e Atencion Médica: Es la prevencion, tratamiento y manejo de la
enfermedad y la preservacion del bienestar mental y fisico a través de los
servicios ofrecidos por las profesiones de medicina, farmacia,

odontologia, enfermeria y afines.

e Medicamento Comercial: Aquél medicamento que contiene un principio
activo nuevo con el que se ha desarrollado alguna investigacion y un
desarrollo completos, y que ha recibido por parte de una autoridad

sanitaria competente el permiso para la comercializacion.

e Medicamento Genérico: Segun la OMS, es aquel que se vende bajo la
denominacion del principio activo que contiene, el cual es bioequivalente
a la marca original, quiere decir, que es igual en composicién y forma

farmacéutica y con la misma biodisponibilidad que la misma.

e Calidad: Se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que

le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

¢ Indicador: entendido como procedimiento que permite cuantificar alguna
dimensién conceptual y que, cuando se aplica, produce un nimero. Suele
ser empleado para comparar desempefios entre periodos o entre

entornos geograficos o sociales.
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Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la

salud.

Diagnostico: Juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona;
representa una manifestacion en respuesta a una demanda para

determinar tal estado.

Especialidad Médica: Algunas especialidades médicas, que lo dotan de
un conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un area
especifica del cuerpo humano, a técnicas quirurgicas especificas 0 a un

meétodo diagndstico determinado.

D.C.l.: Denominacién Comun Internacional, es el nombre oficial no

comercial o genérico de una sustancia farmacoldgica.

Concentracion del medicamento: Indica la cantidad de medicamento
gue viene por cada unidad de medida del mismo, utilizando unidades
como: microgramos, miligramos, unidades internacionales, etc. por un

volumen determinado.

Forma Farmacéutica: Es la presentacion individualizada a que se
adaptan los farmacos (principios activos) y excipientes (materia

farmacol6gicamente inactiva) para constituir un medicamento.

Posologia: Es la rama de la Farmacologia que estudia la dosificacion de

farmacos. Conocer la dosis/kg de peso del principio activo o sal activa.

Dosis: En farmacologia se entiende por dosis la cantidad de principio
activo de un medicamento, expresado en unidades de volumen o peso
por unidad de toma en funcion de la presentacion, que se administrara de

una vez. También es la cantidad de farmaco efectiva.
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Frecuencia del medicamento: Es una magnitud que mide el nimero de
repeticiones por unidad de tiempo de cualquier farmaco en el tratamiento

del paciente.

Duracion del tratamiento: Duracion de la exposicion de un farmaco en el

paciente, para erradicar o poner fin a la enfermedad.
Sello del prescriptor: Instrumento con imagenes grabadas, que se utiliza
para autorizar documentos. El sello del médico cuenta con su nombre

completo y el nUmero de colegiatura.

Firma del prescriptor: Signo o escritura manuscrita, que una persona

pone al pie de un documento para autorizar su contenido.
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DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y observacional. La recoleccion de

datos fue retrospectiva.

3.2. Poblacion

En el estudio se analiz6 las recetas médicas con prescripcion de
Psicofarmacos atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del distrito de
Surquillo durante el periodo Febrero 2015 — Abril 2016. La muestra se
obtuvo con el permiso del supervisor de las sedes de Oficinas

Farmaceéuticas, que se analizé durante el periodo de estudio.

3.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencias a las recetas
médicas con prescripcion de psicofarmacos. Se incluyé a todas las recetas
médicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién de la

investigacion.

3.4. Tamafo de la muestra

Como correspondié a un muestro no probabilistico por conveniencia, se
incluyé el total de muestra, es decir el 100 %, de las recetas médicas con
prescripcidon de psicofarmacos obtenidas durante el periodo de investigacion.
Se obtuvo un total de 544 recetas médicas en las dos sedes de las Oficinas

Farmacéuticas.
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3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion

Se consideraron los siguientes criterios:

¢ Recetas médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del distrito de
Surquillo

e Recetas que contengan prescripcion de Psicofarmacos

e Recetas emitidas durante el periodo Febrero 2015 a Abril 2016.

3.5.2. Criterios de Exclusion

No se consideraron los siguientes criterios:

e Recetas médicas atendidas en otras Oficinas Farmacéuticas del distrito
de Surquillo, que no sean la sede 1 o sede 2.
¢ Recetas que contengan prescripcion de otros medicamentos.

¢ Recetas emitidas fuera del periodo Febrero 2015 a Abril 2016.

3.6. Método

Se analiz6 las recetas médicas con prescripcion de psicofarmacos de los
pacientes que acudieron a las Oficinas Farmacéuticas. Se midié que los
indicadores de estudio cumplan con un Si o No, la legislacion vigente dentro
de la Ley N° 26842 Ley General de Salud®®, Titulo Il de los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salida de terceros,
Capitulo | del ejercicio de las profesiones médicas y afines de las actividades
técnicas y auxiliares en el campo de la salud, Articulo 26; y también el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion® del Ministerio de Salud para la

culminacién del proyecto de tesis.
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3.7. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Se realizo lo siguiente:

1. Se presentd el proyecto de tesis titulado “Buenas Practicas de
Prescripcion de Psicofarmacos en recetas médicas atendidas en Oficinas
Farmacéuticas del Distrito de Surquillo periodo Febrero 2015 — Abril
2016”, a la Universidad Privada Norbert Wiener en la Facultad de

Farmacia y Bioquimica.

2. Se solicité autorizacién al Supervisor de las Oficinas Farmacéuticas del
distrito de Surquillo, para obtener el permiso de realizar la investigaciéon

dentro de sus establecimientos farmacéuticos en el periodo de estudio.

3. Se solicit6 la autorizacién de los Directores Técnicos encargados de cada
sede (Oficina Farmacéutica), para obtener el acceso a las recetas

médicas archivadas dentro del establecimiento.

4. Se elabor6 como instrumento, una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo
3), donde se incluyé los indicadores del estudio, para recabar la

informacion sobre los errores de prescripcion.

5. Se revis0 y evalu6 cada una de las recetas médicas archivadas con
prescripcion de psicofarmacos en las Oficinas Farmacéuticas del distrito
de Surquillo, y se tomé registro de los indicadores en la Ficha de

Recoleccion de datos.
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3.8. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos consistio:

1. Se tabul6 los datos obtenidos en las Fichas de Recoleccion de Datos al
Programa de Microsoft Excel 2010 para obtener un resumen del registro
de los indicadores de las recetas médicas. En el programa se tomé la
numeracion de 1 en el caso de que se si cumpla con el indicador; y 0 en

el caso de que no se cumpla con el indicador.

2. Se introdujo los datos resumidos del Microsoft Excel para que el programa
SPSS 22 realice el analisis, para determinar la frecuencia y porcentaje del
cumplimiento de cada indicador que se registré en las recetas médicas

3. Se hizo uso del programa de Microsoft Word 2010 para la representacion
de tablas y gréaficas respectivas de los indicadores, para la redaccion de

los resultados y la discusion de los resultados del proyecto de tesis.

3.8. Analisis de datos

Se determinaron los porcentajes obtenidos, y se compararon con resultados
de otros trabajos de investigacion, tanto internacionales como nacionales. Lo
cual sirvi6 para observar la problematica de errores de prescripcion de las
recetas médicas atendidas en las Oficina Farmacéuticas del distrito de

Surquillo, en comparacion con otras instituciones.
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V. Resultados

TABLA 8. Porcentaje del tipo de establecimiento de salud de las recetas

meédicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016

Tipo de establecimiento de salud Frecuencia Porcentaje
Privado 473 86,9 %
Publico 71 13,1 %
Total 544 100 %

Tipo de establecimiento de salud

® Privado
® PUblico

FIGURA 11. Porcentaje del tipo de establecimiento de salud de las recetas

médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016
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TABLA 9. Porcentaje de las especialidades médicas de los prescriptores en

las recetas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016.

Especialidad Médica Frecuencia Porcentaje
Médico Psiquiatra 289 53,1 %
Médico Neurdlogo 63 11,6 %

Médico Geriatra 55 10,1 %
Médico Cirujano 26 4,8 %
Médico Carditlogo 14 2,6 %
Médico Internista 14 2,6 %
Médico General 11 2,0 %
Médico Nefrélogo 10 1,8%
Médico Gineco — Obstetra 9 1,7 %
Médico Neumologo 7 1,3%
Médico Gastroenterélogo 6 1,1 %
Médico Reumatologo 6 1,1%
Médico en Salud Ocupacional 5 0,9 %
Médico Traumatologo 5 0,9%
Médico Pediatra 5 0,9 %
Otros 19 3,5%

Total 544 100 %
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Otros

Pediatra
Traumatologo
Salud Ocupacional
Reumatologo
Gastroenterologo
Neumologo
Gineco-Obstetra
Nefrologo
General
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Neurologo

Psiquiatra

Especialidad Médica

3,5 %
0,9%
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0,9%
1,1%
1,1%
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1,7%
1,8 %
2,0 %

2,6 %
2,6 %

4.8 %

10,1 %
11,6 %
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FIGURA 12. Porcentaje de las especialidades médicas de los prescriptores

en las recetas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de
Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 10. Porcentaje de Psicofarmacos mas frecuentes en las recetas

médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016.

Psicofarmacos mas utilizados Frecuencia Porcentaje
Clonazepam 206 28,0 %
Alprazolam 185 25,2 %

Sertralina 117 15,9 %
Fluoxetina 91 12,4 %
Bromazepam 22 3,0%
Amitriptilina 20 2,7 %
Risperidona 17 2,3%
Lorazepam 15 2,1%
Diazepam 10 1,4 %
Quetiapina 6 0,8 %
Valproato de Sodio 6 0,8 %
Lamotrigina 5 0,7 %
Midazolam 5 0,7 %
Mirtazapina 4 0,5%
Otros 26 3,5%
Total 735 100
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Psicofarmacos mas utilizados

Otros 3,5%

Mirtazapina |# 0,5 %
Midazolam 0,7 %
Lamotrigina |# 0,7 %
Valproato de Sodio 0,8%
Quetiapina 0,8 %

Diazepam 1,4%

Lorazepam 2,1%
Risperidona 2,3%
Amitriptilina 2,7%
Bromazepam 3,00
Fluoxetina 12,4 %
Sertralina 159%
Alprazolam 25.2 %
Clonazepam 28,0 %
0 50 100 150 200 250

FIGURA 13. Porcentaje de Psicofarmacos mas frecuentes en las recetas
meédicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de Distrito de Surquillo,
Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 11. Porcentaje de los Subgrupo terapéutico de los Psicofarmacos

mas frecuentes en las

recetas meédicas atendidas en

las Oficinas

Farmacéuticas de Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Sub grupo terapéutico de los psicofarmacos Frecuencia Porcentaje
Ansioliticos 447 60,8 %
Antidepresivos 242 32,9 %
Antipsicoticos 32 4,4 %
Otros 14 1,9%
Total 735 100%

450
400
350
300
250
200
150
100

50

Sub grupo terapéutico de los psicofarmacos

6 0

[REN

Q4

Ansioliticos  Antidepresivos Antipsicoticos

Otros

FIGURA 14. Porcentaje de los Subgrupo terapéutico de los Psicofarmacos

mas frecuentes en las

recetas médicas atendidas en

las Oficinas

Farmacéuticas de Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 12. Porcentaje de los codigo ATC de los Psicofarmacos mas
frecuentes en las recetas médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas
de Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Caodigo ATC Descripcion Frecuencia Porcentaje
NO3AEO1 Clonazepam 206 28,0 %
NO5BA12 Alprazolam 185 25,2 %

N6ABO6 Sertralina 117 15,9 %
NO6ABO03 Fluoxetina 91 12,4 %
NO5BAO8 Bromazepam 22 3,0 %
NO6AA09 Amitriptilina 20 2,7 %
NO5AX08 Respiridona 17 2,3%
NO5BAO06 Lorazepam 15 2,1%
NO5BAO1 Diazepam 10 1,4%
NO5AHO4 Queatiapina 6 0,8 %
NO3AX11 Va'%rg;tg de 6 0,8 %
NO3AX09 Lamotrigina 5 0,7 %
NO5CDO08 Midazolam 5 0,7 %
NO6AX11 Mirtazapina 4 0,5 %
Otros Otros 26 3,5%
Total 735 100%
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Caodigo ATC de los psicofarmacos

Otros
NO6AX11
NO5CDO08
NO3AX09
NO3AX11
NO5AHO04
NO5BAO1
NO5BA06
NO5AX08
NO6AA09

NO5BAO8

NO6ABO3

N6ABO6

NO5BA12 2 %

NO3AEO1 28,0 %

0 50 100 150 200 250

FIGURA 15. Porcentaje de los cdédigos ATC de los Psicofarmacos mas
frecuentes en las recetas médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas
de Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 13. Porcentaje recetas médicas atendidas que consignan los datos
del prescriptor en las Oficinas Farmacéuticas de Distrito de Surquillo,
Febrero 2015 a Abril 2016.

Datos del Prescriptor

Apellidos y Especialida :
Nombre CMP d Medica Firma Sello
N % N % N % N % N %
Si | 542 | 99,6% | 540 | 99,3% | 544 10900 544 10900 530 | 97,4%
No 2 0,4% 4 0,7% 0 0% 0 0% 14 | 2,6%
100 100
Total | 544 | 100% 544 100% | 544 % 544 % 544 | 100%
Datos del prescriptor
EmSi mNo
99,6 % 99,3 % 100 % 100 % 97.4 %
0, [0)
Apellidos y CMP Especialidad Firma Sello
Nombre Medica

FIGURA 16. Porcentaje recetas médicas atendidas que consignan los datos
del prescriptor en las Oficinas Farmacéuticas de Distrito de Surquillo,
Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 14. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

apellidos y nombre del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito

de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016

Apellidos y Nombre del paciente Frecuencia Porcentaje
Si 312 57,4 %
No 232 42,6 %
Total 544 100%

Apellidos y nombre del paciente

ESi ENo

FIGURA 17. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

apellidos y nombre del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito

de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 15: Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

edad del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016.

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje
Si 51 9,4 %
No 493 90,6 %
Total 544 100%

Edad del paciente
9,4 %
uSj
= No

FIGURA 18: Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

edad del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 16. Porcentaje de recetas meédicas atendidas que consighan el

diagnostico del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de

Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
Diagnéstico del paciente Frecuencia Porcentaje
Si 181 33,3%
No 363 66,7 %
Total 544 100 %

Titulo del grafico

uSi
mNo

FIGURA 19. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan el

diagnostico del paciente en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de

Surquillo, Febrero 2015 a Ab

ril 2016.
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TABLA 17. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

denominacién Comun Internacional

del

Psicofarmaco en

las Oficinas

Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Denominacion Comun Internacional Frecuencia Porcentaje
Si 421 77,4 %
No 123 22,6 %
Total 544 100%
Denominacién Comun Internacional
uSj
= No

FIGURA 20. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan los

denominacion Comun Internacional

del

Psicofarmaco en

las Oficinas

Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 18. Porcentaje de recetas meédicas atendidas que consighan la
concentracion del principio activo del Psicofdrmaco en las Oficinas
Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Concentracion del Principio Activo Frecuencia Porcentaje
Si 537 98,7 %
No 7 1,3 %
Total 544 100 %

Concentracion del Principio Activo
1,3%

uSi
ENo

98,7 %

FIGURA 21. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la
concentracion del principio activo del Psicofarmaco en las Oficinas

Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 19. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la forma

farmacéutica del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de
Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Forma Farmacéutica Frecuencia Porcentaje
Si 401 73,7 %
No 143 26,3 %
Total 544 100 %
Forma Farmaceéutica
uSj
= No

FIGURA 22. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la

forma farmacéutica del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del
Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 20. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la dosis

del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo,

Febrero 2015 a Abril 2016.

Dosis del psicofarmaco Frecuencia Porcentaje
Si 462 84,9 %
No 82 15,1 %
Total 544 100 %

Dosis del psicofarmaco

ESi ENo

FIGURA 23. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la

dosis del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de

Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 21. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consighan la
frecuencia de administracién del Psicofarmaco en las Oficinas
Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Frecuencia del psicofarmaco Frecuencia Porcentaje
Si 432 79,4 %
No 112 20,6 %
Total 544 100 %

Frecuencia de administracion

20,6 %

mSi mNo

FIGURA 24. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la
frecuencia de administracion del Psicofarmaco en las Oficinas

Farmacéuticas del Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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TABLA 22. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consighan la

duracion del tratamiento del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del
Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.

Duracién del tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 204 37,5%
No 340 62,5 %
Total 544 100 %
Duracion del tratamiento
uSj
®No

FIGURA 25. Porcentaje de recetas médicas atendidas que consignan la

duracion del tratamiento del Psicofarmaco en las Oficinas Farmacéuticas del
Distrito de Surquillo, Febrero 2015 a Abril 2016.
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Discusion

Se realizé la evaluacion del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion de psicofarmacos a las recetas médicas archivadas en las
Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo. Se analiz6 un total de 544
recetas médicas archivadas. En los oficinas farmacéuticas predominaron
recetas médicas provenientes de establecimientos de salud privados con el
86,9 % (tabla 8 y figura 9). Segun el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion®, las recetas médicas de un establecimiento de salud publico y
privado, tienen una estructura diferente. En los establecimientos de salud
publico es un obligacion para el Médico Prescriptor realizar un correcto
llenado de la receta médica, sin embargo en los establecimientos privados
se obvian algunos datos importantes, como la informacion del paciente. Los
médicos psiquiatras predominaron la investigacion con 53,1 % (tabla 9y

figura 10), seguido de los M. Neurologo (11,6 %) y M. Geriatra (10,1 %), en
la investigacion de Oropeza D. et al (Cuba — 2012) *?, el 70,58 % de las
recetas fueron prescritas por un médico general. En la investigacion de
Vilchez M. (2011) %, la prescripcién de psicofarmacos por parte de médicos
no psiquiatras es un riesgo, por la insuficiente informacion de los cuadros
psicopatologicos, que conlleva al uso inadecuado y prolongado de

Psicofarmacos.

Los Psicofarmacos mas usados en la investigacion fueron: Clonazepam con
28,0 %, Alprazolam 25,2 % y Sertralina 15,9 % (tabla 10 y figura 11). En
otras investigaciones se encontré entre los psicofarmacos a la Memantina
(27,9 %) en México'®, Risperidona (51 %) en Ecuador'! y Clorodiazepdxido
en Cuba'®. Los Psicofarmacos mas usados en nuestra investigacién, se
utilizan en diagnosticos de trastorno de ansiedad y depresion. La venta de
los Psicofarmacos es controlada en el Perl, sin embargo existen Oficinas
Farmacéuticas que realizan la venta de estos medicamentos sin solicitar la
receta medica, exponiendo al paciente que se automedique y utilice los
medicamentos de forma inadecuada. Los ansioliticos predominaron como el

sub grupo terapéutico mas utilizado en la investigacion con el 60,8 % de
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recetas médicas (tabla 11 y figura 12). Resultado similar en Cuba (Oropeza
D. et al)*? donde el 15,17 % consumen Benzodiazepinas, sin embargo en
Ecuador (Crespo J. et al' el 56,4 % de los pacientes consumen
Antipsicoticos. El 23 % de la poblacion en Ecuador son mayores de 90 afos,
en esa etapa se presentan enfermedades como Demencia Senil y
Depresion, por lo cual, los adultos mayores son la poblacién que hace mayor
uso de antipsicéticos. El cédigo ATC mas frecuente fue el NO3AEO1 con el
28,0 % (tabla 12 y figura 13), no se encontraron investigaciones con

informacion al respecto del indicador.

Entre los datos relevantes en las recetas médicas se requiere los datos del
médico prescriptor, segun el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.
En la investigacion encontramos que el 99,6 % consigno los Apellidos y
Nombre, 99,3 % el CMP, 100% la Especialidad Médica, 100 % Firma y el
97,4 % el sello del prescriptor (tabla 13 y figura 14). En la investigacion de
Segil I. et al (2014)*, la gran mayoria de Médicos prescriptores consignaban
sus datos, esto debido a que el sello del Médico contiene los datos por
obligacion. Las falencias que se encontraron en este indicador fue el estado
de conservacion del sello, debido al uso frecuente, estan deteriorados
impidiendo visualizar de forma correcta los datos completos del prescriptor.
La identificacion del médico prescriptor es muy importante, sirve para
localizar al médico en caso se presente una mala practica o resolver dudas

respecto al tratamiento farmacoldgico.

En los establecimientos de salud privado, los datos del paciente, muchas
veces no son consignados en la receta médica. Los resultados obtenidos en
el indicador de Apellidos y Nombre, se consign6é con 57,4 % de recetas
médicas (tabla 14 y figura 15). En el indicador Edad, el 9,4 % de recetas
médicas consignharon la edad del paciente (tabla 16 y figura 17). El
diagnostico de la enfermedad fue consignada en el 33,3 % de las recetas
médicas (tabla 17 y figura 18). El llenado completo de los datos del paciente,
es de suma importancia para el Quimico Farmacéutico, al momento de
validar una receta médica se puede detectar errores de prescripcion en el

tratamiento del paciente, para ello se necesita la edad y el peso del paciente,

80



esto evitaria de forma temprana efectos no deseados al paciente. En la
investigacion del Segil I. et al*, el 100 % de las recetas médicas consignan
los datos del paciente y el diagnostico, la investigacion realizada en el
Hospital San Bartolomé garantiza que se cumplan con el indicador debido a
que la mayoria de pacientes se atienden con un Seguro de Salud. En la

investigacion de Sanchez N. et al*

, Se evidencia que el 100 % no identifica
el diagndstico del paciente, considerandose un riesgo para el farmacéutico al
momento de atender una receta meédica en la Oficina Farmacéutica, debido
a la letra del médico prescriptor es ilegible o poco entendible, se necesita
conocer el diagnéstico para poder brindar una atencion adecuada al

paciente.

Respecto a las Indicaciones Terapéuticas, se resalta que solo el 77,4 % de
recetas medicas consignan la Denominacion comun internacional (tabla 18 y
figura 19). Encontrandose resultados mas altos en la investigacion de Segil I.
et al*, el 99,8 % consignaron el DCI de los medicamentos y Sanchez N. et al,
el 94 %. La concentracién del principio activo estuvo presente en casi la
totalidad de las recetas médicas 98,7 % (tabla 19 y figura 20), sin embargo la
forma farmacéutica tuvo resultados inferiores 73,7 % (tabla 20 y figura 21).
Los indicadores méas importantes del tratamiento farmacolégico como la
dosis, se encontré el 84,9 % de las recetas (tabla 21 y figura 22). La
frecuencia se encontré en el 79,4 % (tabla 22 y figura 23). En la
investigacion de Segil I. et al* se consigné el 97,4 % y 94,3 %, en dosis y
frecuencia respectivamente. Finalmente la duracién del tratamiento se
encontré en el 37,5 % de recetas (tabla 23 y figura 24). La forma de uso de
los psicofarmacos es una informacion obligatoria, muchos de los pacientes
necesita sus medicamentos para controlar sus trastornos de ansiedad, al
poner escasa o nula informacién sobre el tratamiento, expone al paciente a

usar mal los psicofarmacos y elevar la aparicion de efectos adversos.
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VI.

Conclusiones

. Se determind las buenas practicas de prescripciones de Psicofarmacos;

Las recetas médicas tienen consignada de forma incompleta las
indicaciones terapéuticas, extendiendo por mas tiempo la duracion del

tratamiento del paciente.

. Se encontré que las recetas médicas provenian en su mayoria de

establecimiento de salud privado. La especialidad médica mas frecuente

fue el Médico Psiquiatra.

. Se identifico que el psicofarmaco mas usado fue el Clonazepam. El sub

grupo terapéutico que predominé fueron los Ansioliticos. El codigo ATC

més utilizado en la investigacion fue el NOSAEOL.

. Se describié que la mayoria de recetas médicas consigno los datos del

prescriptor. La especialidad médica y la firma del médico estuvo presente

en todas las recetas médicas.

. Se encontré que no se consignan los datos y edad del paciente en la

mayoria de Recetas Médicas. El diagnostico se consigné en el 33,3 % de

la poblacion de estudio.

. Se revisaron las indicaciones terapéuticas, se encontré que la mayoria de

recetas médicas consignan los indicadores denominacion comun
internacional, concentracién del principio activo, forma farmacéutica, dosis
y frecuencia. La duracion del tratamiento no esta presente en la mayoria

de recetas médicas.
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VIl. Recomendaciones

e Se recomienda que los Quimicos Farmacéuticos de la Oficinas
Farmacéuticas, reporten a la Direccion de Salud, las recetas médicas que
no cumplan con las Buenas Practicas de prescripcion, dispuesto por el

Ministerio de Salud.

e Es necesario implementar medidas correctivas, como capacitaciones y
cursos de actualizacion a los médicos de establecimientos de salud
cercanos a las Oficinas Farmacéuticas, con el fin de realizar un correcto
llenado de informacién a las recetas médicas, y evitar las malas practicas

de prescripcion.

e Para garantizar que el paciente cumplan satisfactoriamente con su
tratamiento farmacoldgico, se recomienda que la dispensacion de
psicofarmacos sea realizada exclusivamente por el Quimico
Farmacéutico, para que brinde las indicaciones necesarias al paciente y
evitar efectos no deseados en su salud.

e Se recomiendo que el Quimico Farmacéutico visite los establecimientos
de salud mas frecuentes en la investigacion, con el fin de informar a los
meédicos prescriptores los resultados obtenidos, y brindarle informacion

necesaria para mejorar la prescripcion médica.

e Se debe retener las recetas médicas que contengan datos borrosos, letra
ilegible y/o uso de siglas. Se recomienda que sean devueltas
directamente a la Direccion del establecimiento de salud, con el fin de
reportar el mal desempefio por parte de algunos médicos del nosocomio.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Proyecto de Tesis

Titulo: Buenas Practicas de Prescripcion de Psicofarmacos en recetas médicas atendidas en Oficinas Farmacéuticas del distrito

de Surquillo periodo Febrero 2015 — Abril 2016.

FORMULACION - ,
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

Objetivo General
¢Se cumplen las | Determinar el cumplimiento de las Buenas Practicas | Hipotesis Variable Tipo de
Buenas Précticas | de Prescripcion de Psicofarmacos en las recetas | General Dependiente | Investigacion:
de Prescripcién de | médicas atendidas en Oficinas Farmacéuticas del
Psicofarmacos en | distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero | Las recetas | Recetas Retrospectivo
las recetas | 2015 a Abril 2016. médicas Médicas.
médicas atendidas atendidas en Disefio de
en Oficinas | Objetivos Especificos las Oficinas | Variable investigacion:

Farmacéuticas del
distrito de
Surquillo  durante

el periodo de
Febrero 2015 a
Abril 20167

e Determinar el tipo de establecimiento de salud y la
especialidad médica del prescriptor en las recetas
médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas
de distrito de Surquillo durante el periodo de
Febrero 2015 a Abril 2016.

e Determinar los Psicofarmacos mas usados, su sub
grupo terapéutico y su sistema de Clasificacion
Anatomica, Terapéutica, Quimica en las recetas
médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas
de distrito de Surquillo durante el periodo de
Febrero 2015 a Abril 2016.

e Determinar la cantidad de recetas médicas que
consignan los datos del prescriptor (nombres y

Farmacéuticas
del Distrito de

Surquillo no
cumplen las
Buenas

Practicas de

Prescripcion
de
Psicofarmacos
entre Febrero
2015 - Abril
2016.

Independient
e

Cumplimiento
de las Buenas
Practicas de
Prescripcion

Descriptivo y
Observacional

Muestra:

Recetas Médicas
atendidas en las
Oficinas
Farmacéuticas
del distrito
Surquillo.

de
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apellidos, numero de colegiatura, especialidad
médica, firma y sello) atendidas en las Oficinas
Farmacéuticas de distrito de Surquillo durante el
periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.

Determinar la cantidad de recetas médicas que
consignan los datos del paciente (nombres vy
apellidos, edad y diagnostico) atendidas en las
Oficinas Farmacéuticas de distrito de Surquillo
durante el periodo de Febrero 2015 a Abril 2016.
Determinar la cantidad de recetas médicas que
consignan los datos del medicamento
(denominacion comun internacional, concentracion
del principio activo, forma farmacéutica, posologia,
dosis, frecuencia y duracion del tratamiento)
atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de distrito
de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a
Abril 2016.

Proponer el uso de fichas recordatorias al personal
meédico prescriptor de los establecimientos de salud
del distrito de Surquillo de las recetas médicas que
fueron atendidas en las Oficinas Farmacéuticas
durante el periodo Febrero 2015 a Abril 2016.

Instrumento:

e Ficha de
Recoleccion
de Datos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 2

2 OPERACIONALIZACION
= W
x INDICADOR DESCRIPCION ) FORMA ESCALA
<>’: IND?(LZJABDOR NATURALEZA DE DE INSTRUMENTO EXIF;II:ZNI:TASLION
MEDICION | MEDICION
Tipo de Establecimiento de Ficha de _
. salud al que o . . 2 Publica
Establecimie Cualitativa Indirecta Nominal recoleccion de .
pertenece el Privada
nto . Datos
prescriptor
(7]
(1]
Q
D Médico General
0 . Especialidad médica Ficha de Med!co
@ Especialidad o , : i Psiquiatra
c P que pertenece el Cualitativa Indirecta Nominal | recoleccion de L
o Médica . Médico
S prescriptor datos .
a Neurdlogo
S
0
e
o
Psicofarmaco Psmofar_macos mas Ficha de
. atendidos en la — . ) - L
S mas oficina Cualitativa Indirecta Nominal recoleccion de | Psicofarmacos
frecuentes L Datos
farmacéuticas
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Sub grupo

Sub grupo terapéutico de los Ficha de Antidepresivos
9 P P . Cualitativa Indirecta Nominal recoleccion de Ansioliticos
terapéutico psicofarmacos S
. Datos Antipsicoticos
prescritos
Sistema de
Clasificacion .
., L Ficha de .
Clasificacion Anatémica, I . ) . Clasificacion
P Cualitativa Indirecta Nominal recoleccion de
ATC Terapéutica, ATC
S Datos
Quimica de los
psicofarmacos
Apellidos y
nombres
S Numero de _
Datos_ del Dac;[gz Iolne?lI I\r/r:déléi?cl:lga- Coleg.|at.ura Cualitativa Indirecta Nominal reclc:)llte:;iigr? de Si
prescriptor tratant Especialidad dat No
ratante médica. atos
Firma
Sello
Coniunto d Apellidos y
Datos del carzzjtlé?ez ?Je Nombres Ficha de Si
, . eres g Edad Cualitativa Indirecta Nominal recoleccién de
paciente identifican al a datos No
ien . .
paciente Diagnostico
Son los volantes de | Denominacié Ficha de .
Datos del . - ) . , . . Si
: instruccion para el n Comun Cualitativa Indirecta Nominal | recoleccion de
medicamento . . . No
paciente emitidos Internacional datos
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por el prescriptor

Concentracio
n del
Principio
Activo

Forma
Farmacéutica

Posologia

Dosis del
medicamento

Frecuencia
del
medicamento

Duracion del
tratamiento
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LAS OFICINAS
FARMACEUTICAS DEL DISTRITO DE SURQUILLO

Tipo de Establecimiento:

Especialidad médica:

Nombre del Psicofarmaco

Subgrupo farmacolégico

Clasificacion ATC

Cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion

Datos del Prescriptor

Datos del Paciente

Datos del Medicamento

Sl | NO

SI NO

Sl

NO

Apellidos y Nombres

Apellidos y Nombres

DCI

Numero de C.M.P. Edad Concentracion del P.A.
Especialidad Médica Diagnostico Forma Farmacéutica
Firma Posologia
Sello Dosis
Frecuencia
Duracién
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ANEXO 4

NORMAS LEGALES RELACIONADAS A LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

Ley General de Salud. Ley N° 26842 (20/07/97)

DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso a la

informacién sobre precios y denominacion comdan de medicamentos

DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de establecimientos

Farmacéuticos

DS-023-2001-SA  (22/07/01): Reglamento de  estupefacientes,

psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria

RM  1105-2002-SA/DM  (5/07/02).  Aprueban  Directiva  sobre
Procedimientos para la Distribucion de las Recetas Especiales

RM 1753-2002-SA-DM (10/11/02). Aprueban Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos
— SISMED

RM 611-2004/MINSA (18-06-04). Establecen procedimiento para la

adquisicién de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de

Medicamentos Esenciales
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ANEXO 5

INFORMACION REQUERIDA EN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Buenas Practicas de Prescripcion

Listas: Listas:
1B A
IVA 1 ] , 1A
IVB Receta Comun Receta Especial HIB
Vi nc

. Nombre, nimero de colegiatura, nimero dh

. Nombre y apellidos del paciente.
. Nombre del medicamento con su

. Concentracion del Principio Activo
. Forma farmacéutica.

. Periodo de administracion
. Lugar, fecha, firma y sello del prescriptor.

teléfono y direccion del médico tratante.

Denominacion Comun Internacional

Dosis posologica

/

6. Nombre, nimero de colegiatura, nimero de
teléfono y direccion del médico tratante.

b). Nombre y apellidos, direccién, nimero de
teléfono y numero del DNI del paciente.

c). Diagnéstico.

d).Nombre del medicamento con su DCI.

e).Concentracion del principio activo y forma
farmacéutica.

0).Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del

\ profesional que prescribe y sello.

~

f). Posologia, indicando el nimero de unidades por
tomay dia, asi como la duracién del tratamiento.

)
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ANEXO 6

LISTA DE LOS PSICOFARMACOS (IV B)

. Acido Gamma Hidroxibutirico 28.
. Alprazolam 29.
. Aminonex 30.
. Amitriptilina 31.
. Anfebutamona 32.
. Bentazepam 33.
. Bromazepan 34.
. Bromperidol 35.
. Brotizolam 36.
. Bupropién 37.
. Buspirona 38.
. Camazepam 39.
. Clobazam 40.
. Clomipramina 41.
. Clonazepam 42.
. Clorazepato 43.
. Clordiazepodxido 44,
. Clotiazepam 45.
. Cloxazolam 46.
. Clozapina 47.
. Delorazepam 48.
. Desipramina 49.
. Diazepam 50.
. Doxepina 51.
. Droperidol 52.
. Efedrina 53.
. Ergometrina 54.

Ergotamina
Estazolam
Flubentixol
Fludiazepam
Flufenazina
Fluoxetina
Flurazepam
Halazepam
Haloperidol
Haloxazolam
Imipramina
Ketazolam
Levomepromazina
Levopromazina
Lofazepato de etilo
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
Loxapina
Meprotilina
Medazepam
Mesocarbo
Moclobemida
Mianserina
Midazolam
Nefazodona

Nimetazepam
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55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Nitrazepam
Nordazepam
Norefedrina
Nortriptilina
Opipramol
Oxazepam
Oxazolam
Paroxetina
Periciacina
Pimozide
Pinazepam
Pipotiacina
Pipradol
Prazepam
Pseudoefedrina
Sertralina
Sibutramina

Sulpirida

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Temazepam
Tetrazepam
Tilidina
Tioproperazina
Tioridazina
Tramadol
Trazodona
Tiazolam
Trifluoperazina
Trihexifenidil
Trimipramina
Valproato
Veraliprina
Viloxacina
Zaleplon
Zopiclona

Zolpidem

Las sales de las sustancias enumeradas en esta Lista en todos aquellos casos en

que la existencia de dichas sales sean posibles.
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ANEXO 7

RECETAS MEDICAS CON PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS
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PSIQUIATRIA
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