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PROLOGO

La adherencia a la medicacion farmacoldgica es un componente crucial en
el tratamiento de los trastornos mentales, y su adecuada gestion puede
marcar la diferencia entre la mejoria sostenida o la recaida de los pacientes.
Sin embargo, este desafio persiste como uno de los aspectos mas complejos
y fundamentales en la practica clinica en salud mental. Este libro, titulado
Adherencia a la Medicacion Farmacoldgica en Pacientes Psiquiatricos: Un
Enfoque desde la Enfermeria, nace con el objetivo de proporcionar una
reflexion profunda sobre este tema desde la perspectiva de la enfermeria,

profesional clave en la atencion de las personas con trastornos mentales.

En el primer capitulo, “La Importancia de la Adherencia a la Medicacion en
el Tratamiento de Trastornos Mentales’, abordamos las razones que
fundamentan por qué la adherencia a la medicacién es esencial para el
tratamiento exitoso de estos trastornos. Analizamos las consecuencias de la
no adherencia, que puede llevar a recaidas, hospitalizaciones recurrentes y
un deterioro significativo de la calidad de vida del paciente. Esta seccidn
sienta las bases para comprender como la medicacién, cuando se toma de
manera correcta y constante, es uno de los pilares méas solidos en el manejo

de la salud mental.

En “El Rol de la Enfermeria en la Salud Mental”, sequndo capitulo del libro,
exploramos el papel multifacético que desempenan los enfermeros en el
acompanamientoy apoyo alos pacientes psiquiatricos. Este capitulo destaca
la necesidad de una intervencion integral que permita no solo administrar
tratamientos, sino también establecer una relacion de confianza que

favorezca el cumplimiento terapéutico.
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El“Impacto del Estigma en la Adherencia a la Medicacién”, tercer capitulo,
profundiza en como el estigma social que acompana a los trastornos
mentales influye negativamente en la disposicion del paciente a seguir su
tratamiento. Este fenomeno, amenudo invisibilizado, puede generar barreras
psicologicas y sociales que afectan directamente la relacion terapéutica vy,
por ende, laadherencia. Reflexionamos sobre como la enfermeria puede jugar
un rol proactivo en reducir estos estigmas y en ofrecer una atencion

respetuosay empatica.

El cuarto capitulo, “Consideraciones Eticas y de Autocuidado para
Enfermeria en la Gestion de la Adherencia a la Medicacion”, se centra en los
dilemas éticos que los profesionales de enfermeria enfrentan al gestionar la
adherencia de los pacientes a sus tratamientos. Aqui se aborda el delicado
balance entre la autonomia del paciente, la obligaciéon de promover su
bienestar y las limitaciones impuestas por las situaciones de salud mental.
Ademas, se analiza la importancia del autocuidado del profesional de
enfermeria en este proceso, un temaa menudo olvidado pero esencial parala

salud integral del equipo asistencial.

En“Educacion Terapéutica en Enfermeria para Fomentar la Adherencia”, el
quinto capitulo, discutimos estrategias educativas que el personal de
enfermeria puede utilizar para promover una mayor comprension de los
pacientes sobre su tratamiento. La educacidén terapéutica no solo facilita el
entendimiento de la medicacién, sino que también empodera a los pacientes
a tomar un papel activo en su tratamiento, mejorando la adherencia y

promoviendo la responsabilidad en su propio cuidado.

12



Finalmente, en el sexto capitulo, titulado “Etica y Confidencialidad en el
Abordaje de Pacientes Psiquiatricos”, se reflexiona sobre la importancia de
respetar la privacidad y confidencialidad de los pacientes psiquiatricos en el
contexto de la adherencia a la medicacion. La confianza es un elemento
fundamental en cualquier relacion terapéutica, y las cuestiones éticas
relacionadas con la divulgacién de informacion personal son abordadas con

especial atencion.

Este libro, disenado para profesionales de la salud mental, docentes y
estudiantes de enfermeriay cualquier interesado en la atencion psiquiatrica,
ofrece un analisis exhaustivo y detallado de los elementos que intervienen en
la adherencia a la medicacion, proporcionando herramientas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y fomentar un enfoque méas humano y ético
en su tratamiento. Invito a todos los lectores a sumergirse en este trabajo,
con la esperanza de que les sea Util para enriquecer su practica profesional y

contribuir a la mejora de la salud mental de los pacientes.

Mgs. Robert Ivan Alvarez Ochoa

Coordinador del Centro de Investigacion de la Unidad Académica de Salud

y Bienestar. Universidad Catdlica de Cuenca.
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IMPORTANGIA A LA
ADHERENGIA A LA
MEDICACION

EN EL TRATAMIENTO
DE TRASTORNOS
MENTALES



1. Impacto en larecuperacion y calidad de vida del paciente

La no adherencia a la medicaciéon prescrita adecuadamente para los
trastornos mentales (TM) impide que los pacientes obtengan todos los
beneficios de su tratamiento y tiene un impacto negativo en las personas,
interfiriendo en su calidad de vida, sus familias y el sistema de atencién de la
salud. Por lo tanto, comprender y reducir la falta de adherencia es un desafio

clave para la atencion de calidad de los pacientes(1).

Bajo este contexto, la mayoria de los pacientes con TM necesitan atencion
y sequimiento prolongado, lo que impacta significativamente su bienestar, su
capacidad productiva y la de sus familias. La enfermedad representa una
carga considerable debido a su elevada frecuencia, recurrencia y nivel de
discapacidad (2). Constituyendo, problemas médicos que afectan
negativamente la salud cognitiva, emocional y relacional de una personay

alteran su funcionamiento diario.

Ademas, un TM puede afectar todoslos aspectos de lavida de una persona,
desde sus pensamientos, emociones, estado de animo y actitud, hasta
ambitos externos como la dinamica familiar y de pareja, la vida sexual, el
desempeno laboral, el tiempo de ocio y la administracion de recursos
materiales. La mayoria de los trastornos mentales impactan de manera
negativa la percepcion que las personas tienen de si mismas y perjudican su

capacidad para participar en relaciones mutuamente gratificantes (3).

Desde esta perspectiva, el término recuperacion y los elementos que
contribuyen a su significado estan sujetos a una amplia variedad de

definiciones e interpretaciones en su concepcion tradicional dentro del
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ambito médico, se centra en la enfermedad mental desde una perspectiva

bioldgica, buscando aliviar sus sintomas para alcanzar la mejoria del paciente.

En contraste, la recuperacion personal es un concepto mas amplio y
complejo que ha evolucionado en las ultimas décadas, consolidandose como
un enfoque clave en los servicios de salud mental actuales. Esta perspectiva
entiende la recuperacion como un proceso de transformacion en el que la
persona desarrolla nuevas actitudes, valores, emociones, roles y propdésitos
de vida, encontrando significado en su existencia a pesar de la enfermedad y

sus limitaciones (4).

En estas circunstancias, la recuperacion hace posible una vida
satisfactoria y esperanzadora que pueda contribuir a la sociedad a pesar de
los efectos de la enfermedad mental. Se refiere a recuperar una vida de
satisfaccion, plenitud y alegria, es decir, una vida que valga la pena vivir, pero
al mismo tiempo no espera que los sintomas se eliminen por completo. Dentro
de este &mbito, la calidad de vida(CdV) es un area emergente de investigacion
para las enfermedades mentales que refleja el reciente aumento del interés
en las mediciones de resultados informados por los pacientes en una
variedad de enfermedades cronicas en la medicina. Porque la calidad de vida
de los pacientes que padecen enfermedades mentales es inferior a la de la

poblacion general (5).

Ademas, el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud de un
paciente con TM esta influenciado por una combinacién de factores clinicos,
factores ambientales como el apoyo social y factores demograficos. La
soledad, las malas relaciones con el vecindario, las actividades de ocio sin

sentido, los fracasos en las actividades diarias y los medios financieros
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insuficientes y el desempleo pueden perjudicar la CdV de estos individuos.
Ademas, la reduccion de la calidad de vida puede atribuirse a los efectos

secundarios de la medicacion o a los sintomas de la enfermedad (6).

Debido a que la enfermedad puede hacer que la vida cotidiana de una
persona con TM parezca tan agitada y abrumadora que rara vez participa en
ella. Ademas, las personas que luchan con problemas de salud mental y no
buscan tratamiento profesional de ningun tipo con frecuencia comienzan a

automedicarse (6).

Esto puede incluir conductas destructivas, como el consumo excesivo de
alcohol o drogas recreativas, o recurrir a la comida y al sexo con multiples
parejas para consolarse. También pueden aislarse de sus circulos sociales
por miedo a ser juzgados o avergonzados. Quienes recurren a la

automedicacion no suelen ver el problema que entrana su practica.

Incluso, las personas con TM creen que les aporta cierto grado de felicidad
y no se dan cuenta del dano que les causan a ellos mismos o a quienes los
rodean. La automedicacion se interpreta erréneamente como un mecanismo
de defensa. Con frecuencia, la automedicacion puede ir acompanada de
pensamientos destructivos, lo que lleva a la autolesion. La autolesion es el
acto de infligirse dolor fisico a uno mismo en un intento de distraer la mente

de pensamientos intrusivos(7).

Al mismo tiempo, las personas que padecen de TM también manifiestan
tener una baja calidad de vida. Su salud mental les impide realizar muchas de
sus tareas diarias, lo que lleva a una disminucion de su autosuficiencia, sino

de su totalidad, como resultado de esto, padecen baja confianza en simismos
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y baja autoestima. Luchando contra el aislamiento y sienten que no son una
parte valiosa o que no contribuyen a la sociedad. Se sienten alienados y
apaticos. Los pasatiempos y las actividades que antes amaban ya no les

interesany las relaciones se deterioran(8).

Debido a esto, el nivel de actividad de los pacientes con TM se ve
comprometido y apenas logran realizar las tareas mas béasicas de higiene y
alimentacion. Su dieta suele ser comida basura, ya que no tienen energia ni
interés en cocinar o comprar alimentos. Dejan de banarse con regularidad.
Incluyendo también dificultades cognitivas, la falta de concentracion y la
fatiga asociadas a los trastornos mentales pueden reducir el rendimiento
académico y la productividad laboral, afectando el desarrollo profesional y

economico de los individuos (8).

Por otra parte, las personas que padecen TM experimentan una serie de
sintomas fisicos que son consecuencia tanto de laenfermedad en sicomo del
tratamiento. Pueden alterar el equilibrio hormonal y los ciclos del sueno,
mientras que muchos medicamentos psiquiatricos tienen efectos
secundarios que van desde el aumento de peso hasta ritmos cardiacos
irregulares, estos sintomas crean una mayor vulnerabilidad a una serie de

afecciones fisicas.

Ademas, la manera en que las personas viven sus trastornos mentales
puede incrementar su vulnerabilidad a padecer problemas de salud fisica.
Estas condiciones pueden impactar la funcién social y cognitiva, ademas de
disminuir los niveles de energia, lo que dificulta la adopcion de habitos

saludables. La falta de motivacion para el autocuidado o la inclinacion hacia

18

$9|21UBW SOUI0ISEI] 9P 0]UBIWEIEI] |8 US UQIOBDIPaW | B B]OUSIBYPE B 8p BloURLIOdW|



patrones inadecuados de alimentacion y sueno, como respuesta a los

sintomas, pueden agravar aun mas su estado de salud (6).

Dentro de esta situacion, la mala calidad de vida de las personas con TM se
caracteriza por sentimientos de angustia, control inadecuado, falta de
confianza en uno mismo y autoestima, sensacion de que uno no es parte de la
sociedad, disminucion de la actividad y sentimiento de impotencia vy
desmoralizacion. De la misma manera, las enfermedades mentales afectan
las actividades y perspectivas sociales y ocupacionales, la adherencia a los

medicamentos, las tasas de recaiday otros problemas de salud (8).

Existen desafios unicos en la medicién de la CdV para las enfermedades
mentales y tampoco se puede ignorar el papel de los factores culturales. La
rehabilitacion psiquiatrica consiste en una variedad de intervenciones que
apuntan a los resultados funcionales en lugar de solo al control de los
sintomas. El enfoque basado en la recuperacion de la rehabilitacién
psicosocial esté orientado en muchos sentidos a individualizar la atencion vy,

en uUltima instancia, a mejorar la calidad de vida(8).

1.1Consecuencias de la no adherencia

Elincumplimiento del tratamiento es un problema alarmante que desafia a
todo el sistema de atencion de la salud mental, representando un obstaculo
significativo que afecta negativamente la eficacia del tratamiento. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la no
adherencia al tratamiento como hecho de que los pacientes no siguen las
indicaciones meédicas de manera correcta, ya sea por no tomar los

medicamentos en las dosis, frecuencias o periodos prescritos, o por no
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cumplir con otras recomendaciones terapéuticas, lo que empeora la
condicion del individuo, disminuye la eficacia del tratamiento y su capacidad

de respuesta a futuras intervenciones(3).

Los resultados adicionales de la falta de adherencia incluyen la necesidad
de rehospitalizacién, impactos negativos en la calidad de vida y el bienestar
social, recaida de los sintomas, aumento de los problemas meédicos
coexistentes, utilizacion ineficiente de los recursos de atencion médica y un
riesgo elevado de suicidio. Ademas, las consecuencias para la sociedad se
deben principalmente a la pérdida de ingresos de los pacientes y a los

elevados costes sanitarios.

1.1.1Tipos de no adherencia al tratamiento

La no adherencia al tratamiento se puede clasificar en primaria y
secundaria. La falta de adherencia primaria es cuando los pacientes no
obtienen una nuevarecetay noinician lamedicacion segun lo prescrito por el
medico. Mientras que la falta de adherencia secundaria es cuando un
paciente obtiene una receta, pero no sigue el tratamiento conforme a las

indicaciones del profesional de salud (9).

Aunque hay muchas razones para la falta de adherencia, se pueden dividir
en dos grupos: no intencional e intencional. La intencional es cuando un
paciente intenta adherirse al curso de atencion prescrito, pero se ve
obstaculizado por circunstancias fuera de su control, se conoce como falta
de adherencia no intencional (10). Por ejemplo, incluyen olvidar tomar un
medicamento, tener problemas para usarlo, no poder pagarlo o tener

dificultad pararecordar o comprender las instrucciones.
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A diferencia delanoadherenciaintencional es cuando un paciente elige no
adherirse a las instrucciones del tratamiento, se conoce como falta de
adherencia intencional. Esto puede ocurrir por varias razones, incluidas las
preocupaciones sobre los efectos adversos, las dudas sobre la eficacia de la
terapia, los valores o las convicciones personales que entran en conflicto con
el curso de tratamiento recomendado o la creencia del paciente de que la

prescripcién es innecesaria.

1.1.2 Consecuencias clinicas

1.1.2.1Recaidas y exacerbacion de los sintomas

Una recaida se manifiesta cuando los sintomas resurgen repentinamente
o0 se intensifican considerablemente en un corto lapso de tiempo, ya sea en
cuestién de horas o dias. La falta de adherencia a la medicacion psicotropica
por temor a los efectos secundarios, la falta de conocimiento sobre su
enfermedad puede provocar la exacerbacién de la enfermedad mental,
reducir la eficacia del tratamiento o hacer que los pacientes sean menos

receptivos al tratamiento posterior (11).

Las recaidas pueden durar desde unos pocos dias hasta semanas o incluso
meses, debido a que la falta de adherencia a la medicacion es un predictor de
recaida, particularmente una primera recaida. Entre las recaidas hay
periodos de remision en los que es posible que no presente sintomas o que
estos sean relativamente estables. Los periodos de remision pueden durar
desde meses hasta anos hasta que se ven interrumpidos por una recaida.
Suelen ocurrir con mayor frecuencia en los primeros anos después del
diagnostico, pero las personas pueden experimentar una recaida en cualquier

momento.
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Si bien al menos una recaida es tipica entre las personas con diagndéstico
de TM, la recaida previa es quizas el predictor mas fuerte de una recaida
posterior. Los predictores adicionales de recaida incluyen condiciones
concomitantes médicasy psiquiatricas, como diabetes, efectos secundarios
de lamedicaciony uso de sustancias. Las comorbilidades pueden llevara una
recaida debido a la falta de adherencia a la medicacion o por medio de una

exacerbacion de los sintomas (12).

También, hay evidencia de que los factores como la no adherencia al
tratamiento, los estresantes de la vida, la calidad de vida, el funcionamientoy
el nivel de insight estan asociados con la recaida. Aparte de los inmensos
efectos mentales y emocionales de la recaida en la vida personal de las
personas con TM, existen importantes consecuencias logisticas vy
financieras, especificamente, un mayor uso de la atencién médica y los

costos médicos asociados (13).

Alavez, lasrecaidas frecuentes se hanasociado conun deterioro funcional
progresivo, hospitalizaciones, deterioro cognitivo y mal pronostico clinico, lo
que supone ademas una enorme carga para los pacientes y sus familias (14).
Ademas, la recaida aumenta los riesgos de autolesion y deterioro social. De
igual manera, los eventos vitales estresantes y la presencia de otras
enfermedades mentales comorbidas primarias son otros factores que

pueden conducir a unarecaida.

1.1.2.2 Mayor riesgo de hospitalizacion

La no adherencia al tratamiento en personas con enfermedades mentales

es un problema critico que puede generar complicaciones graves, incluyendo
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un mayor riesgo de hospitalizacion. Siendo, el uso frecuente de tratamiento
hospitalario entre los pacientes con TM(15). La mayoria de los TM, incluida la
esquizofrenia y los trastornos del estado de animo, asi como los trastornos
por consumo de sustancias (SUD), implican un alto riesgo de recaida que
puede explicar las hospitalizaciones frecuentes. Las personas con TM
también experimentan altas tasas de hospitalizacién por afecciones médicas
y quirurgicas relacionadas con enfermedades como la diabetes, problemas

cardiacos y neumonia.

La frecuente coocurrencia de TM con enfermedades fisicas cronicas
puede afectar el acceso y desafiar la capacidad de la atencién primaria para
proporcionar servicios adecuados, lo que resulta en un aumento de las tasas
de hospitalizacion. En este marco de referencia, las hospitalizaciones
frecuentes explican, en parte, los altos costos del tratamiento psiquiatrico.
Comprender qué factores de riesgo predicen la frecuencia de
hospitalizaciones de pacientes es importante para mejorar la gestién de la

atenciény la organizacion del servicio (16).

En este escenario, el modelo conductual de Andersen, uno de los marcos
conceptuales mas utilizados en estudios de utilizacidon de servicios de salud,
puede servir para identificar varios factores de riesgo de hospitalizacion. En
este modelo, las variables se clasifican como necesidades, factores
predisponentes y facilitadores (12). Los factores de necesidad incluyen
diagnosticos y otras variables clinicas; los factores predisponentes se
refieren al estado sociodemografico y economico (edad, sexo), mientras que
los factores facilitadores incluyen variables con particular impacto en el uso

de la atencion médica(acceso a la atencién y seguimiento continuo).
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Los estudios han examinado factores de riesgo para la frecuencia de
hospitalizacion en la poblacién con TM. Los siguientes factores de
necesidades se asociaron con altas tasas de hospitalizacién: diagnosticos,
especialmente sintomas depresivos, trastornos de la personalidad,
enfermedades fisicas coexistentes, SUD y enfermedades fisicas

coexistentes.

Segun Noguero y Peregalli (16) encontraron que la edad avanzada (factores
predisponentes) y la posesion de seguro médico (factores facilitadores)
estaban vinculados a altas tasas de hospitalizacion. Sin embargo, otros
factores clave que pueden influir en la hospitalizacion han sido poco
explorados. Estos incluyen factores facilitadores como la continuidad de la
atencion, el acceso a servicios especializados ambulatorios y de atencion
primaria y tratamiento comunitario, y factores predisponentes como la
privacion social. Ademas, algunos pacientes que visitan el servicio de
urgencias por problemas de salud mental (SM) en términos de su frecuencia

de hospitalizacién por problemas meédicos en un periodo de 12 meses.

1.1.2.3 Aumento de los problemas médicos coexistentes

La falta de adherencia al tratamiento para trastornos mentales agrava los
problemas médicos coexistentes. Porque, las personas con algunas de estas
enfermedades coexistentes (cancer, obesidad, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y enfermedad cardiovascular) tienen
una prevalencia mas alta de sufrir EM. En este sentido, la depresion esta

presente en el 13-80% de los pacientes con enfermedades crénicas (17).
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La EPOC estéarelacionada con enfermedades mentales, y casi tres cuartas
partes de las personas con EPOC grave presentan sintomas de ansiedad y
depresion. El' habito de fumar, que es una practica comun entre los pacientes
psiquiatricos, esta relacionado con la EPOC. Fumar no solo ayuda a aliviar el
estrés mental, sino que también es mas prevalente entre las personas con
bajos recursos, los que no tienen una vivienda segura, los desempleados o los

que se sienten socialmente excluidos (18).

Por otra parte, ciertos tipos de cancer son mas frecuentes entre las
personas con esquizofrenia, especialmente los de vesicula biliar y de
intestino. Los canceres pueden provocar estrés, trastornos emocionales y
una mala imagen corporal. Mas del 40 % de las personas con cancer también

sufren depresion(19).

Conjuntamente, la presencia de EM aumenta el riesgo de padecer
enfermedades fisicas cronicas como la obesidad o la diabetes. Se ha
informado que hasta una de cada siete personas con esquizofrenia o
trastorno bipolar (TBP) tiene obesidad con/o diabetes. En el caso de la
depresion, la cifra se acerca a una de cada cinco. Otros investigadores han
informado de que mas de una cuarta parte de las personas con TLP padecen
diabetes, mientras que mas del 40% de los pacientes esquizofrénicos

padecen obesidad(20).

Sumado a ello, los problemas de salud mental impiden el autocuidado
adecuado en la EPOC, lo que aumenta la sintomatologia y provoca una mayor
tasa de hospitalizacion, con mayores costes y una menor calidad de vida. De
forma similar, las tasas de artritis pueden ser mas altas entre las personas

con enfermedades mentales(18).
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Mientras que desde la perspectiva de Alvis, Gonzales, Valero y Calderon
mas de la mitad de los pacientes hospitalizados con enfermedad coronaria
estaban clinicamente deprimidos, en comparacion con el 35-46% de los

pacientes no hospitalizados con cardiopatia coronaria.

1.1.2.4 Mayor desarrollo de conductas de riesgo

La no adherencia al tratamiento incrementa las conductas de riesgo que
estan asociadas a diversos problemas de salud mental, incluida la autolesion.
Estas conductas de alto riesgo suelen ser impulsivas y daninas, pero pueden
verse como un pedido de ayuda cuando las emociones se vuelven
intolerables. Las conductas de alto riesgo incluyen la autolesion fisica, las
conductas impulsivas y las conductas imprudentes. A veces, sin buscar
ayuda, una persona puede empezar a pensar que el suicidio es launica opcion

(6).

Asimismo, pueden surgir comportamientos que amenazan con hacerse
dano a uno mismo o a los demas, psicosis o0 volverse extremadamente
retraido o depresivo. Estos son problemas graves de salud mental que a
menudo constituyen situaciones urgentes o de emergencia que incluyen

declaraciones homicidas, hacer amenazas de violencia fisica.

De la misma forma, la no adherencia al tratamiento puede potenciar la
impulsividad y la toma de decisiones arriesgadas. Trastornos como el
trastorno bipolar, el trastorno limite de la personalidad y la esquizofrenia
pueden llevar a comportamientos autodestructivos. Sin el acompanamiento

terapéutico adecuado, estas personas pueden experimentar dificultades
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para regular sus emociones y manejar el estrés, lo que las expone a

situaciones de peligro constante (21).

Al mismo tiempo, pueden desarrollar pensamientos delirantes de
paranoia, creencia injustificada de que otros los estadn observando o
persiguiendo. Experimentado también, alucinaciones, desorientacién
(escuchar voces, no poder distinguir lo que es real), indicaciones de una
sobredosis de drogas, cortarse u otra conducta y acecho o informes de

agresion sexual (9).

Debido a que los trastornos mentales en la actualidad es un factor de
riesgo importante para el suicidio, al igual que la alta intencion de suicidio en
elmomento de laautolesién, un historial de autolesion, una enfermedad fisica
actual, un apoyo social deficiente y variables demograficas. El riesgo de mas
autolesiones también es mayor en ciertos grupos, incluidas las personas de
mediana edad o mayores, que tienen abuso de sustancias o se autolesionan

con frecuencia.

1.1.2.5 Riesgo aumentado de autolesiones y suicidio

Las personas con TM que no se adhieren al tratamiento pueden desarrollar
ideaciones suicidas debido al empeoramiento de los sintomas emocionales,
deterioro en la capacidad de afrontamiento junto con la descompensacion, el
descontrol de laenfermedadylareduccion enla capacidad de afrontamiento.
Ademas, los intentos de suicidio y las autolesiones entre personas con
enfermedades mentales que tienen comorbilidades médicas son una
preocupacion social cada vez mayor a la luz del mayor reconocimiento de las

vulnerabilidades combinadas de las enfermedades fisicas y psiquiatricas(22).
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La autolesion después de una hospitalizacion médica es dificil de predecir
y prevenir, en parte debido a las interacciones proteicas entre los trastornos
mentales y otras condiciones de salud. Las enfermedades mentales y las
enfermedades fisicas aumentan de forma independiente el riesgo de
autolesion a lo largo de la vida y la coocurrencia de trastornos mentales
importantes y otras condiciones de salud es sorprendentemente comun. La
mayoria de las personas que mueren por suicidio han tenido contacto con
servicios de salud (es decir, médicos generales, servicios ambulatorios o de

internaciéon) en un momento proximo a su muerte.

Bajo este contexto, un desafio clinico clave es determinar qué pacientes
que se autolesionan tienen un riesgo particularmente alto de suicidio durante
las primeras semanas posteriores al evento. Porlo tanto, los componentes de
la conducta suicida incluyen pensamientos sobre la muerte o el morir, desear

estar muerto o ideas sobre morir por suicidio (23).

Estasideasno suelen ser persistentes, pero pueden ser bastante comunes
en personas con trastornos mentales o en aquellas que atraviesan
circunstancias de vida dificiles. La mayoria de las personas con ideacién
suicida no se suicidan, pero la ideacion es un factor de riesgo en el suicidio.
Los pensamientos de suicidio persistentes e intensos son mas preocupantes

que los pensamientos de suicidio ocasionalesy leves.

También, existe la idea de morir por suicidio que esta mejor formaday se
mantiene de manera mas constante que en laideacion suicida. Enla cual, una
persona con intencion suicida puede pensar en morir por suicidio la mayor

parte del tiempo, imaginando como seriala vida de sus amigosy familiares sin
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ellos cerca. La intencién mas fuerte ocurre cuando una persona decide que

elegira el suicidio (24).

Ademas, se desarrolla un plan suicida que establece de manera precisa la
forma en que se llevara a cabo el acto, mientras que los planes imprecisos se
asocian con la intencion de suicidarse. En un plan suicida se identificarany
obtendran los medios para suicidarse, y se elegira el lugar y el momento, la

presencia de un plan suicida constituye una emergencia psiquiatrica.

A menudo, las personas que estan considerando suicidarse se enfrentan a
una combinacion de problemas de salud mental y acontecimientos vitales
dificiles. Sintomas como un estado de animo muy bajo, pensamientos

negativos, ansiedad grave y psicosis pueden llevar a pensamientos suicidas.

1.1.3 Consecuencias sociales

1.1.3.1 Aislamiento social

Los trastornos mentales pueden llevar al aislamiento, y la falta de
interaccidn social agravando los sintomas. Los problemas como la ansiedad,
la depresion y la baja autoestima suelen ser consecuencia del aislamiento
social. Los efectos del aislamiento social sobre la salud mental van desde la
falta de sueno hasta la reduccion de la funcion inmunoldgica. Estando, la
soledad asociada con mayores tasas de ansiedad, depresion y suicidio, asi

como con consecuencias para la salud fisica(25).

El aislamiento social prolongado crea una profunda desconexion entre
quienes viven solos o no pueden confiar en la formacion de una red social, lo

gue aumenta la probabilidad de desarrollar sintomas depresivos. Por lo cual,
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el aislamiento social percibido equivale a sentirse inseguro, lo que
desencadena una hipervigilancia implicita para la amenaza social (adicional)

en el entorno y crea un sesgo inconsciente.

lgualmente, el aislamiento social se ha relacionado con enfermedades
mentales, angustia emocional, suicidio, desarrollo de demencia, muerte
prematura y malos habitos de salud (tabaquismo, inactividad fisica y falta de
sueno), asi como con efectos biolégicos, como hipertension arterial y

deterioro de la funcién inmunitaria.

Deigual manera, el estrés crénico de la soledad puede conducir a unamala
salud metabdlica y mental a través de numerosas vias, incluida la
desrequlacion de la funcién del sistema nervioso simpatico suprarrenal o
autonomo. A corto plazo, los problemas de salud mental pueden hacer que las
personas se alejen de sus pares debido a que perciben rasgos de personalidad

0 comportamientos poco atractivos(26).

Ademas, la adherencia ala medicaciony el aislamiento social varian con la
complejidad de la enfermedad mental, y las tendencias hacia la extension de
las intervenciones a la poblacion general requieren un conocimiento
especifico sobre los procesos que apoyan la adherencia entre las diferentes

personas con EM.

1.1.3.2 Estigmatizacion

La estigmatizacién por enfermedades mentales se refiere al conjunto de
actitudes negativas, prejuicios y discriminacion que enfrentan las personas

con trastornos mentales en distintos dmbitos de la sociedad. Esta
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estigmatizacion puede generar barreras para el diagnéstico y la adherencia

del tratamiento (27).

En base a ello, la persona con TM desarrolla estigma social que se
manifiesta a través de estereotipos y prejuicios sobre las personas con
enfermedades mentales, considerandolas peligrosas, débiles o incapaces.
Incluyendo el autoestigma que ocurre cuando la persona interioriza los
prejuicios socialesy desarrolla sentimientos de vergienza, culpa o inutilidad,

lo que puede disminuir la autoestimay la motivacion para buscar ayuda.

Al mismo tiempo, sucede el estigma profesional que se da dentro del
sistema de salud, cuando los propios profesionales tienen prejuicios que
influyen en la calidad de la atencion, llevando a diagnoésticos erroneos,

tratamientos inadecuados o deshumanizacién en el trato (28).

Los estigmas culturales y las percepciones negativas sobre las
enfermedades mentales pueden disuadir a las personas de buscar ayuda. Las
actitudes sobre los problemas de salud mental varian entre las distintas
comunidades. Tanto las ideas religiosas como las percepciones culturales
pueden influir en la forma en que las personas se sienten respecto de recibir

atencion de salud mental.

En ocasiones, estas ideas y percepciones estigmatizan las enfermedades
mentales, lo que posiblemente impida que las personas busquen tratamiento
para simismas o para sus seres queridos. En algunos casos, las comunidades
pueden disuadir a los hombres de mostrar signos de debilidad, lo que puede
generar reticencia entre ellos a buscar los tratamientos de salud mental que

necesitan.
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1.1.4 Consecuencias economicas

1.1.4.1Costos elevados en atencion médica y carga economica en la familia

Los costos de atencion médica de los familiares de pacientes
diagnosticados con TM son muy altos en comparacion con los familiares de
pacientes sin un diagnostico de TM. Debido al costo elevado que requiere
adquirir el tratamiento y recibir la atencion adecuada necesaria,
enfrentandose a innumerables desafios para encontrar y pagar atencién de
salud mental. Algunas familias enfrentan demoras o no reciben la atencién

necesaria por razones relacionadas con el costo (28).

Teniendo en cuentalosretosy barreras de los sistemas, la responsabilidad
de cuidar a las personas con enfermedad mental recae a menudo en los
familiares, porque algunos tratamientos farmacologicos pueden ser
costosos, especialmente si no estan cubiertos por seguros de salud (29). En
casos graves, las hospitalizaciones psiquiatricas pueden generar gastos
elevados y los familiares que asumen el rol de cuidadores pueden reducir su

jornada laboral o dejar de trabajar.

Las desigualdades en materia de salud mental no solo pueden perjudicar a
las personas, sino también obstaculizar la prosperidad economica en la
sociedad. Ademas, las poblaciones de menores ingresos con problemas de
salud mental tienen una mayor prevalencia de otras enfermedades cronicas.
Problemas como la falta de acceso a la atencion y el estigma cultural
significan que este informe probablemente subestima (en lugar de

sobreestimar) el nimero de personas con problemas de salud mental (30).
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De igual forma, los grupos con problemas de salud mental registran mas
dias de trabajo perdidos y una tasa de desempleo mas alta que aquellos que
no tienen tales problemas. En el caso de las personas con problemas de salud
mental, se observa una mayor prevalencia de otras enfermedades cronicas,
mas dias de trabajo perdidos y un mayor desempleo en todos los grupos de

edad.

Cabe recalcar que los gastos médicos relacionados con afecciones de
salud mental no tratadas o tratadas de forma insuficiente dan lugar a una
utilizacion evitable del departamento de emergencias. Conjuntamente, con la
pérdida de productividad con el costo econémico resultante de la pérdida de

productividad en la fuerza laboral debido a condiciones de salud mental (31).

Existen costos econdmicos asociados a la mortalidad prematura causada
por suicidio, fallecimientos relacionados con trastornos por consumo de
sustancias, muertes derivadas de un tratamiento inadecuado de la salud
mental y de enfermedades mentales que coexisten con otras afecciones

medicas.

Por lo cual, abordar la equidad en materia de salud mental es un factor
importante que sustenta cualquier éxito que la sociedad pueda tener en la
reduccion de las desigualdades en materia de salud mental, la mejora del
control de las enfermedades crénicas y la reduccion del aumento del gasto

excesivo en salud.
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1.1.5 Consecuencias a largo plazo

1.1.5.1Resistencia al tratamiento

Los trastornos mentales resistentes al tratamiento son aquellos enlos que
la salud mental de las personas permanece igual o, en realidad, empeora
después de tomar antidepresivos durante algunas semanas. Las personas
con trastornos de salud mental resistentes al tratamiento deberian recibir
atencion especializada de un equipo de psiquiatras, consejeros y otros
profesionales de la salud mental, pero esto no esta sucediendo debido a los

largos tiempos de espera(32).

Al mismo tiempo, los pacientes con TM pueden manifestar una respuesta
deficiente a la terapia debido a la intolerancia a la medicacion, la mala
adherencia, la dosificacion inadecuada, asi como la verdadera resistencia de
su enfermedad a la terapia con medicamentos antipsicoticos (33). A medida
que los médicos se enfrentan a la decision de cuando cambiar o aumentar los
medicamentos antipsicéticos, una comprension clara de la duracion
adecuada de un ensayo de tratamiento y qué sintomas objetivos responden a
la terapia antipsicotica que es fundamental para maximizar la respuesta en

pacientes resistentes al tratamiento.

Debido a que los médicos suelen recetar antidepresivos (junto con lo que
se denomina terapia de conversacion, como el asesoramiento) a personas
que padecen TM como ansiedad, depresion, trastorno de panico, estrés
postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo. Pero los antidepresivos en
realidad no ayudan a algunas personas que padecen trastornos mentales
resistentes al tratamiento (también conocidos como duraderos, crénicos,

dificiles de tratar, de por viday recurrentes)(34).
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Esto significa que los médicos de cabecera terminan atendiendo a
personas con trastornos de salud mental resistentes al tratamiento, pero a
los médicos de cabecera a menudo les resulta dificil. Esto se debe a que es
dificil encontrar estudios de investigacion que brinden a los médicos de
cabecera orientacién sobre como atender a las personas con estos
trastornos. Recopilé estos estudios de investigacion y creé puntos de accion
para ayudar a los médicos de cabecera a brindar apoyo a las personas con

trastornos de salud mental resistentes al tratamiento.

Por lo cual, tanto la no adherencia como la resistencia al tratamiento son
desafios importantes en la salud mental. Mientras que lano adherencia puede
resolverse con educacion, apoyo y seguimiento cercano, la resistencia
requiere un abordaje multidisciplinario para encontrar alternativas

terapéuticas efectivas.

Conclusiones

El término enfermedad mental abarca un conjunto de trastornos
caracterizados por sintomas que pueden alterar el pensamiento, la
percepcion, el estado de animo o la conducta de una persona, lo que puede
dificultar su capacidad para afrontar el trabajo, lasrelacionesinterpersonales
y otras demandas diarias. Por esta razdn, la calidad de vida se considera un
indicador fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento en quienes

enfrentan problemas de salud mental.

Ademas, el impacto de la enfermedad es considerable debido a su elevada
frecuencia, alta probabilidad de recurrencia y nivel de discapacidad. La

disminucion de la calidad de vida puede estar relacionada tanto con los
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efectos adversos del tratamiento farmacoldgico como con la manifestacion

de los propios sintomas de la enfermedad.

Al'mismo tiempo, los trastornos mentales pueden llevar al aislamiento, y la
falta de interaccidn social agravando los sintomas, incluyendo la autoestigma
que ocurre cuando la persona interioriza los prejuicios sociales y desarrolla
sentimientos de verglenza, culpa o inutilidad, lo que puede disminuir la
autoestima y la motivacién para buscar ayuda. También, debido al costo
elevado que requiere adquirir el tratamiento y recibir la atencién adecuada
necesaria, enfrentandose a innumerables desafios para encontrar y pagar

atencion de salud mental.

Por otra parte, los trastornos mentales resistentes al tratamiento en los
que la salud mental de las personas permanece igual o, en realidad, empeora
después de tomar antidepresivos durante algunas semanas afectan la calidad
de vida de los pacientes, ocasionando una salud fisica deteriorada,
dificultades en las relaciones interpersonales, rendimiento laboral reducido,
un mayor riesgo de conductas autodestructivas y una disminucion del

bienestar emocional.
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ROLDE LA ,
ENFERMERIA

EN LA SALUD
MENTAL




1. Perspectiva historica y actual del cuidado psiquiatrico

Se ha catalogado ala enfermeriacomo una profesion multidisciplinariaque
engloba la atencion y cuidado fisico y psicosocial, con una importancia
anadida por el contacto cercano con los pacientes que llega a repercutir de
forma directa en su bienestar general, de ahi que el perfil del profesional ha
ido evolucionando en base a las nuevas herramientas tecnolégicas, politicas
sanitarias y de gestidn, en la busqueda de dar continuidad a la eficiencia del

rol de enfermeria(1).

De esta manera, una de las caracteristicas con mayor motivacion ha sido
el rol educativo tanto individual como comunitario, promoviendo préacticas de
salud integral y salud mental, con el reto latente del enfrentamiento
constante del personal sanitario a situaciones de estrés emocional, siendo
menester el trabajo individual y cuidadoso para obtener la capacidad de
desarrollar habilidades como comunicacién efectiva, trabajo en equipo,
actualizacion de conocimientos, interpretacion de comportamientos y
lenguaje no verbal, aptitud para calmar a pacientes en situaciones de crisis,

entre otras(2).

El continuo mejoramiento de los procesos de prestacion de cuidados se
basa tanto en el avance tecnoldgico, clinico de gestiony creacion de politicas
sanitarias, los planes de cuidado y lenguaje enfermero estandarizados son
herramientas imprescindibles para la optimizacion de sequridad clinica y la
continuidad de la atencion, sin embargo, en temas de salud mental resultan
poco claros, por ello es elemental realizar reajustes que favorezcan en

conjunto a los sistemas de salud como a los pacientes atendidos (2).
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Durante la pandemia por COVID-19 el actuar de los profesionales de la salud
fue sometido con procesos de cambio, sobre todo en temas relacionados ala
salud mental, por el repunte de casos de agotamiento, ansiedad y depresion,
resaltando la urgencia de atender las necesidades tanto fisicas como
emocionales en los pacientes, catalogandose como la oportunidad que ha
permitido el fortalecimiento del papel de enfermeria dentro de los sistemas

de salud en el dominio de la salud mental (3).

La especializacion de enfermeria en salud mental no solo enfoca sus
actividades en el cuidado clinico sino en elrespeto porlos derechos humanos,
recuperacion emocional y promocion de resiliencia, ante estos argumentos
Gutiérrez, et al. (4) mencionan como la aplicacion de terapias
complementarias; aromaterapia, musicoterapia o meditacion seintegranala
atencion del paciente y de los propios profesionales sanitarios, ademas
enfatiza la necesidad de fortalecer dichas actividades en los sistemas de
salud, garantizando el acceso igualitario y la atencion integral en la

comunidad.

La enfermeria psiquiatrica ha evolucionado de forma significativa, a lo
largo del siglo XX, con la instauracién de hospitales especializados se busco
la adopcion de una formacion enfermera alineada a un enfoque humanista,
consolidado con base al modelo psicosocial y profesionalizacion del cuidado
lo que ha permitido un rol importante en la atencion con calidad,
rehabilitacion clinicay emocional asi como la reinsercidn social de pacientes
con trastornos mentales, de ahi que se ha venido fomentando el

robustecimiento de esta rama de conocimiento (5).
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Los esfuerzos por lograr la profesionalizacion y alejarse del enfoque
vocacional datan del ano 1932 en el que se daria la creacion del titulo
“enfermera psiquiatrica” dando un salto desde el modelo manicomial a un
sistema regulado por hallazgos de caracter medico cientifico sobre los
trastornos mentales, a nivel de Latinoamérica resaltan las labores de México
como pionero en la atencion enfermera en contextos penitenciarios y
psiquiatricos; se subraya ademas que el progreso se ha dado sustento en la
vision holistica del paciente con principios éticos, modelos tedricos y vision
de atencion clinicay humanizada con respeto a la dignidad de cada uno de los

individuos (B).

El quehacer de los profesionales de enfermeria en la salud mental se pone
de manifiesto con base al analisis de las situaciones presentes en la
comunidad que afectan el desarrollo individual de los miembros de cada
poblacion, sobre todo tras la epidemia por COVID-19 que dejo varias secuelas
sociales que potenciaron la probabilidad de desarrollo de ansiedad vy
depresion, asi como el aumento de los indices de estrés en todos los

pacientes (7).

Es importante mencionar las necesidades mas frecuentes en pacientes
con enfermedades mentales; la gran mayoria tiene dificultad para seguir
directrices médicas o cuidados de enfermeria, asistencia a citas de control,
administracion correcta de medicamentos, evidenciandose en un granindice
de abandono terapéutico; ademas es comun que se anadan habitos nocivos
como consumo de toxicos y desinterés por aplicar conductas preventivas,
aun asi, al igual que el resto de la poblacion merecen ser escuchados y

atendidos, sobre todo en los momentos de crisis, los profesionales a cargo
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deben tener las capacidades necesarias para prevenir riesgos y brindar
herramientas de proteccion, reconociendo ciertos aspectos que los
convierten en sujetos fragiles, sin recursos cognitivos ni redes de apoyo

social (8).

2. Competencias clave de la enfermeria en el manejo de pacientes

con enfermedades mentales

Lasalud mentalesuncomponente esencial en el bienestarindividual como
comunitario, en el cual la atencién de enfermeria desempena un papel clave
en el suministro de cuidados integrales a pacientes con trastornos mentales,
a lo largo de los anos se han desarrollado teorias sobre el rol enfermero en
psiquiatria como el Modelo de la Marea de Phil Barker que hace hincapié en la
recuperacion centrada de la persona y promueve el empoderamiento de la
misma, de modo que, que los/las enfermeras desempenan funciones
dependientes, interdependientes e independientes que engloban
administracién de medicamentos, apoyo emocional, promocién de redes de
apoyo, prevencion de recaidas, fortalecimiento de estrategias de

afrontamiento, entre otros(9).

Segun Mourelle, et al. (10) las actividades de enfermeria en salud mental
dentro del ambito de rehabilitacion de sustancias psicoactivas sigue sin
definirse especificamente, pese a que los altos indices de consumo se han
convertido en un problema de salud publica con altos requerimientos de
intervencion, en este estudio se determin6é que la aplicacion de talleres
educativos que integren estrategias de trabajo colectivo y reflexion
demostraron alta efectividad, proponiéndose como conclusién que el rol de

enfermeria podria desarrollarse en el contexto de la formulacién de planes de
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atencion, liderazgo del proceso terapéutico e integracién de intervenciones

interdisciplinarias basados en ética profesional.

En el mismo orden de ideas, ademas del cuidado del paciente se anade
dentro de las actividades del enfermero la gestion de riesgo psicofisicos alos
cuales pueden estar expuestos los integrantes del equipo de salud, en donde
elactuar enfermero debe redirigirse hacia la consolidacion de las habilidades
en el reconocimiento de conductas violentas y ejecuciéon de medidas de
seqguridad, de forma que se procure no solo el bienestar de los pacientes sino

se incluya el de los profesionales de entornos hospitalarios (11).

Gonzélez, et al. (12) advierte que trastornos como déficit de atencion e
hiperactividad, ansiedad, depresion, conducta suicida, han ido en aumento
en poblaciones vulnerables como infantes y adolescentes, empero, la
atencion en salud mental es limitada y menospreciada con relacion al
bienestar fisico; dentro de su estudio descriptivo de corte transversal se
evaluo lanecesidad de contar con un profesional de enfermeria especializado
en salud mental infantil, pese a los estigmas en lo que se refiere a esta
disciplina; dentro de su conclusién resaltan la urgencia en aplicar estrategias
para incorporar a dichos expertos para lograr asi la identificacion y abordaje

tempranos.

Bernedo, et al. (13) coincide en que la presencia de enfermeras en
instituciones educativas fomenta la identificacion temprana de riesgos
mentales en escolarizados, asi como brindar apoyo a docentes; al punto que
la enfermeria en salud mental infantil y adolescente permite el abordaje de
trastornos emocionalesy conductuales, Santos et. al. (14) analizo este tema a

través de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy evidenciando que mas del
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50% de ninos tiende a mostrar perfiles clinicos con problemas de salud
mental (déficit de atencién e hiperactividad consideradas como las mas
comunes) siendo clave la intervencion del enfermero para reforzar los
factores de proteccion y disenar estrategias de afrontamiento y adaptacion
que favorezcan un desarrollo saludable, sumado al trabajo conjunto con
docentes y comunidad se plantearia la reduccion del impacto negativo de

estas condiciones en poblaciones escolares.

Dentro del contexto de poblaciones vulnerables, surge la
conceptualizacion de “enfermeria penitenciaria” segun la American Nurses
Association (ANA) la cual se encarga de temas relacionados con urgencias
clinicas, salud publica, atencion primaria y educacion para la salud mental,
haciendo manifiesto la complejidad de los problemas que engloban tareas
que van mas alla de la administracién de medicaciones, como evaluacién
correcta del paciente, educacion en salud, ofrecer intervenciones en crisis,
atencion de drogodependencia, destacando asi como principales objetivos

de las consultas de enfermeria (15):

x Deteccion de factores de riesgo y protectores de enfermedades
mentales.

x  Promocion del autocuidado.

x  Brindar atencion integral por medio de la aplicacion de estrategias

preventivas en el ambito asistencial, emocional y de rehabilitacién.

Adicionalmente, las mujeres embarazadas constituyen otro reto para el
equipo de enfermeria, debiendo primar el enfoque singular y
multidimensional que garantice el cuidado continuo adaptado a las

necesidades organicas y emocionales del binomio materno-fetal, en quienes
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la implementacion de estrategias de atencion centradas en la paciente
aseguran la calidad y dignidad en el trato de gestantes con trastornos
psiquiatricos mejorando asi el tiempo de recuperacion y de forma directa su

calidad de vida(16).

Para Verdezoto, et al. (17) una de las herramientas de mayor impacto
positivo en la enfermeria psiquiatrica es la aplicacion de terapia cognitiva
conductual (TCC) cuya integracién al quehacer enfermero permite reducir
sintomatologia relacionada con la depresion y ansiedad asi como optimizar
recursos y adherencia terapéutica mediante la adaptacion individualizada a
las necesidades de cada paciente, sin embargo, vale la pena mencionar
algunos de los desafios como la falta de colaboracién interdisciplinaria y
mayores costos de atencion, no obstante, los beneficios a largo plazo
justifican su aplicacion inicial manteniendo fidelidad en cuanto al

compromiso de ofrecer siempre una atencion holistica e integral.

De la misma manera, la utilizacién de la simulacion clinica en el periodo de
preparacion de enfermeria se ha afianzado como una de las mejores tacticas
para el fortalecimiento de habilidades y capacidades en coordinacion de
equipos de trabajo, brindando mayor seguridad al momento de abordar
situaciones complejas con un enfoque humanizado basado en la experiencia

practica previa(18).

Tavares, et al. (19) destaca que las practicas interdisciplinarias y uso de
tecnologias de la informacion junto a metodologias activas y actividades
colaborativas mejoran la comprension del cuidado en salud mental
promoviendo asi el aprendizaje humanizado y dinamico en las aulas, la

busquedalainnovacion enlaeducacion de la enfermeria psiquiatrica no basta
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solo con la actualizacion de modelos pedagdégicos si no merece la garantia de
la ensenanza de cuidado integral que valore las singularidades de cada
individuo, capacitandolos para abordar los desafios de la salud mental con
una optica mas empatica que se base en su totalidad en la evidencia

cientifica.

En el contexto hospitalario se prioriza el bienestar emocional y social
siendo sustancial la interdisciplinariedad entre enfermeros y especialidades
como psicélogos y psiquiatras, en este sentido, Oliveira, et al. (20) destaca
actividades como escucha activa, acompanamiento y apoyo en los procesos
deinclusion social, que promuevan la comunicaciony expresion emocional de
los pacientes asi como el empoderamiento sobre su condicion patoldgica

para lograr un mejor pronéstico de rehabilitacion.

La consolidacion de la enfermeria psiquiatricay de salud mental dentro de
las esferas de atencion es mandatoria para la formacion de profesionales
integrales, Reinaldo, et al. (21) recomienda que para optimizar el enfoque en
salud mental, el curriculo de enfermeria debe enfocarse en destacar dos
aspectos: individualizacion de las necesidades del paciente y consideracion
del cuidado en salud mental como derecho universal, respondiendo a los
principales determinantes sociales de la salud y englobando a la par
elementos sociales, econémicos, sanitarios e incluso politicos, con el afan de
responder mejor y mitigar con eficiencia el sufrimiento psiquico de los

pacientes.

Scorsolini, et al. (22) analiza las estrategias que favorecerian la
consolidacion entre la enfermeria y la psicologia positiva, destacando la

evolucién de estarama de las ciencias de la salud que ha desarrollado alejada
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del modelo biomédico tradicional sumando estrategias que incentiven el
bienestar psicolégico; como la meditacion mindfulness que fomenta la
autorregulacién emocional logrando la reduccion en los niveles de ansiedad y
depresion, incluso se ha demostrado gran capacidad en el desarrollo de
intervenciones integradoras y complementarias en la atencidn sanitaria que
no solo se encargue de la curacion de patologias, sino que ademas promulgue

la e impulse aspectos de una vida saludable en los individuos.

Jordan, M. et al. (23) resumen los fundamentos de la enfermeria
psiquiatrica en tres pilares: proceso de enfermeria, relaciones vy
comunicacion  terapéutica; resaltando los principales trastornos
psiquiatricos a partir de las cuales se han desarrollado planes de cuidado

enfermero:

x Trastornos del neurodesarrollo

x Trastornos del espectro de la esquizofrenia

x Trastornos bipolares

x Trastornos depresivos

x Trastornos de ansiedad y obsesivo compulsivos

x Trastornos relacionados con traumas

x Trastornos de la conducta alimentariay de la ingesta de alimentos
x Trastornos del sueno

x Trastornos por consumo de sustancias

x Trastornos neurocognitivos

x Trastornos de la personalidad

Resaltando ademas que las habilidades deben incluir el manejo de crisis

psiquiatricas como:
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x Pensamiento con alto riesgo suicida
x Agresividad, iray violencia

x  Violencia familiar

x Agresion sexual

% Duelo

Con enfoque farmacolégico basado en el conocimiento de
farmacocinética, farmacodinamia, indicaciones y principales efectos
adversos de medicamentos antipsicéticos, estabilizadores del animo,
antidepresivos, ansioliticos, farmacos para el insomnio, para los trastornos
de consumo de sustancias y neurocognitivos, asi como los enfoques no
farmacologicos dentro de los que se remarcan los modelos psicoterapéuticos

y las terapias de estimulacion cerebral (23).

En el abordaje no farmacoldégico se mencionan terapias utilizadas en
trastornos resistentes (sindrome neuroléptico maligno, episodios agudos de
mania, depresion mayor, etc.)como es el caso de la terapia electroconvulsiva
utilizada actualmente por su eficacia al aliviar sintomas severos en aquellos
con alto riesgo suicida o incapacidad para alimentarse, desde la enfermeria
el nivel de conocimiento debe abarcar la preparacion adecuada, variedad de

efectos adversos, promocién de buena adherencia, entro otros(24).

Las competencias de la formacion y sequridad para enfermeros se basan
en lainiciativa Quality and Safety Education for Nurses(QSEN), se recomienda
su aplicacion en todos los trastornos o alteraciones psiquiatricas desde el

punto de vista de enfermeria(23):
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Cuidadosindividualizados en el paciente en contextos clinico, cultural,
social, espiritual y religioso (es importante tener en cuenta el idioma
principal, habilidades de comunicacion verbal y no verbal como
comportamiento corporal, expresion facial, cualidades de lavoz, entre
otros, creencias sobre salud y enfermedad, importancia de la
espiritualidad o religion)

Trabajo en equipo y apoyo multidisciplinario basado en comunicacion
abiertay toma de decisiones compartidas

Practica clinica basada en evidencia cientifica

Monitorizacién de actividades asistenciales con métodos de
mejoramiento de la calidad de atencién

Minimizacion de riesgo para el paciente con eficacia en las acciones
individuales que prioricen la sequridad del mismo (minimizar el riesgo
de dafo tanto al paciente como a los profesionales)

Uso de las tecnologias de la informacién y tecnologia para una
comunicacion 6ptima, reduccién de errores y ayuda en la toma de

decisiones

De la misma manera, Jordan & Fratena (23) indagan sobre los pasos a

realizarse durante la fase de evaluacion del proceso de enfermeria:

—_

o~ N

Establecer unarelacion

Determinar el motivo de consulta

Examen fisico mas obtencion de signos vitales

Identificacion del impacto del problema en la vida del paciente
Identificacion de factores de riesgo que podrian poner en riesgo la

sequridad del paciente o de su entorno
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6. Recopilacion de informacion relacionada con antecedentes
patologicos personales previos tanto clinicos como psiquiatricos

7. ldentificacion de aspectos psicosociales como relaciones familiares,
patrones sociales, intereses, etc.

8. ldentificacion de sistemas de apoyo del paciente

Desde el inicio de la vida, la practica de enfermeria enfocada en la salud
mental influye de forma directa en los pacientes; es el caso de los neonatos a
término o prematuros y el neurodesarrollo, surgiendo un grupo de cuidados
centrados en el proceso por el cual se alcanza la maduracion de
competencias cerebrales que promueven la plasticidad, desarrollo motor,
conductual e intelectual correctos, que segun Romero, et al.(25) se clasifican
en actividades destinadas al control ambiental (experiencias sensoriales),
minima manipulacion y respeto a las horas de suefo (desarrollo de la corteza

cerebral)y buen manejo del dolor.

Al hacer referencia a trastornos psicoéticos resalta el manejo del paciente
con esquizofrenia cuyo debut suele manifestarse en edades entre la
adolescencia y la adultez temprana llevando a una discapacidad funcional
ademas de limitacion de autonomia y participacion dentro de la sociedad,
actualmente su manejo conlleva un enfoque integrador que ademas de la
arista farmacologica incluye estrategias psicosociales y psicoterapéuticas,
el rol de enfermeria va mas alla de la aplicacion de cuidados y durante las
ultimas décadas ha jugado un papel esencial en el diagnostico temprano,
educaciony estrategias de acompanamiento que fortalezcan las habilidades
de desenvolvimiento dentro de la comunidad y por ende su integracion social
y laboral (26,27).
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En cuanto a los trastornos relacionas con la ansiedad, se define como una
delas principales alteraciones que en caso de no tratarse puede interferir con
la evolucion 6ptima retrasando los procesos de recuperacion y en el caso de
pacientes hospitalizados prolonga los tiempos de estancia, la integracion de
las taxonomias NANDA, NIC y NOC permite estructurar un enfoque para el
control efectivo, se identificaron dos diagnosticos “ansiedad” y “disconfort”

"non

seleccionando como resultados NOC “autocontrol de la ansiedad” “nivel de
estrés” y “conocimiento sobre manejo de estrés” y en el caso de las
intervenciones NIC; “disminucion de la ansiedad’, “aumentar el

"

afrontamiento” “apoyo emocional”y “mejorar el afrontamiento” (28).

Dentro de los problemas por consumo de sustancias (alcoholismo,
drogadiccion, tabaquismo, entre otros) los enfermeros adoptan
responsabilidades tanto asistenciales como administrativas, dentro de las
cuales destacan la atencion individualizada, supervision de medicamentos,
coordinacion de estrategias de tratamiento, entrevistas con enfoque
motivacional, con perspectivas de promover la rehabilitacion psicosocial y su
reinsercion social, en este subgrupo las crisis psiquiatricas necesitaran de
atencion humanizada en donde la escucha activa, empatia y toma de
decisiones clinicas oportunas marquen la diferencia en la calidad asistencial
(29).

Las acciones enfocadas a la prevenciéon del consumo de sustancias por
parte del personal de enfermeria se desarrollan principalmente en la
comunidad e incluyen una serie de actividades que van desde la educacién

hacia los padres de familia, integracion familiar, terapias ludicas, promocién
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de actividad fisica, escucha activa, etc., por su cercania con los involucrados

se convierten en fuente de informacién y apoyo de esta poblacion (30).

En cuanto alas crisis psiquiatricas, el manejo de pacientes con alto riesgo
suicida es complejo y debe administrarse por parte de todo el equipo de
atencion en salud, en el caso de los cuidados de enfermeria inician desde su
participacién en la comunidad con la implementacion de talleres educativos
dirigidos a otros profesionales para mejorar la deteccion temprana de
senales de riesgo, sobre todo en poblaciones especiales como infantes y
adolescentes, demostrando la importancia de la promocion de entornos

escolares saludables (31).

Sanchez, et al. (32) concluyen que las intervenciones de enfermeria se
corresponden con las presentes en la taxonomia NIC en cuanto a la
prevencion suicida: acuerdo con el paciente, escucha activa, identificacion
de riesgos, manejo ambiental: seqguridad. Demostrando que el actuar
enfermero es crucial y puede aplicarse en diferentes entornos, desde las
salas de urgencias, consulta externa de psiquiatria, instituciones educativas,
comunidad, etc., pese a la evidencia presentada sigue manifestandose la
falta de formacion en temas de salud mental tanto en el pregrado, educacion

continuay preparacién de especialidad en posgrado (32).

Es importante adoptar un enfoque integral que involucre al individuo,
familia y entorno comunitario en los diferentes niveles de prevencion
demostrados cientificamente: prevencion indicada; aquellas intervenciones
realizadas por personal de enfermeria especializada como aplicacion de
terapia cognitivo-conductual o administracion de farmacos, prevencion

selectiva; planificacion de programas educativos que involucren grupos
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vulnerables expuestos a mayor riesgo como adolescentes, prevencion
universal; estrategias comunitarias en las que prime la promocion de salud

mental y estilos de vida(33).

Los casos de violencia familiar o de género han ido en aumento y pueden
presentarse en todos los niveles de atencién en salud, es asi que los y las
enfermeras desempenan sus actividades no solo a nivel hospitalario sino en
la atencion comunitaria con intervencion a nivel extramural, fomentando
entornos sanosy fortaleciendo los vinculos sociales por medio de programas
de educacion afamilias vulnerables(34), el modelo de Hildegard Peplau marcé
una revolucion en la practica de enfermeria en contextos familiares
afectados por violencia demostrando que estos profesionales tienen la
capacidad de abordar y mejorar el bienestar psicoldgico tanto a nivel

individual como colectivo (35).

Quincha & Lozada (36) analizaron las habilidades de enfermeria en la
identificacion de casos de violencia de género en la atencion primaria de
salud, concluyendo que cuestiones relacionadas con la comunicacion
empatica y sensibilidad cultural contribuyen directamente con el apoyo
psicosocial, destacando la importancia de la formacién continua que
estimule las competencias individuales, comprension holistica y respuesta
idonea ante casos de violencia de género, garantizando de esta manera una

atencion efectivay comprensiva de los pacientes.

La intervencion de enfermeria debe apoyarse de actividades
multidisciplinarias que aborden e incluyan los factores causantes de los
casos deviolenciay puedan servir de punto de partida paraun cambio cultural

que se dirija hacia la equidad y tolerancia basada en evidencia cientifica, en
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paises latinoamericanos en donde los indices van en aumento es importante

el desarrollo de modelos que se enfoquen en la prevencion y mitigacion (37).

La capacitacion continua debe basarse en las caracteristicas individuales
delos profesionales de enfermeria, como nivel de conocimientos, habilidades
de comunicacion, mitos o falsas creencias, y se debe visibilizar la necesidad
imperiosa de tener profesionales capacitados dado el aumento significativo
de casos en los ultimos anos, los programas de educacién deben aportar con
capacidades para manejar los factores presentes en las victimas, como:
miedo, incomodidad, vergienza, y aquellos ambientales como la falta de
infraestructura adecuada, ausencia de personal por alto flujo de pacientes,
etc.(38)

Otro de los momentos clave relacionados con la salud mental es la etapa
del duelo, misma en la que el rol de enfermeria como fuente de apoyo es

esencial, se han logrado identificar las siguientes intervenciones cruciales:

x  Preparacion del cuerpo para la despedida

x  Ofrecer condolencias, apoyo emocional y espiritual a los familiares

x Facilitacion de la adaptacion al vacio que deja la muerte del paciente
x  Capacitacion continuaalos profesionales paraun abordaje efectivo en

las situaciones de duelo

Se enfatiza la importancia de la comunicacion y acompanamiento,
considerando un conglomerado de necesidades de los familiares del
paciente, no solamente fisicas, sino emocionales y espirituales, sumando
también la agilidad y apoyo en los tramites administrativos como puntoinicial

de la aceptacion de la perdida, Rivas, et al. (39) sefalan que sigue existiendo
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falta de capacitacion especializada en el manejo del duelo durante la
formacion de pregrado, factor limitante en el desarrollo profesional, por lo
que se recomienda anadir las tematicas relacionadas permitiendo la
adquisicion de habilidades emocionales y técnicas que permitan brindar

aplicar intervenciones que mitiguen el sufrimiento de los familiares.

En otro estudio cualitativo se explor6 el rol de enfermeria en unidades
oncolégicas durante el acompanamiento del proceso de duelo en familiares,
y se reveld algunas funciones del personal como: contencién emocional,
educacion en salud, apoyo continuo, guia en los procesos y soporte practico
que en estos pacientes inicia desde la identificacion del paciente en etapa
terminal, manifiestan también que es importante enriquecer las habilidades

blandas para una mejor atencién en los procesos de fin de vida (40,41).

Tejero & Barea(42)abordan las aptitudes del enfermero en casos de duelo
complicado y disfuncional como el que se da en la muerte perinatal, subrayan
laimportancia de laidentificacion precoz de problematicas a nivel emocional
para la planificacién de cuidados especificos, destacando que los
profesionales deben estar dotados de empatia durante el acompanamiento,
menciona adicionalmente que se deben asociar las practicas con evidencia
cientificay con teorias de enfermeria mejorando la calidad asistencial, dentro
de las limitaciones identificadas coinciden con la falta de conocimiento,

enfoque individualizado y gestion del duelo.
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EL IMPACTO DEL
ESTIGMA EN LA

ADHERENCIA A
LA MEDICACION



1. Cémo las percepciones influyen en el cumplimiento

El estigma en las enfermedades mentales es tener una actitud o creencia
injusta sobre alguien con problemas de salud mental, puede hacer que las
personas con enfermedades mentales se sientan avergonzadas o excluidas,
generalmente proviene de no comprender las enfermedades mentales y
puede causar que las personas se sienten angustiadas y, a veces, impedirles
pedir ayuda (1). Los componentes fundamentales del estigma abarcan la
categorizacion, la difusion de estereotipos, el aislamiento social, los
prejuicios, la exclusion, la falta de informacion, la disminucion del
reconocimiento social, la baja autoestima, la reduccion de la autoeficacia, la
marginaciony ladiscriminacion(2). Surge de la falta de comprension de las de
las patologias psiquiatricas, a través de la ignorancia y la desinformacidn,

esto puede conducir a la discriminacién.

En tal sentido, el estigma es consecuencia de una serie de procesos, entre
ellos las percepciones que las personas hacen de lo que significa una
enfermedad mental, y debe hacerse una distincion entre el estigma
internalizado (El) y el estigma percibido (EP). EI EP es la conciencia de las
creenciasy actitudes negativas de la sociedad hacia la enfermedad mental, y
el El refleja un nivel mas severo de estigma, en el que las personas estan de
acuerdo con el EP, lo que, en consecuencia, se refleja en su autoimagen. Casi
nueve de cada diez personas con Tratarnos Mentales (TM) creen que el

estigmay la discriminacion tienen efectos negativos en su calidad de vida(3).

Bajo estas circunstancias, el estigma relacionado con los TM puede
generar barreras para los pacientes, como, por ejemplo, creer que no

necesitan tratamiento farmacoldgico, temer la dependencia de los
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medicamentosy sentirse avergonzados de tomar medicamentos. Esto puede
provocar un incumplimiento de la medicacion, ya que los pacientes pueden
percibir los efectos de la medicacion como antinaturales e informar que se
sienten mejor después de suspender su uso. Por lo cual, las personas con TM

se encuentran entre los grupos mas estigmatizados de la sociedad.

En este marco, la falta de adherencia a los regimenes de tratamiento
psiquiatrico tiene un profundo impacto en el curso de la enfermedad, la
recaida, la recuperacion futura, gasto asociado a los servicios de salud y el
resultado para el paciente. Igualmente, el miedo al estigma relacionado con
el diagnostico y el temor al rechazo debido a los sintomas reveladores
aumentan aun mas la falta de adherencia (4). Ademas, las personas con
enfermedades mentales tienen la doble carga de lidiar con los sintomas de la
enfermedad mental, como alucinaciones, depresion, delirios y ansiedad, asi

como la estigmatizacion social de su enfermedad.

Al mismo tiempo, el estigma entre las personas con TM constituye un
desafio importante para la adherencia a la medicacion, lo que enfatiza la
importancia de analizar los factores que contribuyen al desarrollo y la
perpetuacion del estigma. En este sentido, existen influencias de las
actitudes negativas hacia las enfermedades mentales y su asociacion
percibida con la violencia o el peligro. La estigmatizacion de los trastornos
mentales continua siendo fuerte y generalizado en nuestra sociedad y tiene
efectos perjudiciales paralas personas con TM. En general, el estigma impide
la recuperacién de la enfermedad mental y, por lo tanto, representa una

tremenda carga para las personas con TM(5).
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Considerando este panorama, la medicacion y los tratamientos para las
personas con TM en entornos sociales pueden fomentar un sentimiento de
separacion y pueden dar lugar a estigma y vergienza, lo que afecta a la
adherencia, asi como a la capacidad de buscar ayuda. Estas experiencias
pueden dar lugar a un retraso en la busqueda de ayuda médica, ocultamiento
del diagnostico, aumento de la gravedad de los sintomas y mala adherencia al
tratamientoyreduccion de laactividad fisica, lo que tiene otrasimplicaciones

para la salud.

Estos factores conducen inevitablemente a un impacto perjudicial en el
control de la enfermedad. EI mal control de una TM conduce a un circulo
vicioso en el que las recaidas o mal manejo de la enfermedad perjudican la
participacion social y conducen a la exclusién social. Al eludir el tratamiento
es una forma de evitar que otras personas conozcan la enfermedad, pero
también una forma de normalizacién, es decir, de olvidar, por un tiempo, que
la enfermedad existe. Por esta razén, la adherencia a tratamientos es
notablemente dificil y las conductas de adherencia estan influenciadas por

las percepciones del paciente (6).

Por otra parte, el estigma derivado del uso de medicamentos para los TM
puede ser perjudicial para el bienestar fisico, emocional y social. Estas
preocupaciones deben tenerse en cuenta al elegir tratamientos debido a la
carga social de la enfermedad como un aspecto importante que influye en el
comportamiento relacionado con la medicacion. Porque, la carga social
asociada al uso de medicamentos, como el aislamiento social y el estigma
social, a menudo alteran las relaciones de los pacientes con familiares y

amigos.
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Ademas, el miedo al estigma social asociado con la administracion de la
correcta gestion de los medicamentos. Igualmente, afecta la calidad de vida

de varias maneras (7).

Como consecuencia, los pacientes con enfermedades mentales suelen
tener problemas sociales, psiquicos, econdmicosy psicologicos. Esto afecta
las interacciones sociales, la atencion sanitaria, la productividad y la
aceptacion, entre otros. Puede manifestarse en la pérdida de amigosy seres
queridos, las personas mas importantes para la red de apoyo social de una

persona, limitando las oportunidades de empleo, vivienda y educacion.

Los efectos negativos de las actitudes estigmatizadoras hacia las
personas con TM pueden influir en todos los dominios de la vida: vivir,
aprender, trabajar y establecer amistades. Empeora la enfermedad mental y
conduce a la exclusién social, la incapacidad de participar en actividades
importantes de la viday la baja tendencia a buscar tratamiento, lo que al final

obstaculiza un componente fundamental del bienestar subjetivo (8).

De manera que, el estigma es una barrera para el tratamiento y la
rehabilitacion adecuados de los pacientes con enfermedades mentales para
aprovechar el tratamiento temprano que resulta en una recuperacion
prolongada, experimentan diferentes complicaciones psicolégicas vy
enfrentan graves dificultades financieras. Los sentimientos de verglenza,
baja autoeficaciay falta de confianza hacen que los pacientes intenten evitar

el estigma al no buscar el tratamiento requerido (9).

Del mismo modo, los pacientes ambulatorios que han adoptado prejuicios

sobre los pacientes psiquiatricos tienen menos creencia de que su estado
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mental mejorara, estdn mas deprimidos y muestran una autoestima mas
negativa. También es la principal causa por la que mas de un promedio de
pacientes no buscan atencion y deja a millones de personas en la brecha de
servicio y el estigma de los TM también exacerba la carga del paciente

causado por la enfermedad.

No obstante, la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades mentales recurre y exacerba las complicaciones de la
enfermedad e interrumpe el proceso de tratamiento (10). El estigma
experimentado puede agravar la falta de adherencia al tratamiento, mientras
que el bienestar espiritual puede mejorar el estigma y la adherencia al

tratamiento.

1.1 Estigma social

El estigma social a menudo resulta en actitudes negativas hacia el
tratamiento, actuando como una barrera para buscar tratamiento. Como
resultado del estigma social, las personas bajo tratamiento de TM podran
abstenerse de continuar su tratamiento y medicacion debido a un
sentimiento de verglenza e inferioridad. El estigma social también hace que
las personas teman ser juzgadas y sus consecuencias, ademas exacerba la

falta de voluntad de los pacientes para recibir tratamiento (11).

Una persona estigmatizada puede ser tratada de forma diferente y
excluida de muchas cosas que el resto de la sociedad da por sentadas. Es
posible que se la etiquete debido a su enfermedad, lo que aumenta su
probabilidad de sufrir discriminacion. Afrontar los efectos de recibir un trato

diferente puede aumentar los sentimientos de aislamiento y empeorar la
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enfermedad mental. Muchas personas dicen que lidiar con el estigma y la

discriminacion es mas dificil que lidiar con la enfermedad mental en si.

Deigualmanera, las personas con TM también pueden asumir las opiniones
injustas de los demas, lo que puede afectar a su autoestima e incluso
desencadenar pensamientos suicidas. También, pueden sentirse
avergonzadas o apenadas, lo que puede llevarlas a no buscar tratamiento, a
aislarse de la sociedad o a abusar del alcohol y las drogas. Sumado a ello, en
algunas culturas tienen un estigma incorporado contra los problemas de
salud mentaly esto puede dificultar que una persona busque y obtenga ayuda.

También puede causar sentimientos de verglienza en la familia (12).

Por lo general, el estigma conduce a experiencias sociales negativas,
como el aislamiento, el rechazo, la marginacion y la discriminacién. Si esta
relacionado con una condicion de salud, como una enfermedad mental, el
estigma puede afectar la enfermedad de una persona y su curso de
tratamiento, incluido el acceso a un tratamiento meédico adecuado vy
profesional. También se ha informado que el estigma afecta a las familias o
parientes de los pacientes, junto con los profesionales que trabajan en
entornos de atencion de salud mental. El estigma estd fuertemente
influenciado por los sistemas de valores culturales y contextuales que

difieren alo largo del tiempo y en diferentes contextos.

En este contexto, las percepciones erroneas y los temores del publico
tienen consecuencias importantes. Los estereotipos sobre las
enfermedades mentales se han utilizado para justificar el acoso. A algunas
personas se les ha negado una vivienda adecuada, un seguro médico y un

empleo debido a su historial de enfermedad mental (13). Debido al estigma
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asociado con la enfermedad, muchas personas han perdido su autoestimay
tienen dificultades para hacer amigos. A veces, el estigma asociado con las
enfermedades mentales es tan generalizado que las personas que sospechan
que pueden tener una enfermedad mental no estan dispuestas a buscar
ayuda por miedo a lo que puedan pensar los demas. Las experiencias de
estigma y discriminacion son una de las mayores barreras para una vida

satisfactoria.

1.2 Autoestigma y disminucion de la autoestima

Hace alusiéon a las percepciones negativas, entre ellas Ia
autoestigmatizacion, que pueden desarrollar las personas con trastornos
mentales respecto a su propia condicion. La autoestigmatizacién esté
relacionada con una actitud negativa hacia la medicacién. Conduce a una
pérdida intencionada y no intencionada de oportunidades. Desde esta
perspectiva, el autoestigma se ha relacionado con malos resultados, como la
falta de acceso al tratamiento, la pérdida de poder, la reduccion de la

autoeficaciay el deterioro de la calidad de vida (14).

El estigma relacionado con los problemas de salud mental prevalece en el
pensamiento colectivo, muy extendido y dificil de modificar. Los
comportamientos comunes entre las personas incluyen: miedo a interactuar
con personas con problemas psicoldgicos debido a su percepcion de
imprevisibilidad y la renuencia a asignarles funciones importantes porque se

consideran poco fiables.

Estas situaciones provocan inevitablemente sufrimiento adicional para los

afectados, sumandose a un estado ya agudo de angustia. Estos individuos se
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enfrentan alasensacion de estar "enfermo"y esto da como resultado estigma
internalizado, donde el individuo acepta como propios los estereotipos
sociales que le han sido impuestos, lo que resulta en autoconciencia y
percepciones como "Tengo depresion porque soy perezoso" Esta actitud esta
vinculada a la baja autoestima y falta de reconocimiento de las propias
capacidades, lo que conduce a pensamientos como "No valgo nada,” "Soy un
fracaso, "y "Nadie confiara nunca en mi con una tarea importante." En este
circulo vicioso, el paciente psiquiatrico es menos probable que busque

atencién especializada(15).

Ademas, la pérdida significativa de la autoestima por el estigma de las
enfermedades mentales lleva a una proporcion sustancial de personas a
concluir que son unos fracasados o que tienen poco de qué enorgullecerse
(3). Sobre la base de estas concepciones, las personas forman expectativas
sobre si la mayoria de las personas rechazaran a un individuo que tiene una
enfermedad mental como amigo, empleado, vecino o pareja intima y si la
mayoria de las personas devaluaran a una persona que tiene una enfermedad

mental como menos confiable, menos inteligente y menos competente.

Por otra parte, el miedo al rechazo puede tener graves consecuencias
negativas. Sin duda, es amenazante y personalmente desalentador creer que
uno ha desarrollado una enfermedad que otros temen. Al esperar y temer el
rechazo, las personas que han sido hospitalizadas por una enfermedad
mental pueden actuar con menos confianza o mas a la defensiva, o
simplemente pueden evitar el contacto por completo (11). El resultado puede
ser interacciones sociales tensas e incémodas con posibles

estigmatizadores, redes sociales mas restringidas, menor satisfaccién con la
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vida, desempleo y pérdida de ingresos. Cuando el rendimiento se ve afectado
de estas maneras, la autoestima se ve desafiada, porque las personas
afectadas pueden concluir que son menos capaces y menos dignas que los

demas.

Desde ese punto de vista, cualquier asociacion observada entre el estigma
y la autoestima seria sospechosa: el producto de la percepcion sesgada a
través de la cual las personas con baja autoestimaven el mundo que las rodea,
incluida la estigmatizacion de los demés, de una manera negativay pesimista.
Segun este punto de vista, no es tanto que el estigmainfluye en la autoestima,
sino mas bien que la autoestima moldea las percepcionesy las respuestas de

uno ante la experiencia del estigma.

1.3 Estigma sobre la desconfianza en los tratamientos

El estigma es un constructo complejo que incluye componentes publicos,
personales y estructurales. Afecta directamente a las personas con TM, asi
como a su sistema de apoyo, red de proveedores y recursos comunitarios.
Los efectos del estigma se moderan por el conocimiento de las
enfermedades mentales y la relevancia cultural (16). Por lo cual, el prejuicio y
la discriminacion que componen el estigma de las enfermedades mentales es
unarazon importante de la desconexion entre los tratamientos efectivosy la

busqueda de atencioén.

Si bien la confianza es fundamental para la atencion médica en su
totalidad, el papel de la confianza se ha acentuado particularmente en el
contexto de la salud mental. La busqueda y utilizacion de atencion médica

mental implica un alto grado de vulnerabilidad e incertidumbre asociada con
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los tratamientos, las actitudes negativas que siguen rodeando a la
enfermedad mental o la naturaleza de los sintomas en si mismos, que carecen

de marcadores bioldgicos claros (17).

Porlo cual, elimpacto de la desconfianza médica en los resultados de salud
mental ha demostrado que los niveles mas graves de desconfianza estan
asociados con la busqueda tardia de tratamiento y una menor disposicion a
usar medicamentos psiquiatricos. En este sentido, las personas con TM no
buscan tratamiento cuando lo necesitan o no participan plenamente una vez
que las intervenciones han comenzado. El prejuicio y la discriminacion que
componen el estigma de las enfermedades mentales es una razon importante

de ladesconexion entre los tratamientos efectivosy labusqueda de atencidn.

Porque, la determinacion de buscar atencion esta influenciada por los
costosy beneficios percibidos de las opciones de tratamiento. El estigma en
sus diversas formas influira en estas percepciones. Los costos incluyen
etiquetas estigmatizantes que surgen del tratamiento y un empeoramiento

del autoestigmay la verglienza(18).

El resultado del autoestigma de "por qué intentarlo" puede llevar a la
persona a creer que el tratamiento no tendra ningun impacto positivo real:
"No soy digno del tratamiento o no puedo participar realmente". Es probable
que las personas con TM avancen cuando los beneficios parecen superar los

costos, tal vez cuando se minimiza el estigma de la enfermedad mental.

Las personas pueden buscar atencion después de tomar una decisién de
cambio, aunque desafortunadamente, muchas abandonan poco después; por

lo cual Aranda y Acosta, el 20% de las personas pueden interrumpir el
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tratamiento prematuramente dependiendo del tipo de tratamiento. Desde
esta perspectiva, el estigma es un factor probable que socave la participacion

en el tratamiento (16).

Ademas, las percepciones negativas de la salud mental y el tratamiento
que reflejan prejuicios sobre los TM pueden resurgir y descarrilar las
intervenciones. La sensacion de baja autoeficacia proporcional al
autoestigma perjudica la participacion en la atencion. La busqueda de
atencion termina cuando las personas abandonan los servicios, es decir,
cuando notifican a su proveedor que han decidido interrumpir el tratamiento

o cuando interrumpen la participacion sin previo aviso.

Al'mismo tiempo, la mayor parte de los individuos que presentan un déficit
en la autopercepcion lo hacen de diversas maneras: aunque pueden no ser
conscientes de algunos sintomas, perciben con precision el estado de gran
parte del resto de sus vidas. Ademas, una agenda coercitiva puede socavar la
dignidad humana de fracasar (es decir, de cometer errores), y socava la
motivacion intrinseca que puede evolucionar a partir de las lecciones
aprendidas (3). Mientras que algunos eventos pueden prevalecer sobre el
derecho a fracasar, por ejemplo, situaciones en las que la persona es
peligrosa para simismay paralos demas, situaciones que parecen ocurrir con

una mayor frecuencia en personas con enfermedades mentales.

Por otra parte, la falta de percepcion varia con el curso de la enfermedad
mental de una persona, cambiando con la agudeza de los sintomas y la
respuesta a algunos tratamientos. Aun asi, la falta de percepcion se ha visto
como una incapacidad para participar plenamente en la atencion, lo que lleva

a algunos defensores a promover el internamiento ambulatorio y otros
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tratamientos coercitivos. Estas decisiones categoricas sobre la percepciény
la atencion obligatoria ignoran la complejidad de la conciencia de la

enfermedad.

1.4 Estigma sobre las barreras estructurales y acceso al tratamiento

Este tipo de estigmatizacion tiene un caracter sistémico e incluye
normativas gubernamentales y corporativas que, de manera intencionada o
involuntaria, restringen las oportunidades para las personas con trastornos
mentales (19). Algunos ejemplos son la asignacion reducida de recursos para
la investigacién en trastornos mentales y la limitada disponibilidad de
servicios de salud mental en relacion con otras especialidades médicas. En
algunos sistemas de salud, la falta de privacidad en la dispensacion de
farmacos psiquiatricos desincentiva su uso, puede hacer que los
profesionales de la salud no prioricen el seguimiento adecuado del

tratamiento.

Ocurre cuando los profesionales de la salud adoptan actitudes
estigmatizadoras hacia sus pacientes, frecuentemente motivadas por el
temor o la falta de comprension sobre las causas y manifestaciones de los
trastornos mentales, o cuando ellos mismos son objeto del estigma social.

(16).

Eneste marco dereferencia, el estigmarelacionado con las enfermedades
mentales, incluido el que existe en el sistema de atencion de la salud y entre
los proveedores de atencion de la salud, crea graves barreras para el acceso

y la calidad de la atencion. También es una preocupacion importante para los
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propios profesionales de la salud, tanto como un problema de cultura laboral

como una barrera para la busqueda de ayuda

Tal comprension es util para apreciar como la estigmatizacion ocurre en
multiples niveles en todo el sector de la atencion médica, incluidos los
estructurales (inversién de recursos, estandares de calidad de la atencion,
cultura organizacional), interpersonal (interacciones paciente-proveedor,
comportamientos discriminatorios, actitudes negativas) e intraindividuales
(autoestigma, renuencia del paciente a buscar atencién, renuencia del

proveedor a revelar una enfermedad mental y buscar atencion)(20).

En este sentido, las personas que han vivido un TM se pueden sentir
devaluados, descartados y deshumanizados por muchas personas que
brindan atencién médica con los que entran en contacto. Los temas clave
incluyen sentirse excluido de las decisiones, recibir amenazas sutiles o
manifiestas de tratamiento coercitivo, tener que esperar excesivamente
cuando se busca ayuda, recibir informacion insuficiente sobre la propia
enfermedad o las opciones de tratamiento, ser tratado de manera
paternalista o degradante, que les digan que nunca se curaran y que les

hablen o les hablen usando un lenguaje estigmatizante.

Ademas, las investigaciones realizadas con proveedores de atencion
médica coinciden con esta idea y concluyen que las actitudes y conductas
estigmatizadoras hacia las personas con enfermedades mentales existen en
todo el espectro de la atencion médica. Igualmente, los pacientes con ciertos
trastornos, como los trastornos de la personalidad, tienden a ser

particularmente rechazados por el personal de atencién médica y a menudo
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se los considera dificiles, manipuladores y menos merecedores de atencion

(21).

Otro problema es que los proveedores de atencion médica tienden a tener
puntos de vista pesimistas sobre larealidadyla probabilidad de recuperacién,
lo que se experimenta como una fuente de estigma y una barrera para la
recuperacion de las personas que buscan ayuda para enfermedades
mentales. Por lo cual, el pesimismo sobre la recuperacion para algunos
proveedores esta asociado con una sensacion de impotencia, lo que los lleva

acreer que "lo que hacen no importa".

Al'mismo tiempo, la falta de habilidades y formacion puede estar asociada
a la estigmatizacion de dos maneras. En primer lugar, se cree que genera
sentimientos de ansiedad o miedo y un deseo de evasion y distanciamiento
social/clinico entre los profesionales, lo que puede afectar negativamente las
interacciones entre pacientes y proveedores y la calidad de la atencién. En
seqgundo lugar, puede dar lugar a un tratamiento menos eficaz y a peores

resultados(8).

Estos factores generan obstaculos mediante mecanismos como la
postergacion en labusqueda de asistencia, la discontinuidad del tratamiento,
vinculos terapéuticos deficientes, inquietudes sobre la seguridad del
paciente y una atencion integral, tanto mental como fisica, de menor calidad.
Por ejemplo, el estigma anticipado de los proveedores de atencion médica se
haidentificado como un factor enlarenuencia de las personas a buscarayuda
para una enfermedad mental (10). Las relaciones comprometidas entre
paciente y proveedory la terminaciéon temprana del tratamiento también son

consecuencias.
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Ilgualmente, la estigmatizacién también tiene impactos internos en la
propia voluntad de los profesionales de la salud de buscar ayuda o revelar un
problema de salud mental, lo que puede resultar en una dependencia excesiva
del autotratamiento, bajo apoyo de los pares, incluyendo el ostracismo vy el
juicio de los companeros de trabajo si se produce la revelacion, y un mayor
riesgo de suicidio. Dado que las enfermedades mentales estan relacionadas

con el presentismoy las pérdidas de productividad en el lugar de trabajo.

1.5 Estrategias para abordar el estigma desde la practica de enfermeria

Analizar la estigmatizacion dentro de la practica enfermera en el abordaje
de los trastornos mentales resulta esencial para mitigar su impacto adverso
en la accesibilidad a la atencion y la adherencia al tratamiento. Porque, la
atencion de enfermeria en materia de salud mental va desde obtener una
evaluacion interna de la enfermedad mental hasta encontrar una persona
compasiva que lo ayude en los momentos emocionales dificiles, una
enfermera de salud mental puede ayudarlo a enfrentar todos los desafios que

puede enfrentar debido a problemas psiquiatricos(22).

Ademas, se han desarrollado estrategias separadas para contrarrestar los
efectos del estigma publico, personal y estructural. Los programas para
proveedores de salud mental pueden ser especialmente fructiferos para
promover la participacion en la atencion.  Conjuntamente, con la
alfabetizacion en salud mental desde la practica de enfermeria ayuda a crear
una competencia cultural y las campanas de participacion familiar también
mitigan el impacto adverso del estigma en la busqueda de atencién. También,

es importante un cambio de politicas es esencial para superar el estigma
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estructural que socava las agendas gubernamentales destinadas a promover

la atencion de la salud mental.

Porque, la alfabetizacion en salud mental va mas alla del conocimiento per
se e incluye el grado en que el dominio de la informacién y las habilidades
paralelas conducen a la busqueda y participacion reales en la atencion (23).
En este sentido, la alfabetizacion en salud mental incluye el conocimiento
sobre la prevencién de trastornos, su reconocimiento cuando se desarrollan,
la busqueda de ayuda cuando los trastornos se vuelven angustiantes y el uso
de habilidades de primeros auxilios en salud mental para apoyar a otras

personas en apuros.

Bajo este contexto, Martinez et al. (22) manifiestan que la practica de
enfermeria para ayudar alos pacientes con trastornos mentales brinda varios

beneficios como son:

x  Ofrecer un plan de atencion de enfermeria de salud mental adecuado
para un tratamiento eficaz.

x Ayudar a comprender mejor la condicion mental y adoptar formas
estratégicas para abordarla.

x  Conectarse con profesionales de salud mental expertos y también
vincularlo con grupos comunitarios.

x Evaluar la situacién periédicamente para sequir la evolucion de la
enfermedad.

x Asegurarse de tener una dietay nutricion adecuadasy concéntrese en
la salud general, ya que las personas con enfermedades mentales

también son propensas a desarrollar enfermedades fisicas.
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x Fomentar la mejora de la autoestima y ayudar a manejar emociones
extremas como lairay la frustracion.

x Ayudar a construir relaciones mejores y saludables a través del
asesoramiento.

x  Apoyar en momentos de arrebatos emocionales e infundir esperanza

(22).

Ademas, el papel de un enfermero de salud mental varia de un paciente a
otro. Sin embargo, existen algunas funciones y responsabilidades basicas

que debe cumplir. Algunas de ellas se enumeran a continuacion:

x La enfermera especializada en salud mental desempena una funcion
fundamental en la valoracion de las necesidades psicolégicas de los
pacientes.

x Facilita la expresion emocional del paciente y le brinda apoyo en la
gestion de suiray frustracion.

x  Contribuye a la elaboracién del plan de cuidados de enfermeria para
personas con trastornos mentales.

x La coordinacion con las familias y los médicos también es un papel
vital de las enfermeras de salud mental.

x  Tambiénadministralos medicamentosy se asegura de que el paciente
cumpla con el plan de tratamiento.

x Una enfermera de salud mental con experiencia también brinda

servicios de psicoterapia segun lo recomendado por los médicos(24).

Al mismo tiempo, el profesional de enfermeria para la salud mental debe
apoyar en la psicoeducacion para pacientes y familiares sobre laimportancia

del tratamiento, realizar campanas de sensibilizacion para reducir el estigma
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social. Conjuntamente con el desarrollo de intervenciones en salud mental
comunitaria que normalicen el uso de medicacion psiquiatrica y un
acompanamiento terapéutico para reforzar la adherencia y el bienestar del

paciente.

Simultaneamente, debe desarrollar una comunicacion empatica al hablar
con los pacientes, mostrando compasion y una actitud libre de prejuicios,
ademas, establecer una buena relacion con los pacientes ayudandolos a
sentirse comprendidos Yy aceptados, validando sus sentimientos,
experiencias y preocupaciones (4). Otro aspecto importante es la escucha
activa mostrando a los pacientes que se esta prestando mucha atencion,
estableciendo contacto visual y empleando métodos de escucha reflexiva.
Asi, los pacientes se sentirdan escuchados y respetados si los anima a

expresar sus sentimientos y opiniones sin detenerlos.

Ademas, se debe respetar la autonomia demostrando consideracion por
las preferencias y la autonomia de los pacientes en lo que respecta a su
atencion y tratamiento, animandolos a participar activamente en su proceso
de recuperacion incluyéndolos en las conversaciones sobre las opciones de
terapia, los objetivos y los tratamientos. Del mismo modo, el profesional de
enfermeria debe dar coherencia y confiabilidad al interactuar con los
pacientes, sea constante, confiable y puntual, manteniendo las citas, los
compromisos y los cronogramas de tratamiento para que los pacientes

confien en su confiabilidad y dedicacion a su salud.

A su vez, se debe establecer limites para establecer un ambiente seguroy
de confianza en la interaccion terapéutica, definiendo claramente los

parametros y las expectativas con respeto la privacidad, el espacio personal
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y la confidencialidad de los pacientes, respetando al mismo tiempo los limites

profesionales(25).

lgualmente, la enfermeria debe desarrollar una competencia cultural para
comprender y valorar la diversidad cultural, asi como las preferencias
individuales en materia de comunicacion, actitudes y actividades. Respetar
la identidad cultural de los pacientes y fomentar un trato culturalmente

sensible son dos formas en que la competencia cultural genera confianza.

También se debe generar confianza, que es un proceso que nunca termina
y que exige esfuerzo, debate y concienciacidén constantes, pidiendo a los
pacientes su opinidén sobre sus deseos, preocupaciones y experiencias y
evaluar periodicamente la relacién terapéutica. Demostrando dedicacion ala
comunicacion abiertay al trabajo en equipo, resolviendo cualquier problema

o disputa de manera oportunay transparente (26).

Al mismo tiempo, se debe tener en cuenta los aportes, las preferencias 'y
las necesidades cambiantes del paciente mientras se ajusta su enfoque para
mantener una relacién terapéutica productiva y de apoyo. Alentando a los
pacientes a participar activamente en su tratamiento y recuperacion
mediante el desarrollo de un proceso de toma de decisiones interactivo y

compartido.

Porque, generar confianza enlasrelaciones terapéuticas con los pacientes
es esencial para brindar una atencién compasiva y eficaz. Los profesionales
de enfermeria pueden brindar un ambiente seguro y alentador donde los
pacientes se sientan apreciados, respetados y empoderados en su camino

hacia la recuperacion, utilizando técnicas que incluyen la comunicacién
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comprensiva, la escucha activa y el respeto por la autonomia (22). Debido a
que los resultados exitosos del tratamiento se basan en la confianza, que
fomenta el cumplimiento, la participacion y el bienestar general de las
personas con esquizofrenia. Estableciendoy preservando la confianzaes una
prioridad maxima para los profesionales de la salud, lo que permite garantizar

los mejores resultados para los pacientes.

1.5.1 Estrategias sobre como gestionar el estigma asociado a los

trastornos mentales en todas las esferas de influencia

Para comprender en detalle como los tratamientos de salud pueden influir
en el estigma percibido y en las conductas posteriores, es necesario tener en
cuenta variables complejas, como la etapa de desarrollo del individuo, las
numerosas caracteristicas personales, sociales y situacionales, y las
influencias culturales mas amplias. Sin embargo, existen algunas estrategias

sugeridas para abordar el estigma asociado con los trastornos mentales(27).

1.5.1.1Para entornos sanitarios

x  Segquir siendo conscientes de los posibles sentimientos de verglienza
y estigma social asociados con la salud fisica y el tratamiento de un
joveny explorarlos con sensibilidad durante las consultas.

x Reflexionar sobre sus propias suposiciones y prejuicios inherentes
que pueden influir en su toma de decisiones en relacion con las
influencias socioculturales del paciente. El énfasis debe ponerse en la
toma de decisiones compartiday la individualizacion.

x Prestar atencion a la dinamica de poder dentro de las consultas con
jovenes para facilitar una relacion de ayuda, en la que se pueda hablar

de sentimientos incbmodos como la verglenzay la culpa.
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x  Normalizary validar las experiencias de los jovenes.

x  Brindar una educacion y conocimiento sobre la enfermedad y
brindarles estrategias para manejar posibles burlas y acoso asociados
con su condicién de salud.

x lLas formas innovadoras de brindar atencion rutinaria de
enfermedades respiratorias crénicas utilizando tecnologia pueden
reducir la asistencia al hospital y, por lo tanto, el ausentismo,
minimizando asi la diferencia entre pares.

x Explorar la posibilidad de facilitar estructuras de apoyo entre pares
paralos jovenesy sus familias.

x  Considerar la derivacion para intervencion psicologica para
dificultades basadas en la vergiienza si afectan el manejo éptimo de la

salud fisica(28).

1.5.1.2 Para entornos educativos

x  Apoyarlaconcienciaciony el conocimiento de los trastornos mentales
en los entornos educativos para facilitar el autocuidado con un plan
acordado y co-creado por los jovenes, sus familias y los profesionales

de la educaciony la salud.

1.5.1.3 Defensa de derechos y comunidad

x Cuestionarlosconceptoserroneos comunesretratadosatravésdelos
medios de comunicaciony brindar representaciones mas confiablesy
precisas como modelos a sequiry también incluir larepresentacion de
técnicas para facilitar un cambio de actitud social y reducir el estigma

asociado con la enfermedad y los tratamientos.
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x  Promocion y educacion concertadas, especialmente dirigidas a
comunidades donde los trastornos mentales pueden considerarse

estigmatizantes(29).

Conclusiones

El estigma en los trastornos mentales es tener una actitud o creencia
injusta sobre alguien con problemas de salud mental, puede provocar que las
personas con enfermedades mentales se sientan avergonzadas o excluidas.
Generalmente, proviene de no comprender los trastornos mentales causando

que los pacientes se sientan angustiadasy, a veces, impedirles pedir ayuda.

El estigma, tanto social como internalizado, puede afectar
significativamente la disposicion de los pacientes a sequir sus tratamientos
farmacolodgicos, existiendo el estigma social, el autoestigma, las barreras

estructuralesy el impacto psicoldgico.

La experiencia del estigma puede estar directamente relacionada con la
presencia de un trastorno mental, tanto en lo que respecta al diagnéstico
como a la carga del tratamiento. El personal de enfermeria puede ayudar a
abordar esto al prestar atencion a la experiencia vivida de sus pacientes
desde una “perspectiva de estigma” para ofrecer una atencion adecuaday no
aumentar el nivel de estigma experimentado, manteniendo al mismo tiempo
resultados de salud apropiados. Por lo cual, las estrategias de prevencion se
centraron en aumentar la concienciacion sobre las enfermedades mentalesy

mejorar las relaciones positivas.
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AUTOCUIDADO PARA
ENFERMERIA EN LA
GESTION

DE LA ADHERENCIA A LA
MEDICACION




1. La adherencia a la medicacion y su importancia en enfermeria

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adherencia se define
como el nivel en el que un paciente sigue las indicaciones de un profesional
de la salud en cuanto alatoma de medicamentos, el sequimiento de una dieta
o la modificacion de habitos de vida (1). Apenas el 50% de los pacientes
cronicos en los paises desarrollados cumplen con su tratamiento, esta cifra
varia segun la patologia, que puede ser aun menor en patologias especificas
con alta incidencia. La falta de cumplimiento terapéutico es el principal
obstaculo para que los medicamentos ofrezcan su maximo beneficio, lo que
hace que la adherencia sea un factor clave en el manejo de enfermedades
crénicas como la diabetes, hipertension, dislipidemiay falla cardiaca, lo que
subraya la importancia de abordar de manera efectiva la problematica de la

adherencia(2).

“La adherencia terapéutica se desarrolla en tres fases esenciales: inicio,
cumplimiento y abandono. Elinicio se produce cuando el paciente toma la
primera dosis del tratamiento indicado, el cumplimiento abarca el
seguimiento correcto de la prescripcion médica y el abandono ocurre
cuando el paciente deja de tomar la medicacion antes de lo recomendado”

(2).
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Figura 1. Componentes de la adherencia
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Medicamento (2).

La adherencia a la medicacion se ha convertido en un desafio de salud
publica. La OMS destaca que las intervenciones para superar las barreras
deben estar orientadas a mejorar la salud de la poblacion, requiriendo
fomentar un enfoque multidisciplinario (2). ElI profesional de la salud
desempena un papel crucial y debe trabajar en conjunto para implementar
intervenciones efectivas que prevengan la disminucién de la adherencia
terapéutica (3). Sin embargo, la gestion de la adherencia en los sistemas de
salud suele adoptar un enfoque paternalista, generando castigo, coercion o
miedo, y posicionando a los pacientes entre la obedienciay la desobediencia.
Actualizar los paradigmas de salud permitira un enfoque multicultural y ético,

incorporando practicas antropologicas. En lugar de crear riesgos, los
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conflictos generan conocimientos y cultura que pueden incorporarse a la

practica sanitaria para gestionar éticamente la salud publica (4).

La adherencia a la medicacion implica una relacién centrada en las
necesidades individuales, una relacion que deben considerar los valores y
conocimientos del paciente, proporcionar informacion adecuada y respetar
sus elecciones en cuanto a las opciones de tratamiento (3). La adherencia al
tratamiento médico es esencial para mejorar la calidad de vida. En la practica
clinica, la utilizacion de los términos ‘cumplimiento'y 'adherencia terapéutica’
resulta ser un tema controvertido (4), se adopt6 el término adherencia por su
mayor similitud con el anglosajon adherente que alude, basicamente, a la
toma de la medicacién prescrita. La valoracién de la adherencia requiere un
marco ético solido, comenzando con el consentimiento informado del

paciente (5).

La valoracion de la adherencia requiere un marco ético solido,
comenzando con el consentimiento informado del paciente. Es fundamental
emplear diversos métodos de medicidn para evitar sesgos, ya que no existe
un criterio unico estandarizado. La falta de adherencia puede resultar en un
aumento significativo de los costos sanitarios, incluyendo la adquisicion y
administracion de medicamentos, hospitalizaciones, consultas médicas y
procedimientos(6), Ademas, puede estar relacionada con diversos grupos de
variables, incluyendo las caracteristicas personales del paciente, la terapia
utilizada, la enfermedad en si misma, el entorno familiar y social, el

profesional sanitario que lo atiende y la estructura del sistema sanitario (4).

En efecto, el incumplimiento del tratamiento puede ocurrir si no se inicia

conlamedicacion, llevando a consecuencias similares a la progresion natural
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de la enfermedad, o si se interrumpe, dependiendo de la gravedad de la
afeccién y las propiedades del farmaco. Este problema mundial reduce los
resultados en salud y aumenta los costes sanitarios. La adherencia
terapéutica, influida por multiples factores del paciente, farmaco,
enfermedad y profesional sanitario, no tiene una estrategia Unica ideal,
requiriendo adaptaciones individualizadas y un enfoque multidisciplinario
queincluyaa profesionales de salud, investigadores, administracion sanitaria

e industria farmacéutica(7).

2. Etica en la gestion de la adherencia a la medicacion

La ética se define como un principio basico en el ambito de la actividad
humana, requlando la conducta de los individuos en un contexto
determinado. Actua como el modelo referencial de lamoral y se relaciona con
las obligaciones del ser humano. La ética evalua la conducta de las personas
y emite juicios sobre su comportamiento, basandose en normas sociales y
valores éticos como la honestidad, responsabilidad, justicia, compromiso con
la verdad, perseverancia y confianza, los cuales han sido internalizados a lo

largo de su vida(8).

La falta de adherencia a los tratamientos farmacoldgicos debe analizarse
desde una perspectiva multicultural y ética, ya que implica significados y
experiencias que pueden entrar en conflicto con el discurso médico
dominante. Antes de disenar estrategias de intervencion, resulta
imprescindible comprender en profundidad el problema, explorando su
riqueza simbolicay comunicativa. Las percepciones de las personas sobre la
medicacion pueden expresarse a través de practicas artisticas como la

fotografia, la musica o el teatro, lo que permitiria a las comunidades
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reflexionar sobre su relacién con los tratamientos y generar discursos
propios sobre su salud. Sin embargo, actualmente existen pocos espacios
donde los pacientes puedan construir sus propios significados, ya que estos
son impuestos desde medios de comunicacién, congresos meédicos y
entornos académicos. Asi, las comunidades terminan asumiendo de manera
pasiva un discurso biologicista que no considera sus experiencias ni su

contexto sociocultural (9).

2.1Etica en el cuidado de enfermeria

Desde mediados del siglo XIX, las enfermeras han tenido cuatro
responsabilidades  fundamentales: promover la salud, prevenir
enfermedades, mejorar la salud y aliviar el sufrimiento. Ademas, se esfuerzan
por promover una muerte digna.(10) La palabra"ethos", de origen griego, hace
referencia a las costumbres y comportamientos que definen a una cultura o
grupo profesional, e incluye valores y tradiciones compartidas. Estos valores
culturales, sociales, politicos y religiosos evolucionan a lo largo de la vida
humana. Por consiguiente, la ética es crucial en las profesiones para quiary

formar criterios humanistas en latoma de decisiones(11).

La enfermeria es una de las artes mas nobles, ya que exige una dedicacion
absolutay una formacién meticulosa para atender a los seres humanos, cuyo
cuerpo es considerado un templo sagrado. Por esta razén, se le atribuye un
estatus especial entre las demas disciplinas. Enfermeria tiene como objeto
de estudio "el cuidado”, el cual debe abordarse desde una perspectiva integral
que contemple el cuerpo, la mente y el espiritu como un todo unificado. Para
proporcionar este tipo de atencién, es fundamental que el profesional de

enfermeria posea conocimientos técnicos, cientificos y éticos, asi como un
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alto sentido de responsabilidad moral que le permita brindar un cuidado con

calidad, calidez, eficienciay eficacia(12).

La enfermeria se define como un conjunto de "practicas cuidadoras” que
han sido esenciales para la supervivencia y evolucion de la humanidad desde
tiempos ancestrales. Inicialmente basadas en conocimientos intuitivos
transmitidos de generacion en generacion, estas practicas eran universales
y llevadas a cabo principalmente por mujeres, desde las primeras
comunidades nomadas hasta las sociedades sedentarias. La enfermeria no
se limita a ser una profesion formal, sino que es una respuesta instintivaala
necesidad de proteger y cuidar a los mas vulnerables, siendo una actividad

intrinseca a cualquier forma de sociedad (13).

Las enfermeras reconocen y defienden los derechos humanos, con
especial énfasis en los derechos culturales, el derecho a la vida, la libre
elecciodn, la dignidad y el trato respetuoso. Su labor se distingue por el
compromiso ético que aportan al bienestar de individuos, familias vy

comunidades(10).

El enfoque ético en la enfermeria se basa en el reconocimiento de la
persona como un individuo auténomo y vulnerable, capaz de dirigir su propia
vida, incluso en momentos de dificultad. En este sentido, el cuidado no
implica imponer decisiones, sino empoderar al individuo para que tome las
riendas de su propia salud y bienestar, incluso en circunstancias de extrema
vulnerabilidad. Ademas, este enfoque adopta una vision integral de la
persona, comprendiendo lainterconexion entre diversos aspectos de su vida.
Descuidar esta dimension holistica del cuidado puede exacerbar el

sufrimiento del paciente y plantear dilemas éticos (14).
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La importancia de seguir normas éticas radica en el acuerdo tacito entre
enfermeras y pacientes. Si estas normas no son reconocidas ni respetadas,
se pierde la comprension del contexto y se vulneran los derechos
individuales. Reconocer las capacidades y la humanidad del paciente
establece la base para una interaccion ética. La ética del cuidado implica la
relacion fundamental entre enfermeray paciente, y reflejacémo laenfermera
se relaciona con el paciente de manera ética para proporcionar cuidado, con
responsabilidad del respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser
humano, que son condiciones esenciales de la profesion y se practican sin

ningun tipo de discriminacién (9,10).

Al equilibrar las virtudes éticas y las responsabilidades, las enfermeras
reevalian sus relaciones con los pacientes, reconociendo su amplia
formacién y sensibilidad ética. La ética del cuidado esta estrechamente
vinculada con la enfermeria, que historicamente ha sido asociada con
mujeres estigmatizadas por su papel en el cuidado. Aportes de autoras como
Gilligan, Noddings y Tronto han impulsado el reconocimiento publico y han
aumentado el debate politico sobre el cuidado, generando un impacto en la
sociedad y en la economia nacional. Cuidar no es una carga, sino una

expresion de solidaridad y respeto a los derechos humanos (15).

3. Principios Bioéticos relevantes para la enfermeria en el ambito

de la adherencia a la medicacion.

La éticaclinicaabordalos dilemas éticos que surgen en la practica médica.
Antes de la aparicion de la bioética, los profesionales de la salud enfatizaban
la responsabilidad de priorizar el bienestar del paciente, basandose en su

juicio profesional sobre lo que seria mas beneficioso para él. El modelo
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tradicional de ética clinica era paternalista, pero con la influencia de la
bioética, muchos proveedores de atencién médica adoptaron un enfoque
centrado en el paciente, destacando la autonomia del paciente y el

consentimiento informado (16).

Una situacion de total acatamiento a la medicacion, sin resistenciay con
decisiones clinicas unilaterales por parte del meédico, representaria la
supresion de la ética y de la vida comunitaria, llevando a la sociedad a una
dictadura inutil y apolitica, es decir, a un estado de paralisis politica respecto
a los factores socioculturales de la salud. Abordar la falta de adherencia a la
medicacion desde una perspectiva multicultural y ética nos permite explorar
nuevas practicas artisticas, antropologicas y de gestion comunitaria. La
discrepancia puede estar relacionada con consecuencias y experiencias que

contrastan con el discurso médico dominante (9).

La bioética en enfermeria desempena un papel fundamental al guiar las
acciones asistenciales de las enfermeras. Esta disciplina aborda dilemas
éticos en biomedicinay biotecnologia, como el uso de tecnologias médicas al
inicio y al final de la vida. Las decisiones éticas forman parte de nuestra
rutina, algunas son claras y otras debatidas (16); la bioética busca equilibrar

los avances cientificos con los valores humanosy los derechos individuales.

“Tom L. Beauchamp y James F. Childressson conscientes de que los
principios no son suficientes en la vida moral y que hay que tener en cuenta
otras dimensiones, por lo tanto, los principios y virtudes tendrian que ir
juntos; los principios garantizarian la seriedad racional del juicio moral y su
objetividad, y las virtudes proporcionarian buenos motivos para actuar” (17).

Los principios bioéticos permiten guiar la toma de decisiones en la
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prescripcién médica, pero su aplicacién no siempre es absoluta, ya que debe
evaluarse cada caso de forma particular(18). Estos principios son intrinsecos
a la moralidad universal y sirven como base en la elaboracion de politicas

publicas e institucionales (19).
Entre los principios bioéticos aplicados tenemos:

3.1Principio de Autonomia

Laautonomia, también conocidacomo permiso, serefiere alafacultad que
tiene una persona para tomar decisiones sobre su propia vida, con pleno
conocimiento de las posibles repercusiones, tanto positivas como negativas
del tratamiento propuesto. Este principio esta estrechamente vinculado con
el consentimiento informado (12) se basa en el respeto por los valores y
decisiones individuales en los aspectos esenciales de la vida de cada
persona. En el ambito de la salud, la autonomia implica que los profesionales
deben proporcionar informacién clara, asegurarse de que el paciente
comprenda plenamente la situacién y consienta de manera voluntaria,
fomentando asi su participacion activa en la toma de decisiones sobre su

atencion(20).

Ademas, la autonomia constituye el fundamento del consentimiento libre
e informado, otorgandole al paciente el derecho de decidir sobre su propio
bienestar sin ser objeto de imposiciones, coaccion o aprovechamiento de su
falta de conocimiento. Respetar la autonomia significa reconocer el derecho
de cada persona a expresar sus opiniones, tomar decisiones y actuar

conforme a sus propios valores y creencias(21).
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En este sentido, Beauchamp y Childress establecen una serie de pautas

para garantizar un trato auténomo a las personas, las cuales incluyen (20):

—_

"Decir la verdad".
"Respetar la privacidad de los demas".
"Proteger la confidencialidad de la informacion®.

"Obtener consentimiento para intervenciones meédicas".

o s N

"Ayudar a otros a tomar decisiones importantes cuando se solicite".

3.2 Principio de beneficencia

En el cuidado de enfermeria, el principio ético de la beneficencia es
fundamental. Sin embargo, un desafio significativo radica en la falta de
familiaridad con su definicion precisa. Ademas, es necesario identificar las
dimensiones exactas del concepto de beneficencia. Esto se debe a que los
estudios que se enfocan en reducir el dolor, distribuir recursos de manera
justa, brindar cuidados basados en evidencia y garantizar la sequridad del
paciente no solo mejoran el bienestar y la salud de los pacientes, reducen la
mortalidad y preservan su dignidad, sino que también aumentan su

satisfaccion(22).

3.3 Principio de No maleficencia

Este principio se basa en el principio hipocratico de "Primum non nocere",
que significa "antes que nada, no hacer dano". Es esencial en la ética médica,
ya que prohibe a los profesionales de la salud causar dano a los pacientes, ya
sea intencionalmente o por negligencia. En la practica, implica que el
equilibrio entre los beneficios y los riesgos de cualquier intervencion médica

debe favorecer siempre a los beneficios. Ademas, se enfatiza en el bien
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comun sobre el bien de individuos especificos, especialmente aquellos en
situaciones mas desfavorecidas. Cuando este principio se viola, seincurre en

maleficencia, es decir, en causar dafo al paciente (23).

Los profesionales de la salud deben mantener una formacion continua y
rigurosa, tanto tedrica como practica, para ejercer su profesion de manera
adecuada. Ademas, deben investigar constantemente nuevas terapias,
procedimientos y tratamientos con el objetivo de mejorar los existentes,
haciéndolos menos dolorosos y perjudiciales para los pacientes. Esta

responsabilidad es una parte integral del principio de no maleficencia(24).

La no maleficencia exige que los profesionales de la salud evaluen
cuidadosamente los beneficios y riesgos de cada intervencidén médica. Este
equilibrio es especialmente importante en situaciones que involucran
tratamientos con efectos secundarios potencialmente graves, cirugias de

alto riesgo y terapias experimentales(25).

El consentimiento informado es un elemento crucial de la no maleficencia
es asegurar que los pacientes reciban informacion completa sobre los
riesgos, beneficios y alternativas disponibles para su tratamiento. Esto no
solo protege la autonomia del paciente, sino que también fortalece la
confianza mutua entre el paciente y el profesional de la salud. Ademas, el
consentimiento informado debe ser un proceso continuo y ajustado a la
capacidad de comprension de cada paciente, evitando que se convierta en

una mera formalidad burocratica(25).
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3.4 Principio de Justicia

El principio de justicia en la atencion médica se basa en la equidad,
igualdad y planificacién, priorizando a quienes requieren mayor atencion.
Este principio exige un trato sin discriminacion por raza, etnia, edad, nivel
economico o educativo, y demanda la jerarquizacion adecuada de acciones,
asicomo el uso eficiente de los recursos para evitar su escasez en momentos

criticos (26).

3.5 Respeto a las personas:

El respeto por las personas implica que estas tienen el derecho de tomar
decisiones sobre sus vidas y cuerpos sin que nadie interfiera injustamente.
Este principio es fundamental en el contexto del consentimiento informado
en la atencién médica y la investigacion, donde los pacientes deben ser
debidamente informados y dar su acuerdo para cualquier procedimiento que
pueda afectarlos. No respetar este derecho viola la autonomia individual. A
pesar de esto, los profesionales de la salud tienen la obligacion especial de
proteger a aquellos que no pueden tomar decisiones por si mismos, como las

personas en coma o los ninos muy pequenos, para evitar que sufran dano (16).

Aunque estos principios tienen una jerarquia y no son absolutos, solo
pueden ser omitidos en casos excepcionalesy bajo condiciones extremas. La
violacion debe ser el mal menor comparado con los beneficios para la salud
del paciente, y siempre se debe justificar racionalmente la decisién tomada,

asegurando que tal excepcion no se convierta en la norma(24)
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Tabla 1. Cuadro Comparativo de Principios Eticos en la Adherencia a la Medicacién

Ejemplo Practico

o o Aplicacionenla Pautasy )
Principio Descripcion . . . (Adherenciaala
PracticadelaSalud Consideraciones o
Medicacion)
Un paciente decide no
Derecho de la Los profesionales de - Decirla verdad. sequir el tratamiento
persona a tomar la salud deben - Respetar la con medicamentos
decisiones proporcionar privacidad. para la hipertension
informadas sobre informacién clara al - Proteger la trasrecibirinformacién
Autonomia

su vida, con pleno
conocimiento de
las consecuencias

de esas decisiones.

paciente, asegurarse
de que comprenda la
situacion y consentir

voluntariamente.

confidencialidad.
- Obtener
consentimiento

informado.

completa sobre los
efectos secundarios,
pero asume la

responsabilidad de esa

decision.
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- Aumentar la

Un enfermero se

Obligacién de
Los profesionales satisfacciéon del asequra de que un
actuar para el
deben proporcionar paciente. paciente con diabetes
beneficio del
cuidados basados en - Distribuir entienda como los
paciente,
Beneficencia evidencia, reducir el recursos de medicamentos ayudan
promoviendo el
dolor, y mejorar el manera justa. a controlar su glucosa,
bienestar y
bienestar del - Mejorar la salud alentandolo a adherirse
reduciendo el
paciente. y dignidad del al tratamiento para
sufrimiento.
paciente. evitar complicaciones.
Los profesionales Un meédico evita
- Evaluar riesgos
deben evaluar los prescribir un
Principio que y beneficios.
riesgos y beneficios medicamento que
prohibe causar - Formacién
No de cualquier podria tener efectos
dano intencional o continua en
maleficencia intervencion, secundarios graves en
negligente al técnicas de )
) asegurando que los ) un paciente  con
paciente. menor riesgo.
beneficios  superen historial de problemas
- Consentimiento
los riesgos. renales, optando por
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informado como

una opcion mas segura

proteccion. para mejorar su

adherencia.

Un centro de salud

distribuye recursos

educativos y
Exige trato Tratar a todos los -  Trato sin

medicamentos de
equitativo 'y la pacientes sin discriminacion.

manera equitativa
distribucion justa discriminacion, - Planificacion vy

entre todos los

Justicia de recursos, asignando recursos jerarquizacion de )

pacientes para
priorizando a de manera eficiente atencion.

asegurar que todos
quienes mas lo para evitar la escasez -Uso eficiente de

reciban la  misma
necesitan. en momentos criticos. recursos.

oportunidad de

adherirse a sus

tratamientos.
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Derecho de las

personas a decidir

sobre sus vidas sin
Respetoalas interferencia
personas injusta,
fundamental en el
consentimiento

informado.

Los profesionales
deben respetar la
autonomia de los
pacientes, proteger a
aquellos que no
pueden tomar
decisiones, como
personas en coma o

ninos pequenos.

- Proteccion de
personas
incapaces de
decidir.

- Consentimiento
informado

obligatorio.

Un profesional de la

salud se asegura de que

un paciente  mayor
reciba el apoyo
necesario para

entender surégimen de

medicacion 'y le da
tiempo para hacer
preguntas antes de
comenzar el

tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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4. Importancia de la formacion continua y el desarrollo profesional
para enfermeria en la mejora de las practicas relacionadas con la

adherencia a la medicacion

La enfermerajuega un papel crucial en fomentar la participacién activa de
los pacientes en el manejo de su salud y enfermedad. Acompana a los
pacientes y cuidadores a lo largo de todo el proceso, supervisando su

entrenamiento en autocuidado y autogestion (27).

El proceso educativo de los profesionales de enfermeria esta modelado
por diversas teorias pedagogicas que, mediante la educacion continua,
satisfacen de manera efectiva sus necesidades formativas. Esta educacion
continua no solo fortalece sus habilidades, sino que también mejora su
valoracion del trabajo, proactividad, capacidad de anélisis y productividad. Lo
mas importante es que asegura la provision de cuidados seguros y de alta
calidad, resultando en mejores resultados para los pacientes. Ademas, es
indispensable integrar el pensamiento critico y analitico en la educacién, no
solo para la enfermeria, sino para cualquier profesion que quiera mantenerse

alavanguardia(28).

5. Autocuidado en enfermeria: su papel en la gestion de la

adherencia a la medicacion

La teoria de enfermeria de Dorothea Orem define el autocuidado como una
conducta orientada a reqular los factores que afectan el desarrollo y
funcionamiento de una persona, beneficiando su vida, salud y bienestar. Este

autocuidado es una actividad aprendiday orientada a objetivos especificos.
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Orem presentd su "teoria del déficit de autocuidado” como una teoria

general que incluye tres teorias interrelacionadas:

1. Lateoria del autocuidado, que explica por qué y como las personas se
cuidan a si mismas.

2. La teoria del déficit de autocuidado explica de qué manera la
enfermeria puede brindar apoyo alas personas cuando no son capaces
de satisfacer por si mismas sus necesidades de autocuidado.

3. La teoria de sistemas de enfermeria describe las interacciones
esenciales entre el personal de enfermeria y los pacientes,
proporcionando un marco para satisfacer sus necesidades de salud a

través de distintos niveles de asistencia(29).

Pues, esta teoria de Dorothea Orem proporciona a los profesionales de
enfermeria herramientas para ofrecer atencion de calidad en diversas
situaciones de salud. Este modelo establece un marco conceptual con
conceptosy objetivos para mejorar el cuidado personal, siendo esencial para
el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria. Destaca la importancia del
autocuidado, adaptado a cada individuo y condicionado por los valores

culturales(30).

El cuidado cultural en la atencion médica implica considerar las creencias,
valoresy practicas culturales del paciente para brindar una atencion sensible
y efectiva. Al adaptar las intervenciones de salud a la cultura del paciente, se
facilita la comunicacion y se mejora la efectividad del tratamiento. Es
esencial promover este enfoque, consolidando experiencias académicas y

difundiendo conocimientos, para contribuir al desarrollo tedrico en éareas
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como la cronicidad y la adherencia terapéutica, y asi interactuar de manera

mas efectiva con personas mayores con enfermedades cronicas (31).

Las intervenciones de autocuidado son métodos prometedores para
mejorar la salud y el bienestar, tanto de las personas como de los sistemas de
salud. Cuando estas intervenciones son accesibles, adecuadas vy
econdémicas, incrementan las opciones y la autonomia de los usuarios,
favoreciendo la autodeterminacién, autoeficacia y participacion en la salud.
Aunque losriesgosy beneficios pueden variar segun el entornoy la poblacion,
las intervenciones de autocuidado pueden fomentar una participacion activa
en la salud propia, mejorando los resultados al abordar diversos aspectos de

la atencion sanitaria (32).

Figura. Mejores resultados asociados a las intervenciones de autocuidado.

,-=---e Mayor cobertura y acceso
----o Reduccion de las desigualdades de salud y mayor equidad
-‘::-’ ----- + Mejora de la calidad de los servicios

~---o Mejores resultados en materia de salud, derechos humanos
y sociales

)
.
"
'
'
'
'
'

“+---e Reduccién del costo y utilizacion mas eficiente de los

Fuente: Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la

salud y el bienestar, revision 2022 (32).

La capacitacion del personal sanitario debe incorporar estrategias
enfocadas en fortalecer sus habilidades personales, permitiéndoles educar a

los pacientes, motivarlos en la toma de decisiones sobre su tratamiento y
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fomentar la conciencia acerca de la importancia de sequir las indicaciones
médicas y adoptar cambios en el estilo de vida para la prevencién y control de

enfermedades (3).

6. Rol de la enfermeria en la gestion de la adherencia a la

medicacion

La préactica de enfermeria ha demostrado ser fundamental para mejorar la
adherencia a la medicacién, un aspecto tradicionalmente gestionado por
meédicos y farmacéuticos. Sin embargo, dada la complejidad de los factores
que influyen en la adherencia, el personal de enfermeria debe contar con los
conocimientos y habilidades necesarias para abordar este reto de manera

integral (33).

El rol de educador en enfermeria es crucial dentro de la intervencion
primaria en salud, ya que, a través de un proceso dinamico y continuo,
permite mejorar el conocimiento y las conductas de los pacientes para
optimizar los resultados en su atencién. La labor educativa de las enfermeras
en la promocion de la salud puede generar beneficios significativos, como
una mayor adherencia al tratamiento, una mejor calidad de vida y el
fortalecimiento del conocimiento sobre la enfermedad y la autogestion.
Ademas, la enfermeria no solo actua como educadora, sino que trabaja desde
un enfoque holistico, considerando también los aspectos emocionales,

socialesy culturales que influyen en la adherencia del paciente (27).

Una parte fundamental del rol de la enfermeria es identificar las barreras
que afectan la adherencia. Esto puede implicar un analisis detallado de las

dificultades que enfrenta el paciente para sequir el régimen de tratamiento,
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como efectos secundarios de la medicacion, falta de comprension o acceso
limitado a los recursos necesarios (34). Las enfermeras, mediante
intervenciones como entrevistas, analisis de historial médico o evaluaciones
continuas, ayudan a reconocer estas barreras y trabajan con el paciente para

encontrar soluciones viables.

La colaboracion interdisciplinaria es otro aspecto relevante. Trabajar en
equipo con otros profesionales de la salud permite a las enfermeras abordar
de manera integral los desafios relacionados con la adherencia, asegurando
que el paciente reciba un apoyo completo y coordinado (2) La adherenciaala
medicacion no es un proceso que se logre de manera estética; requiere un
seqguimiento continuo. La enfermera juega un papel clave en el monitoreo
constante del estado del paciente, evaluando su compromiso con el
tratamiento y ajustando las intervenciones segun sea necesario. Esta
evaluacion regular es vital para garantizar que el paciente no solo comience
el tratamiento, sino que lo mantenga a largo plazo, lo cual es crucial para el

éxito de cualquier plan terapéutico (34).

Las actividades de enfermeria, segun la Taxonomia NANDA, incluyen
acciones que previenen o resuelven problemas de adherencia relacionados
con medicamentos, ejercicios y factores personales. Algunas de estas
accionesincluyen: ayudar al paciente areconocer los beneficios de adherirse
altratamiento(NSE 1.6), preguntar sobre sus objetivos y planes de adherencia
(NSE 1.7), elegir un método adecuado de dosificacion (NSE 6.3), educar sobre
cuandoy cémo pedir ayuda (NSE 10.1)y establecer recordatorios paralatoma

de medicamentos (NSE 10.2)(35).
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7. Dilemas éticos

En el dia a dia de la enfermeria, los profesionales enfrentan dilemas éticos
debido al constante contacto con los pacientesy las interacciones requlares
conlos companeros de trabajo. Esta profesion se basa en principios de ayuda
y solidaridad, ofreciendo cuidados a las personas en todas las etapas de la
vida, incluyendo momentos de salud, enfermedad, o fases criticas como la
enfermedad crénica o terminal. Los pilares éticos en la enfermeria, como la
autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia, son
fundamentales para quiar la practica de los cuidados. Estos principios no se
limitan solo al entorno asistencial, sino que también son esenciales en
situaciones emergentes, donde las decisiones deben tomarse de manera

precisay adaptada a cada caso (10).

La seguridad del paciente es un desafio crucial para los sistemas de salud
modernos, debido al impacto de los eventos adversos. El riesgo es inherente
ala atencion médica, dado que los errores, vinculados al factor humano, son
inevitables. Por ejemplo, en pediatria, los errores de medicacion son
especialmente preocupantes debido a sus implicaciones en la calidad de la
atencion, la sequridad del paciente y la responsabilidad profesional. La
creciente complejidad de las intervencionesy el uso de procedimientos mas
invasivos aumentan exponencialmente el riesgo de eventos adversos. Estos
eventos, cuando son causados por errores, pueden preverse y prevenirse

mediante estrategias adecuadas de gestién de riesgos(32).

Es deber de las enfermeras velar por su propia integridad, la integridad de
su profesién y el bienestar de sus pacientes, manteniendo altos estandares

éticos. Muchas instituciones cuentan con comités de ética para abordar
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cuestiones morales. Todas las enfermeras, sin importar su nivel de
experiencia, deben participar en la reflexion ética dentro de su area de
especializacion. Es esencial defender la atencion y los derechos de los

pacientes, asi como mantener practicas éticas(33).

Diversos estudios han demostrado que la practica en la preparacion y
administracién de farmacos presenta importantes fragilidades que pueden
poner enriesgo la sequridad del paciente pediatrico. Un estudio, por ejemplo,
revel6 significativas debilidades en estos procesos, lo que subraya la
necesidad de que el equipo de salud reflexione sobre estos hallazgos. Es
crucial implementar cambios en la conducta y estrategias de sequridad para
prevenir errores y, en consecuencia, mejorar la sequridad de los pacientes
(34).

Los avances tecnologicos y farmacéuticos han convertido la preparacion
y administracion de medicamentos en una tarea estresante y propensa a
errores para el personal de enfermeria. A pesar de recibir formacién sobre los
10 pasos correctos para una administracion seqgura, los errores pueden
ocurriren cualquierinstitucién sanitariay, en muchos casos, son prevenibles.
Estos fallos, que pueden surgir en cualquier fase de la cadena terapéutica,
tienen un impacto negativo asociado al temor a sanciones. Este problema se
ve agravado por la falta de evidencia cientifica y el subregistro de errores
debido al miedo a ser acusados de negligencia. Es esencial que el personal de
enfermeria mantenga un alto nivel de excelencia para garantizar una atencién
de calidad, que siempre se mide por la satisfaccidn del paciente, su familiay
la comunidad. Como dijo Lessing: "Muchos se equivocan por miedo a

equivocarse"(35).

123

UQIORDIPAW B| B RIDUSIBYPE B| 8P UOIISab e| Ud elIBWIBJUS _led OPEPIND0INY



La enfermeria lleva a cabo sus responsabilidades profesionales con un
enfoque en la calidad, eficiencia, eficacia, equidad y respeto hacia los
individuos, aplicando valores éticos y morales en todas las intervenciones
para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion. La bioética es un
componenteintrinseco y explicito en la practica enfermera, garantizando que
las acciones se guien por principios y valores morales esenciales al momento

de tomar decisiones (36).

En las ultimas décadas, el consentimiento informado (Cl) ha sido
reconocido como un derecho fundamental que garantiza la autonomia del
paciente y la prioridad de sus decisiones. El Cl implica que el paciente, tras
recibir una explicacion detallada sobre su enfermedad, las intervenciones
meédicas posibles y sus riesgos y beneficios, elija libre y conscientemente
aceptar un tratamiento. Sin embargo, esto no permite a los pacientes exigir
cualquier intervencién al médico, ya que estos no deben realizar
procedimientos daninos o innecesarios. El profesional de la salud debe
informar al paciente o0 a su representante y obtener su consentimiento, que
generalmente sera verbal y registrado en la historia clinica, o por escrito

cuando lo requiera la normativa de la institucion (37).

Por tanto, antes de desarrollar cualquier estrategia para abordar el
problema de lafalta de adherencia, es fundamental analizar a fondo la esencia
del conflicto, interpretandolo y comunicéandolo en todas sus dimensiones
simbdlicas. Solo después de haber obtenido una comprension detallada y
completa del fenomeno, sera posible llevar a cabo una intervencién
efectiva(13). Es crucial que estas estrategias consideren no soélo los aspectos

biolégicos y psicoldgicos del paciente, sino también su contexto social y
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cultural. De esta manera, se pueden disenar intervenciones que no solo
fomenten laadherencia, sino que también promuevan el empoderamiento del
paciente, mejoren su capacidad para tomar decisiones informadas vy

fortalezcan su compromiso con el tratamiento a largo plazo.
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1. Introduccion

La educacion terapéutica para fomentar la adherencia a la medicacion en
pacientes con trastornos mentales y sus cuidadores esta constituida por
programas educativos que contienen estrategias de formacion disenadas
para proporcionar conocimientos, habilidades y herramientas que faciliten el
cumplimiento del tratamiento. En este sentido, la enfermeria brinda
programas de educacion que promueven la concienciacion, teniendo como
objetivo instruir a la poblacion. Estos programas desempenan un papel vital
en la salud publica al empoderar a las personas para que asuman la

responsabilidad de su propia salud y bienestar(1).

Las caracteristicas principales de los programas educativos incluyen la
identificacion de los factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento
de los trastornos mentales, el desarrollo e implementacion de estrategias de
promocion y la evaluacion de la eficacia de estos programas. Ademas, los
programas de educacion pueden adaptarse a poblaciones especificasy areas

de necesidad de las personas(2).

Bajo este contexto, los programas educativos estan especificamente
disenados para proporcionar informacién precisa sobre la enfermedad
mental a los pacientes y sus cuidadores, con el propésito de mejorar su
comprension de laenfermedad mentaly permitirun manejo mas eficaz de sus

consecuenciasy la adherencia al tratamiento (3).

Porlo cual, estamodalidad de educacion ayuda alas personas que padecen
trastornos mentales, asi como a sus familias, a comprender mejor la

naturaleza de sus trastornos y brindar herramientas utiles para su manejo.
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Abordando la necesidad de que quienes padecen estos trastornos adquieran
mas informacion sobre la adherencia al tratamiento. De esta manera, se

proporciona una sensacion de comprensiony control sobre la situacion.

Porque, desde la enfermeria es primordial poseer una variedad de
habilidades para ser educadores eficaces para los pacientes y su familia,
junto con comportamientos como la accesibilidad, la confiabilidad y la
flexibilidad que son necesarios para establecer confianza y desarrollar

relaciones de calidad con los pacientes y sus familias (4).

Ademas, los profesionales de enfermeria tienen los conocimientos
especificos del tema que se va a ensenar lo que permite presentar
informacion y gestionar discusiones con preguntas y el dominio de las otras
habilidades que pueden manifestarse através de la excelenciay la claridad en

la comunicacion.

En este capitulo se detalla sobre el diseno de programas educativos para
pacientes y cuidadores para la adherencia al tratamiento de trastornos
mentales. Conjuntamente, se expone acerca del desarrollo de habilidades de
autocuidado en los pacientes. Debido a que este proceso educativo es crucial
paraempoderar alos pacientesy sus cuidadores para que comprendan sobre
la importancia de la adherencia al tratamiento. Al educar de manera
competente, el personal de enfermeria capacita a los pacientes para que
comprendan sus tratamientos y participen activamente en su bienestar, lo

que conduce aresultados de salud mas favorables.
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1.1Diseno de programas educativos para pacientes y cuidadores.

Laadherenciaalamedicacion delos pacientes con trastornos mentales es
un tema complejo determinado por una multitud de factores, como el efecto
deltratamiento, la percepcion del paciente, las actitudes haciala medicacion,
el apoyo financiero y emocional de los miembros de la familia, la situacion de
los ingresos, los efectos secundarios, el contexto cultural, el nivel de alianza
terapéutica con los terapeutasy el entorno de cuidados posteriores después

del alta(b).

En este sentido, las enfermeras desempenan un papel fundamental a la
hora de desarrollar programas educativos para pacientes y cuidadores que
permitan explicar las opciones de tratamiento y la importancia de la
adherencia ala mediacion a los pacientesy sus cuidadores, asegurandose de
que estén bien informados y puedan participar activamente en su propia

atencion.
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llustracion 1

Componentes clave de los programas educativos para pacientesy cuidadores

Identificacion de los factores de
riesgo para la no adherencia al

tratamiento de los trastornos

Monitoreo y seguimiento. Informacion sobrela
enfermedad y la medicacion.

Desmitificacién de mitos
Soporte familiar y social.

y estigmas.
Motivaciony empoderamiento del Habilidades de autocuidado y
paciente. manejo de efectos secundarios.

Fuente: Ghatwal y Jangid(2)

Este proceso implica una comunicacion clara de los posibles beneficios,
riesgos y alternativas de los distintos tratamientos. Ademas, las enfermeras
son expertas en traducir informacion meédica compleja a términos
comprensibles para los pacientes, teniendo en cuenta sus necesidades y

preferencias individuales.

1.1.1Programas de psicoeducacion

Los programas de psicoeducaciéon imparten informacion para ampliar el

conocimiento de los pacientes y las familias sobre los trastornos mentales,
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los tratamientos, la defensa y las herramientas que apoyan la atencion
autodirigida y el funcionamiento adaptativo. Ademas, ofrecen informacion
sobre diagnosticos, sintomas asociados, habilidades de afrontamiento,
relaciones interpersonales, opciones de estilo de vida y habilidades de

resolucion de problemas (6).
Segun Pérezy Vega(7) el propdsito de la psicoeducacion incluye:

x La transferencia de informacion, es crucial en la atencion meédica, lo
que implica que pacientes, familias y cuidadores adquieran
conocimientos sobre sintomatologia, causasy tratamientos.

x Ladescargaemocional, se facilita cuando los pacientes y sus familias
expresan abiertamente sus frustraciones durante las sesiones
terapéuticas, o cuando comparten sus experiencias con otros
individuos que enfrentan situaciones similares.

x  Apoyo a una medicacion u otro tratamiento, a medida que aumenta la
cooperacion entre el profesional y el paciente y disminuyen los
problemas de adherenciay cumplimiento.

x Asistencia paralaautoayuda, es decir, formacion en aspectos como el
reconocimiento rapido de situaciones de crisis y el conocimiento de

qué pasos se deben sequir.

La psicoeducacién presentada en un formato grupal tiene el beneficio
adicional de la universalidad, donde los participantes aprenden que no estan
solos en sus experiencias a través de la validacién de otros y pueden obtener
un mayor sentido de autoaceptacion. Los factores terapéuticos adicionales
de la psicoeducacion grupal incluyen el altruismo, el modelado y la mejora de

las conductas prosociales(8).

137

eloUaJaype e Jejuswo] eled eluaWwIaus us ealnadela) ugioroNpy



Por lo tanto, los programas de psicoeducacion son un activo para la
provision de planes de tratamiento psiquiatrico para todos los pacientes que
luchan con trastornos de salud mental. Las enfermeras han implementado la
psicoeducacion durante los ultimos 20 anos y estan bien posicionadas para
facilitar grupos de psicoeducacion, ya que poseen un sélido conocimiento de
la enfermedad, el bienestar, la promocién de la salud y el tratamiento y
mantenimiento de la enfermedad. También, mejora los resultados de salud
mental, proporcionando a las personas conocimientos y las herramientas
necesarias, a su vez reduce el estigma y fomenta la conciencia dentro de la

comunidad.

Los tipos mas comunes de psicoeducacion desde la perspectiva de

Agudelo et al. (5) son:

Individual: incluye trabajo individual con los pacientes y el profesional de
enfermeria. Los participantes pueden recibir educacién personalizada y
habilidades de afrontamiento adaptadas a sus sintomas y necesidades

especificas.

Grupo: La psicoeducacion grupal incluye grupos de apoyo, talleres y
grupos de terapia psicoeducativa. ElI beneficio de este tipo de
psicoeducacion es que los participantes pueden recibir una gran cantidad de

informacion mientras aprendeny se apoyan mutuamente durante el proceso.

Familia: La psicoeducacién familiar es una opcién cuando las familias se
ven afectadas por problemas de salud mental o cuando la educacion familiar

puede ayudar a los miembros a brindar apoyo adicional. La psicoeducacion
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familiar es un enfoque colaborativo que puede mejorar los resultados para el

individuo, asi como las relaciones dentro de la familia.

1.1.2 Programas basados en el apoyo entre pares

Para mantener los resultados positivos del tratamiento y minimizar el
riesgo de una recaida, es importante que los pacientes con trastornos
mentales, sigan tomando sus medicamentos de forma continua a largo plazo.
El apoyo entre pares ayuda reforzando las recomendaciones de los médicos
y brindando apoyo continuo en torno a la educacion, el acceso a la atencion,
laadherencia, los desafios psicosocialesy la asistencia con el mantenimiento
diario general. Los programas de apoyo entre pares utilizan a los pares como
recursos para motivar conductas de salud constructivas y brindar la

educacioén necesaria a los pacientes(9).

El objetivo de un programa de apoyo entre pares es ofrecer un resultado
mas positivo para la salud del paciente. Estos resultados se logran mediante
intervenciones que dependen de los pares de la comunidad en lugar de
profesionales capacitados para abordar los desafios diarios de los trastornos
mentales. Lacomprension es mas simple del apoyo entre pares en laatencién
medica es cuando los pares, personas que comparten experiencias o
antecedentes similares, se convierten en grandes fuentes de apoyo mutuo

para enfrentar un trastorno mental.

Los pacientes al participar en programas de apoyo entre pares expresan
experiencias positivas en la comunicacién con los médicos y tienden a
mostrar mayores niveles de satisfaccion con la atencion médica. Esta

satisfaccion a menudo conduce a una mayor disposicion a proporcionar
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informacion relevante que es crucial para el diagnéstico preciso de
problemas, la adherencia al consejo médico y el cumplimiento de los

tratamientos prescritos(10).

Sumado a ello, una forma clave en la que el apoyo entre pares mejora los
resultados del tratamiento es promoviendo la participacion y la retencion.
Muchos pacientes han abandonado el tratamiento prematuramente debido a
diversas razones, como la falta de motivacion, sentimientos de aislamiento o

una sensacién de desconexion del proceso de tratamiento.

Por otro lado, el apoyo entre pares aborda estas barreras al brindarles a las
personas un sentido de pertenencia, motivacioén y responsabilidad. Al
fomentar una comunidad de apoyo, es mas probable que las personas sigan
participando en el tratamiento y completen el camino hacia la recuperacion.
Ya sea en forma individual o en grupo, el apoyo entre pares alienta a ser méas
responsable de los objetivos de recuperacién. Ademas, los pares, que han
experimentado luchas y triunfos similares, pueden ofrecer empatia,

orientaciény esperanza (11).

Al mismo tiempo, el apoyo entre pares también desempena un papel
fundamental en lareduccion del riesgo de recaida. La recaida es un fenémeno
comun en la recuperacion de una adiccién y el riesgo puede ser
especialmente alto durante las primeras etapas de la terapia antirretroviral.
Los pares que han superado con éxito desafios similares pueden ofrecer
ideas, estrategias y aliento para ayudar a las personas a sequir por el buen
camino(12). Al compartir sus propias experiencias de recaida y recuperacion,
los pares pueden infundir esperanza y proporcionar orientacion sobre como

gestionar eficazmente los factores desencadenantesy los contratiempos.
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Ademas, el apoyo entre pares ayuda a las personas a desarrollar y
fortalecer mecanismos esenciales de afrontamiento. Los pares pueden
compartir estrategias practicas para controlar el estrésy superar obstaculos.
Al aprender de las experiencias de los demas, las personas que participan en
los programas entre pares pueden adquirir nuevas habilidades, desarrollar
resiliencia y desarrollar un sentido de autoeficacia en la capacidad para

superar los desafios.

1.1.3 Programas cognitivo-conductuales para la adherencia

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico a
corto plazo, orientado a objetivos, que se fundamenta en la idea que los
pensamientos causan sentimientos y, en consecuencia, comportamientos.
Esta disenada para promover la adherencia médica. EIl componente de
terapia conductual presta mucha atencion a la relacion entre nuestros

problemas, nuestro comportamiento y nuestros pensamientos (13).

Por lo cual, es un enfoque psicoterapéutico que se basa en la afirmacion
que tanto los pensamientos, emociones y comportamientos estan
relacionados entre si, y que al cambiar los patrones de pensamientos que son
negativos, conduce a mejoras en el comportamiento y el bienestar

emocional.

Sumado a ello, la TCC se basa en la teoria de que los acontecimientos no
perturban a una persona, sino los significados dados a los pensamientos
sobre el acontecimiento, que puede bloquear comportamientos como la
toma de medicamentos. Si los pensamientos son demasiado negativos,

pueden impedir la adopcion de medidas, ya que el paciente continua
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reteniendo, vuelve a los viejos pensamientos y no aprende nuevos

comportamientos (14).

En la primera sesion, se obtienen de las pacientes creencias sobre la
patologia y el tratamiento y se presta gran atencidén a las cogniciones
relacionadas con el régimen de tratamiento especifico de cada paciente.
Posteriormente, se emplean técnicas de reestructuracion cognitiva para
desafiar las cogniciones desadaptativas. También, se emplean estrategias
conductuales y enfoques de resolucion de problemas para apoyar la

adherencia exitosa(15).

Cabe recalcar que los enfoques como la terapia cognitiva conductual
permiten a los pacientes tomar conciencia de los signos y sintomas y
transformar las conductas negativas en conductas de afrontamiento
cognitivas adaptativas. Considerando que los programas cognitivo-
conductuales mejoran la adherencia a la medicacién al permitir a los
pacientes identificar sus creencias y dudas sobre el tratamiento,
reestructurar sus capacidades cognitivas, descubrir sus pensamientos
automaticos y desarrollar habilidades de pensamiento alternativo frente a

ellosy practicar el manejo de sus medicamentos.

1.1.4 Programas tecnoldgicos e intervenciones digitales

Las tecnologias de adherencia digital encajan en el panorama mas amplio
de las tecnologias de la informacion y estan destinadas a ayudar a mejorar la
comunicacion entre los pacientes con trastornos mentales y los trabajadores
de la salud. En este sentido, el uso de los mensajes es una funcién estandar

incorporada en todos los tipos de teléfonos maviles del mundo y, por lo
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general, son econémicos y faciles de usar. Por lo tanto, se utilizan

ampliamente para comunicarse con pacientes ambulatorios(16).

Los mensajes pueden proporcionar recordatorios regulares y automaticos
a los pacientes para que tomen sus medicamentos, pueden proporcionar
informacién relacionada con su salud o condicién (unidireccional) o brindar

oportunidades para interactuar también (bidireccional)(17).

También, se podrian utilizar los mensajes cuando hay menos necesidad de
ver al paciente cara a cara, pero aun existe la necesidad de comunicarse con
el paciente en caso de que exista alguna inquietud, como durante la fase de
continuacion del tratamiento o cuando un paciente ha estado en tratamiento

estable durante mucho tiempo sin ninguin problema(18).

Al mismo tiempo, estudios actuales han reportado que los dispositivos de
seguimiento de eventos para el apoyo a la medicacién (EMM) tienen como
objetivo proporcionar una mayor flexibilidad al paciente en el seguimiento del
tratamiento; ayudar a los pacientes con recordatorios e instrucciones de
dosificacion y recarga; y recopilar historiales de dosificacion especificos del

paciente para permitir el asesoramiento y la atencion diferenciada(19).

Las cajas EMM consisten en dispositivos electronicos automatizados que
registran e informan al proveedor de atencién meédica sobre la regularidad
con la que se abre un envase de medicamento. Los dispositivos registraban
el uso en el propio envase, pero los teléfonos moviles ahora permiten enviar
recordatorios y alertas al paciente al cuidador cuando las cajas de

medicamentos permanecen sin abrir durante un dia o mas.
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Varios avances tecnoldgicos con EMM, como requerir que los pacientes
marquen (a numeros gratuitos) los cédigos revelados cuando se abren
diariamente los blisters de medicamentos, se pueden utilizar para verificar la

adherencia.

1.1.5 Programas de entrenamiento para cuidadores

Para promover la adherencia a la medicacién, los cuidadores primarios
deben asumir la responsabilidad de garantizar que sus pacientes tomen la
medicacion en la dosis, via y horarios adecuados. Asimismo, el
fortalecimiento del rol del cuidador contribuye a la autonomia del paciente y

a una mayor estabilidad en su estado de salud mental (20).

Por lo tanto, se sabe que los cuidadores estan en primera linea para
mejorar la adherencia a la medicacion. Desempenando un papel importante
en la evaluacion de los factores de la falta de adherenciay en la prestacion de
la atencién adecuada y una recuperacion temprana. Por lo tanto, los
cuidadores deben recibir formacién de profesionales sanitarios para
desarrollar conocimientos y habilidades que les permitan tratar al paciente

de forma eficaz.

En este marco de referencia, el entrenamiento de los cuidadores es una
estrategia clave para garantizar la continuidad y efectividad del tratamiento
en pacientes con trastornos mentales (21). Estos programas proporcionan
herramientas para la comprension de la enfermedad, el manejo de la
medicacion, laidentificacion de signos de alertay el desarrollo de habilidades

comunicativas. Ademas, permiten a los cuidadores gestionar el estrés y
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evitar el agotamiento emocional, lo que repercute positivamente tanto en

ellos como en los pacientes (22).

Los programas de entrenamiento para cuidadores suelen incluir los

siguientes componentes:

x Psicoeducacién que proporciona informacién sobre la naturaleza del
trastorno mental, el tratamiento farmacolégico y no farmacologico, y
laimportancia de la adherencia terapéutica.

x Técnicas de comunicacion ensenan estrategias para mejorar la
interaccién con el paciente, fomentar la motivacion y reforzar el
comportamiento positivo.

x Manejo de crisis capacitan a los cuidadores en la identificacion y
manejo de situaciones criticas, reduciendo el riesgo de recaidas y
hospitalizaciones.

x El autocuidado del cuidador promueve estrategias para reducir el
estrésy prevenir el sindrome de sobrecarga del cuidador.

x Seguimiento y evaluacion permiten la medicion del impacto del
entrenamiento a través de la evolucién del paciente y la

retroalimentacién del cuidador.

1.1.6 Programas comunitarios de intervencion

Las intervenciones de adherencia a la medicacidén son complejas porque
con frecuencia implican un monitoreo continuo de subpoblaciones no
adherentes, la necesidad de adaptar los enfoques en funcion de las diversas
barreras de los pacientesy la colaboracion continua entre los proveedores de

atencion meédica. En este sentido, las intervenciones comunitarias se
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refieren a programas e iniciativas que tienen como objetivo mejorar la salud
y el bienestar de grupos de poblacion especificos dentro de una comunidad

local definida(23).

Estas intervenciones suelen tener multiples componentes, es decir,
emplean multiples estrategias y tacticas para alcanzar sus objetivos. Pueden
incluir estrategias a nivel individual, como la educacién y el asesoramiento,
asi como estrategias a nivel ambiental, como cambios de politicas vy
movilizaciéon comunitaria. Por lo cual, el objetivo de las intervenciones
comunitarias es prevenir disfunciones y promover el bienestar entre la

poblacion objetivo (24).

Las estrategiasimplementadas en estos programas pueden incluir talleres
psicoeducativos, capacitacion a cuidadores, grupos de apoyo, seguimiento
personalizado y el fortalecimiento de redes comunitarias de salud. Estas
intervenciones permiten que los pacientes desarrollen habilidades de
autogestion y que las familias adquieran herramientas para brindar apoyo

efectivo.

1.2 Desarrollo de habilidades de autocuidado en pacientes

Las habilidades de autocuidado en pacientes con trastornos mentales
implican tomar medidas para cuidar y mejorar el propio bienestar. El
tratamiento suele implicar medicacion y terapia. Sin embargo, existen varias
técnicas que una persona con trastornos mentales puede utilizar para ayudar

a mejorar su salud mental que no requieren intervencion profesional (25).

Las técnicas de autocuidado y los cambios en el estilo de vida pueden

ayudar a controlar los sintomas que se dan en los problemas de salud mental.
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También pueden ayudar a prevenir que algunos problemas se desarrollen o
empeoren. Esto puede incluir herramientas de aprendizaje que ayuden a
afrontar la angustia emocional, aumentar la autoconciencia o implementar
rutinas saludables. Muchas de estas técnicas benefician tanto la salud fisica
como la mental, ya que una suele afectar a la otra. Por ello, el autocuidado de

la salud fisica también forma parte del autocuidado de la salud mental.

1.2.1Técnicas de autoayuda

e e s

Conocer mas sobre la condicion de salud que posee el paciente

A muchas personas les resulta util aprender mas sobre su estado de salud
mental. Esto puede aumentar la comprension y aceptacion de los sintomas
que se esta experimentando y ayudar al paciente a explicar su condicidon a sus
seres queridos. Ademas, esto puede ayudar al paciente a encontrar técnicas
de autoayuda utiles, comprender como funcionan los diferentes tratamientos
y aprender a controlar su condicién. De manera similar, puede ser Uutil
aprender cémo le afecta al paciente su condicion para poder detectar los
desencadenantes, las senales de advertencia y utilizar estrategias para

intervenir(26).
Relajacion

Existen muchos tipos diferentes de ejercicios de relajacion. Por lo general,
estos ejercicios ayudan al paciente con trastornos mentales a concentrarse
enlarespiracionoenlassensaciones corporales paraayudarlo a sentirse mas
tranquilo y mas consciente del momento presente. Esto podria incluir pasar

tiempo con una mascota, darse un bano o escuchar musica.
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Ejercicios de respiracion

Otra de estas técnicas de relajacion son los ejercicios de respiracion. Las
investigaciones demuestran que estos ejercicios pueden ser muy eficaces
para muchas afecciones, especialmente los trastornos de ansiedad. Se trata
de inhalar y exhalar profundamente y de forma lenta(10). A algunas personas

les resulta util contar mientras respiran, por ejemplo:

x |nhalar mientras cuenta hastab.
x Mantener la posicién mientras se cuenta hasta 3

x Soltar larespiracion contando hasta 7.

Los ejercicios de respiracion pueden ayudar a reducir los sintomas fisicos,
como taquicardia, aumento del pulso y temblores, y reducir los sentimientos

de estrés, ansiedad y miedo.
Ejercicio

Hacer ejercicio con regularidad puede ser muy beneficioso para la salud
mental y, al mismo tiempo, mejorar la condicion fisica. Puede tratarse de
actividades individuales o en grupo, desde ejercicios suaves hasta intensos,
por ejemplo, salir a caminar, nadar, correr o jugar al futbol (27). Es importante
encontrar una actividad que le guste al paciente para no perder el interés ni
que se desanime. También los pacientes pueden practicar distintos tipos de
gjercicio. Intentar hacer unos 30 minutos de ejercicio al dia. Esto puede
mejorar el estado de animo y la autoestima, y también puede brindar

oportunidades sociales.
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Actividades sociales

Las personas que padecen problemas de salud mental se vuelven
socialmente retraidas y aisladas, lo que puede empeorar sintomas como la
depresionylaansiedady afectar negativamente laautoestima. Esimportante
formar y mantener un sistema de apoyo con amigos y familiares que puedan
estar ahi para ayudar al paciente con las dificultades emocionales o practicas
(7). Hablar con otras personas sobre las experiencias y preocupaciones
también suele ser beneficioso, ya que esto puede reducir la angustia
emocional y ayudarlo a sentirse apoyado. Ademas, pasar tiempo con los seres
queridos y participar en actividades agradables puede ayudar a mejorar el
estado de animo y mejorar la autoestima, valor propio y sentido de

pertenencia.
Pasatiempos

De la misma manera, es importante tener pasatiempos y actividades que
el paciente disfrute. Esto puede brindar un sentido de propdsito, una forma
de relajarse y distenderse, y algo que esperar con ilusion fuera del trabajo u
otras responsabilidades (6). Los pasatiempos pueden ser actividades
sociales o algo que hacer solo, por ejemplo, jugar o practicar deportes con
amigos, o pasar tiempo leyendo, pintando o aprendiendo nuevas habilidades

de formaindependiente.
Aceptacion y replanteamiento

Aprender a aceptar la propia enfermedad puede ser un paso positivo para

controlar los sintomas. En lugar de intentar luchar contra la enfermedad,
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puede ser util aceptar que estos sintomas apareceran, reconocerlos vy
controlarlos con estrategias positivas (4). Esto puede implicar un
replanteamiento cognitivo, reconocer y desafiar los pensamientos daninos.
Al notar los pensamientos negativos cuando surgen, el paciente podra
cuestionar su validez e intentar replantearlos utilizando la légica y la

comprension para encontrar una perspectiva mas positiva.

1.2.2 Dieta

Llevar una dieta saludable y nutritiva contribuye al bienestar de la salud
mental y fisica. Asimismo, estudios han demostrado que ciertos alimentos
afectan negativamente al funcionamiento cerebral y a la salud mental. Por
ejemplo, las dietas ricas en pescado, frutas, verduras y alimentos no
procesados reducen significativamente el riesgo de depresion y ansiedad,

mejoran la salud fisica y aumentan los niveles de energia (28).

Por el contrario, se ha descubierto que las dietas ricas en alimentos
procesados, grasas y azucares refinados perjudican el funcionamiento
cerebral y la salud fisica y aumentan la probabilidad de trastornos del estado
de &nimo como la depresion. La mayor parte de la dieta debe incluir alimentos

no procesados ricos en vitaminas y minerales.

1.2.3 Higiene del sueio

El sueno es de gran importancia tanto para la salud fisica como mental, la
falta de un sueno de calidad puede tener efectos muy perjudiciales para el
bienestar. Lamentablemente, las enfermedades mentales suelen afectar la
calidad y las horas del sueno, pero un buen habito puede ayudar a mejorar el

sueno. (29).
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Una buena higiene del sueno incluye:

x Acostarse y despertarse ala misma hora todos los dias.

x Hacer ejercicio durante el dia.

x Evitar la cafeina antes de acostarse.

x Evitar las pantallas antes de acostarse.

x Relajarse antes de acostarse, como leer o tomar un bano.

x  Dormir en una habitacién oscuray tranquila.

1.2.4 Evitar sustancias

Sibienescomun que las personas con enfermedades mentales recurran al
alcohol y las drogas como mecanismo de defensa, estas sustancias suelen
ser muy perjudiciales para la salud mental y pueden empeorar los sintomas
(30). Ademas, las sustancias pueden empeorar el suefio, disminuir los efectos
de los medicamentos y aumentar el riesgo de lesiones accidentales. Por ello,

es recomendable evitar o reducir el consumo de alcohol y drogas.

Conclusion

Las enfermeras desempenan un papel importante en los programas de
mejora para la adherencia al tratamiento de trastornos mentales
proporcionando educacion, capacitacion y herramientas de salud para el
paciente. Por lo cual, las intervenciones educativas deben contemplar una
alianza entre enfermera paciente y cuidadores, que permita compartir
conocimientos, para que acepten su nueva condicion de salud, mejoren sus
capacidades adaptativas en la solucién de problemas, asi como su potencial,
proporcionando una mejora en las habilidades para el automanejo de los

trastornos mentales.
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Ademas, una metodologia estandarizada especifica y un enfoque de
evaluacion para la educacion terapéutica de pacientes pueden reducir la
sintomatologia, prevenir efectos secundarios, maximizar los resultados de
salud y afectar positivamente la calidad de vida de los pacientes con

trastornos mentales.

Es importante que las acciones de educacion puedan realizarse en grupo
(siempre que sea posible), promoviendo la aceptacion y consecuentemente
la adaptacion de estos pacientes a su problema de salud. El apoyo entre
pares, con las mismas dificultades, fomentando el intercambio de
experiencias y el desarrollo de conductas y habilidades que mejoren su

bienestar.

Caberecalcar que laadherenciaalos medicamentos en aquellos pacientes
con trastornos mentales es un desafio. En este sentido, la educacion puede
mejorar la adherencia, porque la educacion del paciente, cuando se utiliza de
manera eficaz, puede maximizar los resultados de salud y afectar

positivamente la calidad de vida.
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ETICAY
CONFIDENCIALIDAD

EN EL ABORDAJE DE
PACIENTES
PSIQUIATRICOS

S



La atencion psiquiatrica plantea desafios éticos y legales que requieren un
equilibrio entre el respeto a los derechos del paciente y la necesidad de
garantizar su bienestar y seguridad. La confidencialidad es un pilar
fundamental en la relacion médico-paciente, pero puede entrar en conflicto
con la obligacion de proteger a terceros o con la necesidad de intervencion
en situaciones de riesgo. Asimismo, el consentimiento informado es un
derecho esencial que puede verse comprometido cuando la capacidad de

decision del paciente esta afectada por su condicion psiquiatrica.

Otro aspecto clave es la adherencia al tratamiento, ya que muchos
pacientes con trastornos mentales presentan dificultades para sequir las
indicaciones meédicas, lo que puede afectar su evolucion clinica y su calidad
de vida. En este contexto, los profesionales de la salud deben aplicar
estrategias que fomenten el cumplimiento terapéutico sin recurrir a la
coercion, respetando la autonomia del paciente y promoviendo una relacién

de confianza.

Este capitulo analiza los principios éticos en la atencién de pacientes
psiquiatricos, el papel de la confidencialidad y el consentimiento informado
en el manejo de los pacientes, asi como los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento, con el fin de ofrecer herramientas para una

practica psiquiatrica éticay humanizada.

1. Principios Eticos en la atencion del paciente psiquiatrico

La ética siempre ha considerado la salud mental como un aspecto
fundamental, en este sentido, el interés de la bioética en psiquiatria se debe

a la complejidad de los problemas clinicos, el impacto del sufrimiento
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psiquico y las habilidades de los profesionales de la salud en estos procesos

(1)

Los principios de la bioética fueron acunados en 1979 por Tom Beauchamp
y James Childress en su libro “Principles of Biomedical Ethics”. En esta obra,
establecieron los cuatro principios fundamentales que han guiado la ética
médica (incluida la psiquiatria). Estos principios son: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia (2). Cada uno de ellos tiene un
significado moral especifico: el paciente se guia por la autonomia, el médico

por la beneficencia, y la sociedad por lajusticia(3). (Figura 1)

Figura 1. Principios fundamentales de la Bioética

Autonomia

/ (paciente) ‘\
PRINCIPIOS

Beneficiencia Justicia

(relacion Md-paciente BIOETICOS (Sociedad)
\ No malcﬁcicnci/

(Médico)

Fuente: Facultad de Estudios Superiores Iztacala (UNAM).

http://www.iztacala.unam.mx/rriva

Existen numerosos textos y normativas referentes a las cuestiones
bioéticas, donde destacan: a) El informe Belmont de 1978, b) Convenio sobre

Derechos Humanos y Biomedicina del Consejo de Europa de 1997; vy, c)
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Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO en

el ano 2005 (4).

1.1 Autonomia

Es clave en la psiquiatria, ya que implica la capacidad de tomar decisiones
libres y fundamentadas sobre la propia salud. Sin embargo, a menudo se
restringe bajo el argumento de la incompetencia mental. Para equilibrar el
derecho del paciente y la necesidad de tratamiento, el consentimiento

informado debe aplicarse considerando el grado de afectacién mental (2).

En este principio es importante entender el concepto de “juicio del
paciente’, que es su capacidad para evaluar y tomar decisiones sobre su
entorno. El juicio puede estar desviado debido a alteraciones graves en la
percepcion sensorial, que impiden al paciente comparar, relacionar o valorar
adecuadamente la situacion, o por alteraciones afectivas que alteran su

capacidad de tomar decisiones razonadas (5).

En situaciones de urgencia o emergencia psiquiatrica, el principio de
autonomia se ve afectado. Por tanto, saber el nivel de “juicio” puede justificar
la intervencion del personal sanitario, incluso sin el consentimiento explicito
del paciente. Uno delostemas mas debatidos en estos casos eslainternacion
involuntaria, que solo debe ocurrir cuando se demuestra que el trastorno
mental pone en riesqgo al paciente o a terceros, y que la alteracion del juicio

impide al paciente tomar decisiones adecuadas (5).
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1.1.1Beneficencia

El principio de beneficencia se resume en "hacer el bien", lo que implica
aplicar de manera adecuada todos los procedimientos clinicos, diagnésticos
y terapéuticos en un paciente. Esto es especialmente importante cuando el
paciente representa unriesgo para simismo y para otros, asegurando que las
acciones tomadas busquen siempre su bienestar y sequridad.® En definitiva,
este principio se basa en la idea de que los profesionales de la salud deben
tomar decisiones que maximicen los beneficios para el paciente,

considerando su bienestar fisico, mental y social (2).

1.1.2 No maleficencia

Basado en el principio "primun non nocere"(primero, no hacer dafo)y en el
“duramento Hipocratico”. Exige una atencion honesta y respetuosa, evitando
diagndsticos erroneos que puedan llevar a tratamientos injustificados o
medidas coercitivas contra ciertos grupos, como disidentes politicos o

ancianos(2).

1.1.3 Justicia

Implica una distribucion equitativa de los recursos de salud, evitando la
exclusion de pacientes psiquiatricos por no ser considerados
economicamente productivos (2). El principio de justicia es la base de la
autonomia y la beneficencia, uniendo la Bioética y el Derecho sanitario en la
busqueda de una atencion de salud justa y una relacién profesional de salud-

paciente que favorezca el bienestar de ambos(6).
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1.1.4 Nuevos desafios éticos en la practica psiquiatrica

En la psiquiatria actual, han surgido nuevas preocupaciones éticas que
afectan lalegitimidad de la practicay larelacién con los pacientes. Uno de los
cuestionamientos mas recurrentes es la eficacia de la psicoterapia,
especialmente en un contexto donde el uso de medicamentos ha crecido
exponencialmente. Muchos se preguntan si se esta recurriendo demasiado a
la medicacién en lugar de explorar alternativas terapéuticas mas

personalizadas y centradas en el bienestar integral del paciente (2).

Otro aspecto que ha generado inquietud es la influencia de la industria
farmacéuticaenlas decisiones terapéuticas. Enun sistema de salud cada vez
mas condicionado por factores econdmicos, surge la preocupacion de que
algunos tratamientos puedan beneficiar mas alas empresas que alos propios
pacientes. Al mismo tiempo, los recortes presupuestarios en la atencion
psiquiatrica han limitado el acceso a servicios esenciales, afectando a

quienes mas los necesitan(2).

Frente a estos desafios, la construccion de una alianza terapéutica solida
se vuelve un pilar fundamental en la practica psiquiatrica. La confianza entre
el paciente y el profesional no solo permite un mejor intercambio de
informacion, sino que también refuerza el compromiso con el tratamiento.
Cuando el paciente se siente escuchado y sus objetivos son tomados en
cuenta, la adherencia terapéutica mejora y la relacion se transforma en un

espacio de apoyo genuino(2).
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2. Confidencialidad y secreto profesional en la atencion del
paciente psiquiatrico
2.1Conceptos basicos

El secreto profesional en la medicina ha sido un principio fundamental de
la ética meédica desde los primeros cddigos deontolégicos, estableciendo la
obligacidn de proteger la informacion obtenida en el ejercicio profesional. A
lo largo del tiempo, esta obligacidn ha evolucionado desde una inviolabilidad
absoluta hasta el concepto moderno de confidencialidad. Existen distintas

formas de secreto médico segun su origen y consecuencias legales(7):

3 Secreto Natural: Informacion ajena al ejercicio profesional, protegida
por el principio de no causar dano.

b) Secreto Prometido: Compromiso de confidencialidad adquirido
después de conocer cierta informacién, sin estar relacionado con el
gjercicio profesional.

c) Secreto Confiado: Puede ser confidencial (cuando se recibe para
brindar ayuda sin contexto profesional) o profesional (derivado de la
practica médica). Este ultimo puede ser absoluto (prohibe toda
divulgacién)o relativo (permite la revelacion en casos justificados).

d) Secreto compartido: aplicable cuando varios profesionales necesitan
intercambiar informacion para la adecuada atencion del paciente,

manteniendo siempre la obligacién de confidencialidad.

La confidencialidad en psiquiatria es un derecho del paciente y una
obligacion ética del profesional, pero no es absoluta. Su evolucién ha

integrado aspectos legales y juridicos, regulando su aplicacion. La
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confidencialidad persiste incluso después de la muerte del paciente y esta

estrechamente ligada al derecho a la intimidad (7-9).

Este principio es la base de la relacién de confianza entre médico y
paciente, permitiendo una comunicacion abiertay honesta. Mas alla de la ley,
proteger lainformacion sensible y fomentar la confianza son esenciales para
una atencion psiquiatrica ética y efectiva, sin embargo, existen excepciones
como: el riesgo de suicidio, violencia o abuso infantil, donde puede ser
necesario compartir informacion de forma restringida e involucrando al

paciente(7-9).

2.2 Modelos de relacion entre el profesional de salud y el paciente

Los modelos de relacion médico-paciente han evolucionado a lo largo del
tiempo y varian segun el grado de autonomia del paciente y la autoridad del
profesional sanitario. A continuacioén, se describen los principales modelos

(10), ver(figura 2).

a) Modelo paternalista: El médico toma las decisiones en funcion de lo
que considera mejor para el paciente, limitando su autonomia. Se basa
enlaidea de que el paciente puede no estar en condiciones de decidir
por simismo, porlo que el médico actua como una figura de autoridad
y proteccion. Este modelo es comun en situaciones de emergencia o
cuando el paciente tiene una capacidad de decision limitada.

b) Modelo autondémico-interpretativo: El profesional de salud ayuda al
paciente a entender sus propios valoresy a tomar una decision basada
enellos. En este modelo, el médico actua como un consejero, guiando

al paciente en la toma de decisiones, pero sin imponer su criterio. Se
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considera un modelo intermedio entre el paternalismo y la autonomia

total.

Figura 2. Modelos de larelacion médico-paciente

Modelo autonémico-
interpretativo

Modelo paternalista

El profesional toma las decisiones Se guia al paciente en la toma de decisiones

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Regulaciones sobre el manejo de informacion confidencial en el

sistema de salud ecuatoriano.

De acuerdo con el marco legal vigente en el pais, esta prohibido divulgar
informacion o datos sin la autorizacion expresa de su titular, ya que ello
vulnera el derecho a la confidencialidad y a la proteccidén de los datos
personales de los ecuatorianos. Diversas normativas garantizan este

derecho:

a) Constitucion del Ecuador (Art. 66, numeral 19): Reconoce como
derecho ciudadano la proteccion de los datos personales, lo que
incluye el acceso, la decision sobre su uso y su debida proteccion. La

recopilacion, almacenamiento, procesamiento, distribucién o difusion
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b)

c)

d)

e)

f)

9)

de estos datos requiere la autorizacion del titular o el mandato de la ley
(1).

Ley Organica de Salud (Art. 7): Establece que toda persona tiene
derecho a una historia clinica unica, redactada de manera precisa,
comprensible y completa, asi como a la confidencialidad de la
informacién contenida en ella(12).

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (Art. 31): requla el
tratamiento de los datos de salud, garantizando su confidencialidad y
secreto profesional. El titular de la informacion debe dar su
consentimiento previo, salvo en casos excepcionales como
emergencias o para fines médicos y de prevencion. Los datos deben
ser anonimizados o pseudonimizados siempre que sea posible (13).
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos (Art.
B6): Declara confidenciales los datos personales, como la ideologia,
afiliacion politica o sindical, etnia, estado de salud y otros aspectos
relacionados con la intimidad personal. El acceso a esta informacion
solo es posible con la autorizacion del titular, por mandato de la ley o
por orden judicial (14).

Ley de Derechos y Amparo al Paciente (Art. 4): Dispone que toda
informacion relacionada con la consulta, examen, diagnostico,
tratamiento y demas procedimientos médicos debe ser confidencial
(15).

Ley de Estadistica (Art. 21): Establece que los datos individuales
obtenidos para fines estadisticos y censales son de caracter
reservadoy no pueden ser divulgados ni utilizados para otros fines(16).
Reglamento de Informacion Confidencial en Sistema Nacional de

Salud: establece las condiciones operativas para el manejo de
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informacion confidencial de los pacientes. Los documentos de salud,
como las historias clinicas y resultados de exadmenes son
confidencialesy solo pueden usarse con la autorizacion del paciente o
su representante legal, salvo para atencion, evaluacion de calidad,
analisis estadistico, investigacion y docencia. La gestion de historias
clinicas debe asegurar un sistema de archivo que garantice la
confidencialidad y trazabilidad de la informacion. Toda
documentacion con datos de identificacion del paciente debe ser
marcada como "confidencial". Los contratos del personal del Sistema
Nacional de Salud deben incluir una cldusula que obligue a mantener la

confidencialidad de la informacion (17).

3. Consentimiento informado en el abordaje de pacientes
psiquiatricos
3.1Concepto de consentimiento informado.

El consentimiento informado es un proceso de comunicacién éticoy legal
mediante el cual se permite al paciente tomar decisiones libres e informadas
sobre su atencion médica. Este proceso implica una comunicacioén clara y
detallada sobre los riesgos, beneficios y alternativas del tratamiento,
asegurando que el paciente comprenda la informacién antes de tomar una

decision (18).

Aunque la firma de un documento de consentimiento es importante, no
garantiza que el proceso se haya realizado de manera ética. Por ello, es
fundamental que los profesionales de la salud mental mantengan
conversaciones continuas con los pacientes sobre su tratamiento y

documenten adecuadamente estos intercambios en el historial médico (18).
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El consentimiento informado en la practica psiquiatrica se basa en una

comprension y apreciacion adecuadas de la informacion necesaria para

tomar la decision. Por tanto, el pilar ético primordial del consentimiento

informado es el principio de respeto por la autonomia del paciente (18).

3.2 Tipos de consentimiento informado

El consentimiento puede clasificarse en cuatro tipos: expreso, tacito,

implicito y presunto, cada uno con caracteristicas y aplicaciones especificas

(18):

a)

b)

c)

Consentimiento expreso: Es el mas formal y explicito, y puede ser
verbal o escrito. Constituye una subcategoria que implica que el
paciente, después de recibir toda la informacién necesaria sobre el
tratamiento, comprende los riesgos, beneficiosy alternativas y decide
voluntariamente si acepta o rechaza la intervencion. Este tipo de
consentimiento es considerado el 6ptimo porque asequra que la
decision del paciente es consciente y bien informada, lo que respeta
su autonomia.

Consentimiento tacito: Este consentimiento es pasivoy se daatravés
de la conducta o la ausencia de objecidn, sin que el paciente haga una
afirmacion explicita. A menudo se basa en una expectativa razonable
de que el paciente acepta un tratamiento debido a su
comportamiento, como presentarse a una cita médica sin protestar.
Sin embargo, carece de la deliberacién activa que caracteriza al
consentimiento expreso.

Consentimiento implicito: Este tipo de consentimiento se infiere de

las acciones del paciente. Por ejemplo, siunapersonallamaaunalinea
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de emergencia o solicita unaambulancia, se asume que esta dando su
consentimiento implicito para recibir atencion médica. Aunque no se
manifiesta explicitamente, se deduce de su conducta que acepta el
tratamiento necesario.

d) Consentimiento presunto: Este consentimiento se aplica en
situaciones de emergencia, donde el paciente no puede expresar su
deseo, como en el caso de una persona inconsciente. En tales
situaciones, se asume que el paciente consentiria el tratamiento si
pudiera hacerlo, basandose en el principio de que los profesionales de
salud actuaran en el mejor interés del paciente, considerando los
beneficios de la atencion médica inmediata. No obstante, este tipo de
consentimiento puede no aplicarse si existen razones claras para
pensar que el paciente rechazaria el tratamiento, como en el caso de

directivas anticipadas o un rechazo explicito previo.

3.3 Proceso y procedimiento del consentimiento informado

Elconsentimiento informado en el quehacer del profesional sanitario esun
proceso continuo, mas alla de la simple firma de un formulario (figura 3). Se
trata de un intercambio significativo de informacién entre el médico y el
paciente, donde se debe asequrar que el paciente comprenda
completamente los detalles del tratamiento propuesto, sus riesgos,

beneficios y alternativas (18).
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Figura 3. Proceso y procedimiento del consentimiento informado

Fuente: elaboracion propia

El proceso de consentimiento informado debe iniciarse desde el primer
contacto médico y mantenerse durante toda la relacion de tratamiento,
adaptandose a las circunstancias cambiantes del paciente. Ademas, el
consentimiento debe incluir la evaluacion de la capacidad del paciente para

tomar decisiones y aseqgurar que el proceso sea voluntario (18).

Por otro lado, el procedimiento de consentimiento es la documentacion
formal de este proceso, ya sea a través de un formulario o mediante la
anotacion detallada en la historia clinica de la conversacion y la decision
tomada. Aunque un formulario escrito es ideal para ciertos tratamientos
invasivos, muchas veces un consentimiento verbal documentado es

suficiente (18).
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3.4 Evaluacion de la capacidad de decision en pacientes psiquiatricos

La capacidad de decision de los pacientes psiquiatricos es un concepto
fundamental en el ambito de la salud mental y debe ser evaluada con
rigurosidad clinica. Se entiende como la facultad de un individuo para recibir,
procesar, retener y comprender la informacion relevante para tomar
decisiones sobre su tratamiento. No se trata de una medida estéatica ni
absoluta, sino que debe ser analizada en funcion de la situacion especifica en

la que el paciente debe decidir (18).

Un principio esencial en esta evaluacion es que todos los pacientes,
incluso aquellos con enfermedades psiquiatricas, se presumen capaces de
tomar decisiones hasta que se demuestre lo contrario. La carga de la prueba
recae en el psiquiatra, quien debe aportar evidencia suficiente para
determinarlaincapacidad del paciente. Esta capacidad puede verse afectada
por diversos factores, como la psicosis, la demencia, el trastorno del estado
de animo grave, la intoxicacion por sustancias o el traumatismo
craneoencefalico. Sin embargo, la sola presencia de un trastorno mental no
implica automaticamente la falta de capacidad para consentir un tratamiento

(18).

Para evaluar la capacidad, se han desarrollado instrumentos
estandarizados que permiten medir no solo la comprensién cognitiva de la
informacion, sino también la capacidad del paciente para aplicar esa
informacion a su situacion y valorar las consecuencias de su decision. Un
claro ejemplo de ello es la Ayuda para la Evaluacion de la Capacidad en
Ontario, que considera la apreciacion del trastorno y el tratamiento, asi como

la comprension del consentimiento informado (18).
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En el ambito legal, la capacidad de un paciente para consentir un
tratamiento puede ser impugnada y revisada por juntas de consentimientoy
capacidad, o incluso por tribunales de apelacién, dependiendo de la
legislaciéon vigente en cada jurisdiccion. Un caso emblematico en este
contexto es el de Scott Starson, resuelto por la Corte Suprema de Canadéa en
2003. En este caso, Starson, un fisico diagnosticado con trastorno
esquizoafectivo, se negd a recibir medicacion a pesar de haber sido
declarado incapaz por sus psiquiatras. Tras multiples apelaciones, la Corte
Suprema dictamind que Starson tenia la capacidad de aceptar o rechazar el
tratamiento, estableciendo que la evaluacion de la capacidad debe basarse
en dos criterios fundamentales: la comprension de lainformacion relevantey

la apreciacion de las consecuencias de la decision (18).

En definitiva, la evaluacion de la capacidad de decision en pacientes
psiquiatricos es un proceso complejo que requiere un analisis detallado de la
situacion clinicay legal. Lajurisprudencia ha establecido que laautonomia del
paciente debe ser protegida, incluso cuando sus decisiones no sean las mas
sensatas desde un punto de vista médico, siempre que mantenga la

capacidad de comprendery apreciar los riesgos asociados.

3.5 Consentimiento informado para la investigacion en pacientes
psiquiatricos

El consentimiento informado en la investigacion con pacientes
psiquiatricos es un tema de gran sensibilidad ética y legal. Antes de iniciar
cualquier estudio, es fundamental obtener el consentimiento del paciente o,
en caso de que este no tenga la capacidad de decidir por si mismo, de un

representante legal autorizado. Sin embargo, en estos casos, los

174

sooliieinbisd sejusioed sp sfepioge |8 Us pepijeIousplju0d A BoN3



investigadores deben ser especialmente cuidadosos al evaluar la capacidad
de los participantes, sobre todo cuando la investigacion no ofrece un

beneficio directo para su salud (18).

Los profesionales de la salud mental juegan un papel clave en este
proceso, ya que tienen la responsabilidad de garantizar que los pacientes
comprendan realmente en qué consiste la investigacion y puedan dar su
consentimiento de manera libre e informada. Al mismo tiempo, deben velar
por qué aquellos que no pueden hacerlo no sean utilizados de manera injusta

como sujetos de estudio (18).

Desde el punto de vista ético, es primordial encontrar un equilibrio: no se
debe excluir a estos pacientes de los beneficios potenciales de la
investigacion, pero tampoco se les debe someter a cargas
desproporcionadas. Ademas, es importante que los investigadores dejen
claro que la investigaciéon no es un tratamiento, sino un proceso cuyo

propdsito principal es generar conocimiento cientifico (18).

Para mantener la confianza publica y garantizar la transparencia en la
ciencia, es indispensable que todas las investigaciones publiquen de manera
explicita como se llevo a cabo el consentimiento informado, como se evalu6
la capacidad de los participantesy cuales fueron los riesgos y las cargas a las
que estuvieron expuestos. Solo a través de esta rendicion de cuentas se
podra continuar avanzando en la investigacion sin comprometer la dignidad y

los derechos de los participantes (18).
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3.6 Normativa relacionada con el consentimiento informado en Ecuador

En Ecuador, el consentimiento informado es un derecho fundamental en la

atencion de salud y esta respaldado por:

a)

b)

c)

d)

La Constitucion de la Republica (Art. 362): garantiza que todos los
servicios de salud, sean publicos o privados, deben ser sequros, de
calidad y con un trato digno. Ademas, establece que los pacientes
tienen derecho al consentimiento informado, al acceso a la
informaciony ala confidencialidad de sus datos(11).

Ley Orgénica de Salud (Art. 7): reconoce el derecho de toda persona a
recibir informacion clara y oportuna sobre tratamientos, costos y
efectos, con la posibilidad de recibir asesoria profesional antes y
después de los procedimientos médicos. En el caso de los pueblos
indigenas, esta informacién debe proporcionarse en su lengua
materna. Asimismo, se establece que cada individuo tiene la
autonomia para decidir sobre su salud mediante un consentimiento
por escrito, salvo en situaciones de emergencia o cuando esté en
riesgo la vida o la salud publica(12).

Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(Art. 33): Toda persona puede donar en vida sus érganos o tejidos si ha
sido informada sobre las consecuencias y otorga su consentimiento
escrito y notariado, anexado a su historia clinica. Art. 35: La donacién
de un donante vivo requiere consentimiento informado ante notario,
acompanado de un informe psiquiatrico y la aprobacion del Comité de
Etica del hospital trasplantador (19).

Ley de Derechos y amparo al paciente (Art. 6): establece que toda

persona tiene el derecho de decidir si acepta o rechaza un
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tratamiento. Independientemente de su eleccidn, el establecimiento
de salud esta obligado a proporcionarle informacion clara sobre las
posibles consecuencias de su decision (15).

e) CodigodelaNifezy Adolescencia(Art.60): reconoce el derecho de los
ninos, ninas y adolescentes a ser consultados en los asuntos que les
conciernen, considerando su edad y nivel de madurez(20).

f) Aplicacion del Consentimiento Informado en Practica Asistencial
(Acuerdo Ministerial 5316, 2016): Este acuerdo tiene como objetivo
“Asequrar el derecho de los pacientes a ser informados, previo a la
toma de decisiones respecto a la atencién de salud, con el fin de
promover su autonomia en las decisiones sobre su salud y su cuerpo”

(21).

4. Etica en la adherencia al tratamiento en pacientes psiquiatricos

4.1 Concepto de adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento implica mas que solo sequir indicaciones
médicas; es un proceso activo basado en una alianza terapéutica entre el
paciente y el profesional de salud. Incluye tomar los medicamentos
correctamente, mantener habitos saludablesy asistir a citas médicas. Puede
verse afectada por olvidos o dificultades para sequir el tratamiento (no
intencional) o por decisiones conscientes del paciente (intencional).
Fomentar laadherenciarequiere educacién, motivaciony apoyo para mejorar

los resultados en salud(22).
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4.2 Factores que influyen en la adherencia

La adherencia al tratamiento con psicofarmacos en personas con
trastornos psiquiatricos depende de multiples factores. Entre ellos, se
encuentran caracteristicas individuales como la edad, el género, el estado
civil y el apoyo social y familiar, asi como aspectos propios de la enfermedad
y del tratamiento. Las investigaciones senalan que la principal razon por la
gue muchos pacientes no siguen su tratamiento es la falta de conocimientoy
aceptacion de su enfermedad. La falta de adherencia varia ampliamente, con

cifras que van del 7,7 % al 60,6 % (23).

Se ha demostrado que mejorar el acceso a los servicios de salud mental,
proporcionar informacion tanto al paciente como a su familia y fortalecer la
interaccion con los profesionales de la salud puede favorecer actitudes mas

positivas hacia el tratamiento y, en consecuencia, una mejor adherencia(23).

4.3 Métodos de valoracion de la adherencia al tratamiento

Evaluar la adherencia de un paciente a la medicacién es un desafio, ya que
requiere una comunicacion honesta y una relacion de confianza que no
siempre se logra. Pacientes y personal de salud pueden tener perspectivas
muy distintas sobre el tratamiento, especialmente en el uso de farmacos
psicoactivos. Actualmente, se propone un enfoque basado en la
“concordancia’, donde el profesional sanitario y el paciente dialogany ajustan
expectativas antes y durante el tratamiento. Mas alla de los métodos de
medicion, una relacion clinica solida sigue siendo clave para una mejor
adherencia (22). Los métodos utilizados para evaluar la adherencia al
tratamiento psiquiatrico se dividen en métodos objetivos y métodos

subjetivos:
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a) Métodos objetivos directos

Los métodos directos para medir la adherencia se basan en detectar el
farmaco o sus metabolitos en fluidos como sangre, orina, saliva o cabello.
Aunque esto indica que el medicamento fue ingerido, no siempre refleja un
uso regular, ya que algunos pacientes solo lo toman antes de la consulta
meédica. Ademas, solo unos pocos farmacos permiten evaluar con precision
los niveles en sangre. Aunque son precisos, estos métodos son costosos,
requieren infraestructura especializada y tienen una aplicacion limitada en la

practica psiquiatrica diaria(22).

b) Métodos objetivos indirectos

Los métodos indirectos para medir la adherencia evaluan factores
relacionados con la toma de medicacién y el control de la enfermedad. Entre
ellos, el recuento de comprimidos es una técnica sencilla que compara las
pastillas faltantes con la cantidad esperada, aunque puede ser enganosa si el
paciente desecha medicamentos para simular adherencia. La tecnologia de
monitorizaciéon, como pastilleros electronicos que registran la apertura del
envase, ofrece datos precisos, pero su costo y complejidad limitan su uso a
estudios clinicos. Las bases de datos de farmacias permiten analizar la
frecuencia conlaque los pacientes retiran sumedicacion, especialmente con

lareceta electrénica, aunque no garantizan que latomen correctamente (22).

c) Métodos subjetivos

Los métodos subjetivos son indirectos y se utilizan para evaluar tanto el

comportamiento de los pacientes como su conocimiento sobre su
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enfermedad y tratamiento. Aunque son menos confiables que los métodos
directos, su simplicidad y bajo costo los hacen utiles en la practica clinica
psiquiatrica. Estos métodos permiten evaluar la adherencia al tratamiento en
condiciones reales y contribuyen al conocimiento sobre la efectividad
terapéutica. Sin embargo, la informacion que proporcionan, generalmente
obtenida del propio paciente, un familiar o el médico responsable, tiende a

sobreestimar la adherencia(22).

Lainvestigacionindicaque las creenciasyactitudes delos pacientes hacia
su enfermedad y tratamiento son factores clave para predecir la adherencia,
mas que cualquier otra variable sociodemogréfica o clinica. Por ello, muchas
escalas de evaluacion se centran en analizar estas percepciones. Entre los

principales instrumentos de medicion destacan (22-24):

x Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos (MMAS-8):
Cuestionario autoinformado de ocho items ampliamente utilizado y
validado en espanol. Evalua la adherencia mediante respuestas
dicotomicas y una escala Likert. Su puntuacién varia de 0 a 8, donde
una puntuacion alta indica mayor adherencia. Las preguntas de este

test se plasman en la figura 4.
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Figura 4. items del MMAS-8

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina
por razones diferentes al olvido. Piense en las dos
Si No
semanas pasadas. ;Dejo de tomar su medicina algun
dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado
de tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia Si No
peor cuando las tomaba?
4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus ,
o Si No
medicinas algunas veces?
5. ;Se tomo sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, .
i No
;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas, ;siente usted que es Si No

un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

181

sooliieinbisd sejusioed sp sfepioge |8 Us pepijeIousplju0d A BoN3



8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe
tomar todas sus medicinas?

Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente...

Siempre...

Fuente: Pages-Puigdemont N, et al (24).

x Inventario de Actitudes hacia la Medicacion (DAI-10): Evalua la
percepcion del paciente sobre su tratamiento mediante 10
afirmaciones de respuesta verdadero/falso (figura 5). Su puntuacion
oscila entre -10 y +10, reflejando actitudes negativas o positivas hacia

la medicacion.

Figura5. items del DAI-10

1. Parami, lo bueno de la medicacion supera lo malo \Y F
2. Me siento raro/a(como un zombi) con la medicacion \Y F
3. Tomo la medicacién por decision propia \Y F
4. La medicacién hace que me sienta mas relajado/a v F
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5. La medicacién hace que me sienta mas cansado/a \Y F
6. Tomo medicacion solo cuando estoy enfermo/a v F
7. Me siento mas normal con medicacion V F
8. Es antinatural para mi cuerpo y mente estar V F

controlado/a por medicacion

9. Mis pensamientos son mas claros con la medicacion \Y F
10. Por estar con medicacion, puedo prevenir estar V F
enfermo

Nota: las frases unicamente se refieren a la medicacion psiquiatrica que

toma el paciente en el momento de contestar el test.

Fuente: Pages-Puigdemont N, et al (24).

% Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos (BMQ): Este test
evalua las creencias sobre la medicacion en dos secciones: BMQ-
General (8 items sobre “abuso” y “dafno”) y BMQ-Especifico (10 items
sobre la “necesidad” del tratamiento y la “preocupacion” por sus
efectos)como se aprecia en la figura 6. Puede aplicarse en conjunto o
por separadoy adaptarse a distintos diagnosticos. Se responde enuna

escala de Ta 5. Una mayor puntuacion en “necesidad” se asocia con
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mejor adherencia terapéutica, mientras que una mayor

“preocupacion” se relaciona con menor adherencia.

Figura 6. items del BMQ

BMO-GENERAL

Abuso

Los médicos utilizan demasiados medicamentos.
Los médicos confian demasiado en los medicamentos.
Si los médicos tuvieran mas tiempo para los pacientes

recetarian menos medicamentos.

Daio

La gente que toma medicamentos deberia dejar su
tratamiento durante algun tiempo de vez en cuando.

La mayoria de los medicamentos crean adiccion.

Los remedios naturales son mas seguros que los
medicamentos.

Los medicamentos hacen mas mal que bien.

Todos los medicamentos son venenos (toxicos).

BMOQ-ESPECIFICO

Necesidad

Actualmente mi salud depende de [medicacién].
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Mi vida seria imposible sin[ medicacion].
Sin[medicacion] estaria muy enfermo/a.
En el futuro mi salud dependera de [medicacion].

[medicacion]impide que mi[enfermedad] empeore.

Preocupacion

Me preocupa tener que tomar [medicacion].

A veces me preocupo por los efectos a largo plazo de
[medicacion].

[ medicacion] es/son un misterio para mi.

[ medicacion]trastorna/n mivida.

A veces me preocupo por si llego a ser demasiado

dependiente de [ medicacién].

Fuente: Pages-Puigdemont N, et al (24).

x Escala Informativa de Cumplimiento de la Medicacion (MARS):
Disenada para pacientes con esquizofrenia, examina creencias,
experiencias y comportamientos relacionados con la medicacion
(figura 7). Una puntuacion menor de 25 indica un cumplimiento

deficiente.
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Figura7. items de la escala MARS

1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ;jdeja de tomar la medicacién?  Si No
4. Sialguna vez le sienta mal, ;jdeja usted de tomarla? Si No
5. Tomo la medicacién solo cuando me encuentro mal. Si No
6. No es natural para mi mente y cuerpo estar controlado por  Si No
la medicacion.

7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la medicacion. Si No
8. Tomando la medicacion, prevengo ponerme enfermo. Si No
9. Me noto raro, como un zombi, con la medicacion. Si No
10. La medicacion hace que me note cansado y lento. Si No

Fuente: Pages-Puigdemont N, et al (24).
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4.4 Rol de la ética en la promocion de la adherencia

La evaluacion y promocion de la adherencia al tratamiento implican
consideraciones éticas clave: el interés superior, que busca el beneficio del
paciente; la autonomia, que garantiza su derecho a aceptar o rechazar el
tratamiento; la no maleficencia, que obliga a evitar danos; y la privacidad, que
protege su informacion personal. La monitorizacion y promocion de la
adherencia requieren un enfoque ético que respete estos principios

fundamentales(25):

a) Interés superior del paciente en la adherencia al tratamiento

Se suele asumir que una buena adherencia al tratamiento garantiza
mejores resultados de salud, pero esto no siempre es cierto. Algunos
pacientes siguen las indicaciones a la perfeccién sin experimentar
beneficios, mientras que otros, incluso con adherencia parcial, logran buenos
resultados. Esto demuestra que el verdadero interés del paciente no puede
reducirse solo a la adherencia, sino que debe evaluarse considerando su
experiencia, calidad de vida y prioridades personales. Sin embargo, personal
de salud y pacientes pueden tener visiones distintas sobre lo que significa un
"buen resultado". Mientras los profesionales se enfocan en indicadores
clinicos, los pacientes valoran mas el impacto del tratamiento en su vida
diaria. Ademas, la incertidumbre sobre la eficacia de algunas terapias y la
falta de informacion sobre sus riesgos pueden hacer que promover la

adherencia sin considerar estos factores no sea realmente ético.

Los pacientes equilibran los beneficios médicos con los costos asociados

al tratamiento, como efectos secundarios, gastos economicos o
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incomodidades. Obligar la adherencia sin respetar sus valores y prioridades
puede no ser lo mejor para ellos. Un enfoque verdaderamente ético debe
considerar no solo la efectividad médica, sino también la experiencia y el

bienestar del paciente.

b) Autonomia del paciente en la adherencia al tratamiento

El lenguaje médico suele juzgar a los pacientes segun su nivel de
adherencia al tratamiento, ignorando su derecho a decidir. La autonomia del
paciente, principio ético fundamental, debe prevalecer sobre labeneficencia,
evitando presiones o coercion para cumplir con terapias. Sin embargo, en
casos donde la no adherencia afecta a la sociedad, como en trasplantes o
tratamiento del SIDA, el dilema se complica. La exclusion de pacientes por
riesgo de incumplimiento debe basarse en evaluaciones individuales y no en

prejuicios sociales.

c) No maleficencia enlaadherencia al tratamiento

En los ensayos clinicos, los participantes pueden enfrentar efectos
adversos inesperados debido a la naturaleza experimental de las terapias.
Esto plantea un dilema ético, pues los investigadores deben equilibrar la
promocién de la adherencia con el principio de no maleficencia. Para
proteger la autonomia de los sujetos, el consentimiento informado debe ser
claroyaccesible, explicando riesgosy beneficios entérminos comprensibles.
Ademas, la adherencia al tratamiento debe evaluarse continuamente, ya que
su falta puede reflejar efectos secundarios o la decision del participante de

retirarse del estudio.
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d) Privacidad en la adherencia al tratamiento

El monitoreo de la adherencia al tratamiento influye en las decisiones
meédicas, como ajustes en la medicacion o pruebas adicionales.
Tradicionalmente, los médicos dependian del autoinforme del paciente, pero
hoy existen registros electronicos y dispositivos que permiten un
sequimiento detallado. Sin embargo, este nivel de vigilancia plantea
preocupaciones éticas, ya que puede afectar la privacidad del paciente y ser
utilizado por asequradoras para evaluar riesgos o costos de atencién. El
monitoreo encubierto, aunque puede revelar incumplimientos, puede
vulnerar la autonomia y privacidad del paciente. En investigaciones, solo se
permite sin consentimiento si presenta un riesgo minimo, no afecta el

bienestar del participante y es esencial para el estudio.

En este contexto, la tecnologia ha desarrollado un sensor digital para
monitorear la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia y
trastorno bipolar. Este sensor genera informacion y transmite los datos a
dispositivos méviles, permitiendo al pacientey al personal sanitario hacer un
sequimiento del cumplimiento terapéutico. Si bien esta tecnologia podria
mejorar la adherencia y beneficiar la salud publica, también genera
preocupaciones sobre aspectos como la privacidad y autonomia. Al recopilar
y almacenar datos en la “nube”, surgen riesgos de seqguridad y acceso no
autorizado. Ademas, los pacientes pueden sentirse presionados a aceptar su
uso, ya sea por érdenes médicas o por miedo a consecuencias como el

aislamiento involuntario (26).

En definitiva, el desafio ético en la promocién y vigilancia de la adherencia

al tratamiento en pacientes psiquiatricos radica en equilibrar el beneficio
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para la salud publica con la autonomia del paciente. Se necesitan
regulaciones claras para garantizar que estas herramientas se usen de

manera justay ética.

4.5 Estrategias de fomento para el cumplimiento terapéutico en

psiquiatria

No existe una unica estrategia que garantice que todos los pacientes sigan
sus tratamientos en cualquier contexto o enfermedad. Los estudios han
demostrado que la efectividad de las intervenciones varia segun el tipo de

paciente, el enfoque utilizado y la forma en que se mide la adherencia.

Dado que la adherencia terapéutica esta influenciada por mdultiples
factores, se recomienda combinar diferentes estrategias paralograr mejores
resultados. Es importante tener en cuenta que la efectividad de estas
intervenciones puede disminuir con el tiempo, por lo que es necesario
evaluarlas periédicamente. También hay poca evidencia sobre suimpacto en
los resultados clinicos. A continuacion, se presentan algunas estrategias

clave para mejorar la adherencia al tratamiento (27,28):

a. Intervenciones Técnicas: Estas estrategias buscan facilitar latomade
medicamentos mediante cambios en la forma o frecuencia de
administracion. Algunas opciones incluyen:

x  Simplificacion del tratamiento: Uso de medicamentos de
liberacion sostenida para reducir el numero de dosis diarias o
cambio de comprimidos a formulaciones liquidas para quienes

tienen dificultades para tragar.
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b.

C.

x Sistemas de recordatorio: Mensajes de texto, aplicaciones

moviles o dispositivos electrénicos que alertan al paciente sobre
la toma del medicamento. Sin embargo, la aceptacion de estas
tecnologias es mayor en los jovenes y su uso tiende a disminuir
con el tiempo.

Pastilleros y sistemas personalizados de dosificacion (SPD):
Métodos econdmicos y efectivos para organizar la medicacion
segun los horarios prescritos, aunque no solucionan la falta de
adherencia cuando es intencional.

Dispositivos de autocontrol: Equipos como glucéometros o
tensiometros que permiten a los pacientes monitorear su salud y

reforzar el habito de sequir su tratamiento.

Intervenciones Conductuales: Al ser la adherencia un
comportamiento, se pueden aplicar estrategias que ayuden a los
pacientes a establecer habitos saludablesy mantener la constanciaen
su tratamiento.

x Refuerzo positivo y adaptacion del tratamiento: Personalizar la

medicacion segun las rutinas del paciente, usar calendarios o
sistemas de recordatorio, y fortalecer el compromiso con su
salud.

Entrevista motivacional: Técnica que fomenta la comunicacion
entre el profesional de salud y el paciente, identificando barreras
y promoviendo cambios sin imposicién, sino mediante una actitud

colaborativa.

Intervenciones Educativas: Brindar informacion clara y accesible es
clave para que los pacientes comprendan la importancia de su

tratamiento. Esto puede hacerse a través de:
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d.

x Material educativo: Informacién oral, escrita, audiovisual o digital,
entregada en consultas, llamadas o visitas domiciliarias.

x  Programas de Pacientes Expertos: Iniciativas donde personas
con la misma enfermedad comparten sus experiencias,
fomentando el autocuidado y la adherencia sin depender
completamente del profesional de salud.

Intervenciones de Apoyo Familiar y Social: El tratamiento no solo

depende del paciente, sino también de su entorno. Contar con elapoyo

de la familia y amigos puede marcar una gran diferencia, ya que ellos

pueden motivarlo, recordarle la importancia de su medicacién y

acompanarlo en el proceso. Un tratamiento integral, donde el paciente

no se sienta solo, aumenta las posibilidades de éxito.

Intervenciones en el Profesional Sanitario: Los profesionales de la

saludjueganun papel clave enasegurar que los pacientes comprendan

y sigan correctamente su tratamiento. A través de campanas de

concienciacion y formacion continua, pueden educar tanto a los

pacientes como a otros profesionales sobre la enfermedad y su
manejo. Ademas, la actualizacién constante en tratamientos vy
estrategias de seguimiento permite un mejor control de la
enfermedad, optimizando el diagndstico, el prondstico y la adherencia

ala medicacion.
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La adherencia a la medicacion farmacologica es un elemento clave
en el tratamiento de los trastornos mentales y uno de los mayores
retos en la practica clinica. Desde una mirada ética, humana y
profesional, esta obra analiza el papel fundamental de la enfermeria
en el acompanamiento, educacién y apoyo a los pacientes
psiquiatricos para favorecer el cumplimiento terapéutico.

Adherencia a la medicaciéon farmacolégica en pacientes
psiquiatricos: un enfoque desde la enfermeria aborda temas como
las consecuencias de la no adherencia, el impacto del estigma, la
relacion terapéutica, la educacion en salud, la confidencialidad y los
dilemas éticos presentes en la atencion en salud mental.

Dirigido a profesionales, docentes y estudiantes de enfermeria, asi
como a todos los interesados en la atencion psiquiatrica, este libro
ofrece herramientas reflexivas y practicas para fortalecer una
atencion mas empatica, ética y centrada en la persona,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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