editorial

La Fundacion Pharmaceutical Care Espana
cumple 18 afnos

ste afo la Fundacién Pharmaceutical Care Espafa cumple 18 afios.
iFELICIDADES! Desde el inicio hemos trabajado por un cambio en la esencia
de la profesion farmacéutica, que la reoriente hacia una Farmacia Asistencial.
Obviamente esta orientacion supone una colaboracién efectiva entre todos los
profesionales que componen los equipos de salud. Colaboracion y consenso
son dos de los pilares sobre los que se asienta la Fundacién, por ello son miembros del Pa-
tronato de la Fundacion: SEFH, SEFaP, SEFaC, SEDOF, REAP, Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, Universidades, y farmacéuticos personas fisicas implicadas con la Atencion

Farmacéutica.

En este editorial, no pretendo abordar la totalidad de las actividades realizadas en este pe-
riodo, pero si me gustaria poner de relieve aquellas que ademas de encuadrarse en los obje-
tivos fundacionales contribuyen principalmente a potenciar la colaboracién y el consenso

entre profesionales y la difusion e implantacion de la Atencidon Farmacéutica.

En este sentido hemos promovido y/o participado en estudios de investigacién / proyectos
de implantacién de Atencion Farmacéutica en coordinacion con otras instituciones, favo-
reciendo la cooperacién y la comunicaciéon entre las mismas y con otros profesionales.

Entre estas destacamos: AF-Pres, con la Universidad de Granada (UG) y el Cofcam, conSIGUE
con la UGy el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, Concilia con Foro de Atenciéon
Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (AF-FC), D-Valor con SEFAC , Medafar ( Medafar-Asma,
Medafar Hipertension y Medafar clasificacion de derivaciones, este ultimo en version caste-
llana e inglesa) con Semergen, y la Guia farmacoterapéutica en Esclerosis Multiple con SEFH,

que se ha utilizado de base en el proyecto MAPEX en Esclerosis Multiple.
Para la difusion de los trabajos de investigacion y de los avances en los diferentes campos

de la Atencion Farmacéutica contamos con dos potentes herramientas de comunicacion: El

Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica, de caracter bianual, del que ya vamos por la
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décima edicion, y la revista Pharm Care Esp de la que se han publicado 94 nimeros, con més de 500 articulos

originales de farmacéuticos europeos e iberoamericanos.

Ademas, la Fundacion ofrece formacion y asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la Atenciéon Farma-
céutica. Como por ejemplo las innovadoras jornadas que fueron en su dia las de“ Up-Date” o mds recientemen-
te, con el desarrollo de la nueva plataforma digital, con cursos on line como: Seguimiento Farmacoterapéutico
a pacientes con dolor crénico, en el que participaron mas de 1800 farmacéuticos y que dio lugar a un trabajo
de campo con mas de 150 pacientes. O el curso de Interpretacion de pruebas analiticas con 2100 participantes
en el primer afo. También la Fundacién ha organizado cursos de Farmacoeconomia, como el realizado con el
Dr. Casado centrado en los estudios de evaluacién econémica de intervencién en el manejo de los pacientes

crénicos.

Todo ello no hubiera sido posible sin la dedicacién de los Presidentes que me han precedido, sin el trabajo de
todos los patronos que han sido miembros de las ejecutivas, sin la colaboracién del Patronato y sobretodo sin
el apoyo de todos los farmacéuticos colaboradores. A vosotros en especial me quiero dirigir para comunicaros
que en este proximo afo queremos contar mas con vuestra participacion en todos nuestros proyectos. Y nues-
tro evento mas importante en 2017 es el X Congreso Nacional de Atencidn Farmacéutica que con el lema:
“Del servicio profesional a la continuidad asistencial”se celebrara en Burgos del 26 al 28 de Octubre.

Os esperamos a todos.

Mercé Marti

Presidenta Fundacion Pharmaceutical Care Esparia
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RESUMEN

Introduccion: Las revisiones del 2007 a la farmacopea americana vigente en todo el hemisferio occidental
(USP capitulo 797) incluyen una seccidn sobre el manejo de farmacos peligrosos como preparaciones
magistrales estériles, donde se recomienda el muestreo ambiental para detectar trazas de farmacos peligro-
sos no contenidos, afirmando que esta medida de calidad debe llevarse a cabo de forma rutinaria.
Objetivo: Determinar la tasa de contaminacion con agentes citotoxicos en las reas de trabajo de tres insti-
tuciones hospitalarias de Colombia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se recolectaron muestras de 18 areas
evaluando simultaneamente la presencia de tres farmacos que han sido histéricamente usados como tra-
zadores de contaminacion quimica: Ciclofosfamida, 5-Fluorouracilo y Carboplatino. Se evaluan superficies
de areas de preparacién (cabina de seguridad biolégica-CSB o aislador de barrera-AB), alistamiento y ad-
ministracién de medicamentos oncolégicos incluyendo dreas comunes a la central de mezclas y la sala de
administracion de medicamentos oncolégicos.

Resultados: En el departamento de enfermeria y farmacia existe contaminacién quimica debido a los medi-
camentos citostaticos. En enfermeria la contaminacion se dio mas debido a Carboplatino mientras que en

el area de central de mezclas, el farmaco que mas detectado fue 5-fluoruracilo.
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La comparacion entre ambos departamentos permite evidenciar que la mayor tasa de contaminacion se ha
encontrado en farmacia. El principio activo mas detectado fue 5-fluoruracilo.

Conclusion: Se recomienda que las instituciones revisen los estandares para la preparaciéon y administra-
cion de farmacos peligrosos a la luz de la normatividad mundial (USP, ASHP, ISOPP) en aspectos como la
politica y el procedimiento actual, controles de ingenieria, procedimientos de limpieza, manipulacién de
los viales del fabricante, evaluacién de la CSB o AB, capacitacion y educacion del personal tanto en las areas
de preparacion y administracion, uso de EPP adecuados, la incidencia de derrames recientes en el drea de la
farmacia o de preparacion que podrian elevar los niveles de deteccién y la implementacion de CSTD.

Palabras clave: citotdxicos, cancer, Colombia, centros hospitalarios
ABSTRACT

Introduction: The reviews made in 2007 to the current American pharmacopoeia throughout the Western
Hemisphere (USP Chapter 797) include a section about handling hazardous drugs as master sterile pre-
parations. In this sense, environmental sampling is recommended to detect traces of dangerous and not
contained drugs. It is stated this quality measure should be carried out routinely.

Objective: To determine the rate of contamination with cytotoxic agents in the working areas of three hos-
pitals in Colombia.

Material and Methods: It was carried out a descriptive, prospective and cross-sectional study. Samples were
collected simultaneously from 18 areas. It was evaluated the presence of three drugs that have been histo-
rically used as tracers of chemical contamination: Cyclophosphamide, 5-fluorouracil and carboplatin. The
surface of preparation areas (biological safety cabinet or isolator CSB-barrier-AB), enlistment areas and the
ones of cancer drugs administration including common areas of the central mixing and living areas of on-
cology drugs administration were evaluated.

Results: In the department of nursing and pharmacy exists chemical contamination caused by cytostatic
drugs. In nursing pollution was mainly related to carboplatin while in the central mixing area, the most
detected document was 5-fluorouracil. The comparison between both departments shows that the highest
rate of contamination was found in pharmacy. The most detected active substance was 5-fluorouracil.
Conclusion: It is recommended that institutions review the standards for the preparation and administra-
tion of hazardous drugs in the light of global standards (USP, ASHP, Isopp) in areas such as politics and the
current procedure, engineering controls, cleaning procedures, handling manufacturer’s vials, assessment of
CSB or AB, training and education of the staff both, in the areas of preparation and administration, use of ap-
propriate PPE, the incidence of recent spills in the pharmacy or preparation area that could raise detection
levels and the implementation of CSTD.

Key words: cytotoxic agents, cancer, Colombia, hospitals
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INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos
14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer. Se espera que para 2030
la cifra de nuevos casos supere los 25 millones'. Los medicamentos usados para el tratamiento de este tipo
de enfermedades, contienen farmacos de elevada toxicidad, principalmente hematopoyética, renal, hepa-
tica, digestiva y dérmica, puesto que inhiben el crecimiento de las células cancerosas mediante la alteracion
del metabolismo, el bloqueo de la division y la reproduccién celular?. En 1999, OSHA (Occupational Safety
and Health Administration) comienza a preocuparse por la exposicion laboral del personal sanitario a an-
tineoplasicos, y publica un manual técnico sobre el control de la exposicion laboral a compuestos citotéxi-
cos?. Mas recientemente, ASHP (American Society of Hospital Pharmacists) actualizé sus recomendaciones

para la manipulacién segura de citotdxicos®.

En términos de exposicién ocupacional, los farmacos peligrosos (FP) se definen como agentes que, por su
inherente toxicidad, representan un peligro para el personal sanitario. La exposicion ocurre durante todo
el ciclo de vida del farmaco, desde su manufactura, transporte o distribucién hasta la preparacion, admi-
nistracion y eliminacién de los residuos. Asi pues, el personal expuesto puede ser tanto trabajadores de la
industria encargados de su produccién, embalaje y distribucién, como personal sanitario (médicos, far-
macéuticos, personal de enfermeria o técnicos sanitarios) encargados de la preparacion, administracion y
eliminacién de residuos.

Desde finales de la década de los afios setenta, Flarck y col. observaron que el personal de enfermeria que
trabajaba sin proteccion en ambientes donde se preparaban y administraban farmacos citotoxicos pre-
sentaba concentraciones en orina de sustancias mutagénicas mas elevadas que el personal no expuesto®.
Estos hallazgos fueron confirmados en posteriores estudios sobre mutagenicidad urinaria, aberraciones
cromosOmicas e intercambios de cromatidas hermanas, en el personal sanitario que manejaba farmacos
citotéxicos.5?

En 2004, NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) publicé una alerta sobre la exposi-
cion laboral a agentes antineoplasicos y otros farmacos peligrosos,' lo cual volvié a destacar lo descrito por
McDewitt desde 1993: Que la manipulacién durante la preparacién y administracién de farmacos peligro-
sos puede causar al personal sanitario problemas de salud a corto y largo plazo," tales como erupciones en
la piel, sequedad en las mucosas, alopecia, decaimiento, infertilidad, abortos involuntarios,'>'* defectos de
nacimiento,"" dafno hepdtico,'® y posiblemente leucemia u otros tipos de cancer.'”®

Las revisiones del 2007 a la farmacopea americana vigente en todo el hemisferio occidental™ (USP capitulo
797) incluyen una seccidn sobre el manejo de farmacos peligrosos como preparaciones magistrales
estériles, donde se recomienda el muestreo ambiental para detectar trazas de farmacos peligrosos no
contenidos, afirmando que esta medida de calidad debe llevarse a cabo de forma rutinaria. Los resultados

del presente estudio pretenden cuantificar trazas de tres farmacos peligrosos (FP) en el entorno laboral de
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tres Instituciones Prestadoras de salud (IPS) de Colombia donde reciben atencion mas de 1500 pacientes

oncoldgicos al mes.

OBJETIVO
Determinar la tasa de contaminacién con agentes citotoxicos en las areas de trabajo de tres instituciones

hospitalarias de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se recolectaron muestras de 18 areas evaluando simultdnea-
mente la presencia de tres farmacos que han sido histéricamente usados como trazadores de contami-
nacion quimica: Ciclofosfamida, 5-Fluorouracilo y Carboplatino. Se evaltdan superficies de areas de pre-
paracion (cabina de seguridad biolégica-CSB o aislador de barrera-AB), alistamiento y administracion de
medicamentos oncoldgicos incluyendo dreas comunes a la central de mezclas y la sala de administracion

de medicamentos oncoldgicos.

El método de muestreo utilizado para cuantificar la masa por centimetro cuadrado de los antineoplasicos
consistio en delimitar dreas de inspecciéon de 30 cm? donde se realizaria la muestra por arrastre con un par
de hisopos cilindricos absorbentes, por cada area. Cada hisopo se introduce previamente en un tubo de
tapa rosca con 3 mL de alcohol isopropilico. Después de humedecerse, se deja caer el hisopo sobre el area
y se realiza el arrastre en forma de «S» con un hisopo en sentido vertical y con el otro en sentido horizontal.
Cada muestra se guardé en su respectivo frasco con tapa rosca identificando claramente el area a la que co-
rresponde. Las 18 muestras tomadas por los Quimicos Farmacéuticos de las instituciones que participaron
en el estudio fueron remitidas al Laboratorio ChemoGLO donde fueron analizadas mediante cromatografia
liquida de alta eficiencia acoplada a espectrometria de masas en tandem (LC-MS / MS)®. Los resultados del

andlisis son remitidos a cada institucion para luego unificar los datos y redactar el informe final.

RESULTADOS

En laTabla 1 se muestran los resultados de las pruebas por lugar y departamento donde se ubica cada area
inspeccionada. La concentracidon de cada farmaco estd expresada en nanogramos /centimetro cuadrado
[ng/cm?]. Se puede apreciar que tanto en el departamento de enfermeria como en el de farmacia existe
contaminacién quimica debido a los medicamentos citostaticos. Se aprecia, ademas, que en enfermeria la
contaminacion se dio mas debido a Carboplatino, mientras que en el drea de central de mezclas, el principio

activo que se detectd mas veces fue 5-fluoruracilo.
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Tabla 1. Contaminacidn Quimica por Area de Inspeccidn

LUGAR DEPARTAMENTO AREA INSPECCIOMADA S-FLUOROURACILD | CICLOFOSFAMIDA | CARBOPLATING
IPs 1 | central de Mezclas Ares de trabajo manual =2000.00 24.22 T7.40
IF51 Central de Mezclas Cara Posterior 5B 774 21122 TE.EE
IP5 1 | Central de mMezclas Cara Anterior C58 ND HD ND
IPs 1 Ccentral de Mezxclas Cara Lateral Der 56 ND ND ND
IPs 1 | central de Mezclas EPF {Bata OF Produccion) =2000. 00 ND 93.69
IF51 central de Mezclas Exclusa 127D 2077 WD
IFS 1 | Enfermeria CarroTransporte MED ND ND ND
IF5 1 | Enfermeria Area de trabajo manual ND ND 30.3E
IFS1 | Enfermeria Almacenamiento MED ND 1675.48 101.20
IFS 1 Enfermeria EPP {BATA ENFERMERO] ND HD WD
IFS1 | Enfermeria Dwosis Unitaria del MED 1225.08 ND ND
IPs 1 | central de Mezdlas Fizoenarea blanca C5B ND 37.2E ND
IPs 2 | central de Mezclas #Area de trabajo manual 11153 SOE. 59 13.80
IFS 2 Enfermeria Dosis Unitaria del MED ND ND 12.16
IF52 | Enfermeria Area de trabajo manual ND ND ND
IP53 | central de Mezdlas Area de trabajo manual =A000.00 ND 2550
IF5 3 Central de mMezclaz Carro Transporte MED 255.04 30.42 WD
IP53 central de Mezclas Exclusa WD ND WD

MD = Mo detectable (=0,01 ggf::m:]

Basado en los datos de la tabla 1, se muestra en la figura 1 la tasa de contaminacion por los departamentos
de enfermeria y farmacia. La comparacion evidencia que la mayor tasa de contaminacion se ha encontrado
en las preparaciones realizadas por el departamento de farmacia (50% de diferencia para 5-Fluorouracilo;

40% de diferencia para Ciclofosfamida; 2% de diferencia para Carboplatino).

La figura 2 muestra la cantidad total detectada de los medicamentos. En términos generales, el principio

activo mas detectado fue 5-fluoruracilo.
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Figura 1: Tasa de contaminacion por departamento
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DISCUSION

Para este estudio, la tasa media de contaminacién de superficies es del 43%, lo que se correlaciona con los
estudios publicados por Connor?' y Siderov?> que demuestran que los niveles de contaminaciéon quimica
producto de la liberacién de vapores y aerosoles de medicamentos peligrosos prevalece a pesar de la exis-
tencia de controles de ingenieria primarios (cabinas de seguridad bioldgica o aisladores de barrera) y secun-
darios (filtros, sistemas de ventilacion),? llegando incluso a contaminar el producto terminado (dosis uni-
taria) y las dreas de enfermeria donde se administran estos medicamentos. La tasa media de contaminacion
por departamento muestra que un 25% de las éreas de enfermeria y un 55% de las areas de las centrales de

mezclas estan contaminadas con alguno de los FP evaluados.

El nivel de contaminaciéon quimica es mas alto para 5-Fluorouracilo que para los demds farmacos evaluados
aunque cabe resaltar que cualquier nivel detectable es inaceptable y constituye riesgo para la salud. Este
estudio concentra su analisis en tres farmacos marcadores de contaminacién, sin embargo, la exposicion
laboral de los trabajadores de la salud asociados a la practica de oncologia puede ser mayor a la registrada

pues hay exposicién a vapores y aerosoles de mas de 20 farmacos peligrosos todos los dias.

Asi pues, la evidencia actual pone de manifiesto la necesidad del uso obligado de equipo de proteccion
personal (EPP), reducir la exposicion del personal sanitario a los farmacos peligrosos, ya que pueden ser
potencialmente peligrosos para la salud. En Colombia, ya estéd disponible la tecnologia que podria ayudar
a contener este importante riesgo laboral: Los sistemas cerrados de transferencia de medicamentos (CSTD,
por sus siglas en inglés),?* que suponen un complemento ideal para la contencién del riesgo de exposicion
quimica y cuya eficacia ha sido probada durante casi dos décadas®*?. Estudios han encontrado presencia
de farmacos peligrosos o sus metabolitos en la orina de los trabajadores de la salud expuestos a ambientes
de trabajo contaminados, incluso el personal expuesto a FP en tabletas orales da positivo a pruebas en ori-
na. Esto prueba que la exposicion a contaminantes quimicos en el sitio de trabajo es la causa inicial de que

dicha contaminacion traspase las medidas de prevencién (CSB/ABy EPP).

Un principio general de economia establece que las necesidades en salud pueden ser infinitas mientras
que los recursos disponibles para atenderlas son cada vez més escasos. Una forma de evaluar si los recursos
en salud estan siendo bien invertidos es realizando evaluaciones econdmicas completas de las tecnologias
sanitarias utilizadas en el contexto del sistema de salud propio de cada pais. Adoptar o rechazar una tecno-
logia sanitaria considerando solamente su costo de implementacion, sin evaluar su eficacia o seguridad es
con frecuencia el error mas costoso para un sistema de salud, por tal razén es imperativo que los tomadores
de decisiones cuenten con informacién suficiente para calificar una tecnologia sanitaria, compararla con
la que esté vigente y establecer si la sociedad o el sistema de salud debe asumir lo que se estd dispuesto
ainvertir por una tecnologia que suponga un avance en efectividad y seguridad. En el escenario del

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

247




Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 241-250

Evaluacion de la contaminacién con agentes citotdxicos en hospitales en Colombia.
Un estudio multicéntrico.

Original

Enciso-Zarate A, Guzman-Oviedo J, Sdnchez-Cardona F, Martinez-Rohenes D,

Rodriguez-Palomino JC, Alvarez-Risco A, Del-Aguila-Arcentales S, Diaz-Risco S.

sistema de salud colombiano, la implementacién de nuevas tecnologias como los CSTD puede surgir desde
varias perspectivas. En Chile, por ejemplo, la industria farmacéutica ha empezado a subsidiar la implemen-
taciéon de los CSTD como estrategia de Bioseguridad, en Norteamérica y Europa el uso de CSTD es asumido
por el sistema de salud, pues se ha demostrado con creces su coste-efectividad. De cualquier forma, por
definicion, es el generador del riesgo quien debe mitigarlo y asumir el coste de las estrategias para su con-

tencion, indicar cual actor del sistema de salud deba hacerlo claramente no es objetivo de este analisis.

Estudios como este, tienen como objeto despertar conciencia profesional de personal de farmacia y

enfermeria, asi como promover la salud y seguridad laboral. Sin embargo, se requiere mayor compromiso
de los organismos de inspeccién y vigilancia para controlar aspectos criticos en las preparaciones magistra-
les estériles como son: el riesgo de contaminacién quimica, el manejo de residuos toxicos y la estabilidad
microbiolégica del contenido de los viales una vez reconstituidos, aspectos sobre los cuales los verdaderos

CSTD ofrecen una solucién definitiva.

CONCLUSION

La evidencia recopilada en este estudio concuerda con lo descrito en la literatura y pone de manifiesto
el grave riesgo para la salud del personal asistencial expuesto a agentes citostaticos y demas farmacos
peligrosos. Basandose en los resultados de este estudio, se recomienda que las instituciones revisen los
estandares para la preparacién y administracion de farmacos peligrosos a la luz de la normatividad mundial
(USP, ASHP, ISOPP) en aspectos como la politica y el procedimiento actual, controles de ingenieria, proce-
dimientos de limpieza, manipulacion de los viales del fabricante, evaluacion de la CSB o AB, capacitaciény
educacion del personal tanto en las dreas de preparacién y administracion, uso de EPP adecuados, la inci-
dencia de derrames recientes en el drea de la farmacia o de preparacion que podrian elevar los niveles de

detecciéon y la implementacion de CSTD.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cancer
de mama.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, trasversal, desarrollado en el Hospital Universitario
del Caribe, entre agosto de 2014 y abril de 2015. La muestra fueron 23 pacientes, diagnosticadas de cancer
de mama. La adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida se determinaron con los instrumentos
siguientes: Cuestionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ), registro de dispensacion
del hospital (RD), test de satisfaccion ESTAR del Estudio ARPAS adaptado y el cuestionario WHOQOL BREF
respectivamente. El cuestionario ESTAR fue validado por expertos y mediante alfa de Cronbach.
Resultados: El 54,78% de las pacientes (segin SMAQ), fueron no adherentes a quimioterapicos, la
satisfaccion fue de 3,94 (rango 0-6). La calidad de vida estuvo en un promedio de 3.2 (rango 1-5), con valo-
res de 14,5%y 7,14% en el nivel 5 del rango. La mayoria de dimensiones del cuestionario de calidad de vida
guardan una correlaciéon directamente proporcional con el nivel total de satisfaccion al tratamiento; arro-

jando un dato negativo (-0,3207) Unicamente en la dimension de satisfaccion con la eficacia al tratamiento
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Conclusiones: La calidad de vida fue media y baja, la adherencia y satisfaccion al tratamiento fueron bajasy
se presentd una correlacion inversa entre calidad de vida y la satisfaccion al tratamiento, probablemente a

causa de reacciones adversas indeseables que se constituyen en disminucién de la calidad de vida.

Palabras clave: Cancer de mama, adherencia, calidad de vida y satisfaccién al tratamiento

ABSTRACT

Objective: To determine the adherence, treatment satisfaction and quality of life of patients with breast
cancer.

Materials and methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study, developed at the Hospital Uni-
versitario del Caribe, between August 2014 and April 2015. The sample consisted of 23 patients, diagno-
sed with breast cancer. Adherence, Treatment Satisfaction and quality of life were determined with the
following instruments: Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ ), Dispensing Record (DR),
satisfaction test ESTAR of ARPAS Study adapted and WHOQOL BREF respectively. The ESTAR questionnaire
was validated by experts using Cronbach’s alpha

Results: 54.78 % of patients (according SMAQ) were no adherent to chemotherapy, satisfaction was 3.94
(range 0-6) . Quality of life was on average 3.2 (range 1-5), with values of 14.5% at level 1 and 7.14% at level 5
range . Most dimensions of QoL questionnaire bear a direct correlation with the overall level of satisfaction
to treatment; casting a negative figure (-0.3207 ***) only in the dimension of satisfaction with treatment
effectiveness.

Conclusions: The quality of life was medium and low, adherence and treatment satisfaction the decreased
treatment and an inverse correlation between quality of life and treatment satisfaction, probably because

of undesirable adverse reactions are in declining quality of life.

Key words: Breast cancer, Adherence, Quality of life and Treatment Satisfaction

INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tumor maligno de mayor frecuencia en mujeres, presentando mas de 1,2 millones
de casos diagnosticados cada afo y produciendo unas 500.000 muertes anuales en todo el mundo, conso-
lidandose asi como la primera causa de muerte por neoplasias en la mujer'; este es un tumor raro antes de
los 25 afos?y representa el segundo cancer mas frecuente en América Latina?, incrementado en incidencia

y mortalidad en la ultima década*, con cifras aproximadas de 83 muertes de mujeres por dia°.
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En Colombia, entre el 2010y el 2014 se posiciond como la primera neoplasia mas incidente® con 7627 casos
reportados (Observatorio Nacional de Salud ONS). En el mismo periodo fue reportado como el tumor que
mas muertes ocasiond, presentando un aumento en la tasa de mortalidad ajustada pasando de 12,58 en el

2010 a 13,09 en el 2014 por cada 100.000 habitantes’2.

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido mamario®,
representa una familia de enfermedades compuesta por 4 tipos moleculares bien definidos, los cuales se
diferencian con base en la expresiéon de receptores de membrana por parte de la célula cancerosa, incluidos
el receptor del factor de crecimiento epidérmico (HER2) y receptores hormonales (Estrégenos y progesta-
genos). De esta manera encontramos tumores hormonodependientes o luminales (subclasificados en A
y B), tumores con amplificaciéon del oncogén HER2 y los denominados triple negativos, que no expresan

ninguno de los receptores descritos'.

Las posibilidades de recurrencia o metastasis del cdncer de mama dependen del momento en que se esta-
blezca el diagnostico, del estadio de la enfermedad y del tratamiento instituido?, siendo este ultimo de vital
importancia para contrarrestar el crecimiento celular. Existen cuatro modalidades de tratamiento, incluidas
la cirugia, radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia®, las cuales se emplean segun el estadio patolégi-
co, de esta manera los estadios |, Il y Ill requieren tratamiento local (cirugia +/- radioterapia) y tratamiento
complementario o adyuvante con medicamentos cuya composicion depende de las caracteristicas mole-

culares del tumor'.

En la actualidad van en aumento las investigaciones sobre el impacto del cancer sobre la salud biopsicoso-
cial, demostrandose que tanto la enfermedad como los tratamientos, son capaces de generar pérdidas en
la percepcion de calidad de vida en cada una de sus dimensiones (fisico, psicoldgico, social y espiritual)',
entendida la calidad de vida como un concepto subjetivo y multifactorial, que especifica la nocion humana
relacionada con el grado de satisfaccion sobre su condicion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa
y social, asi como el sentido que le otorga a su propia vida'"'?. En el ambito oncolégico, el concepto de

calidad de vida se relaciona con la habilidad de los pacientes para manejar sus actividades diarias en funcién
de su condicién fisica (control de sintomas), bienestar psicolégico y la ejecucion de quehaceres cotidianos®.
El diagnéstico y tratamiento quirdrgico inicial del cancer de mama son acontecimientos estresantes que
producen en las pacientes dificultades psicopatoldgicas y un detrimento de su calidad de vida, afectando la
feminidad, la autoestima y la sexualidad®. Numerosas investigaciones concluyentes muestran la quimiote-
rapia como el tratamiento médico adyuvante relacionado con una mas marcada disminucién en la Calidad

de Vida del paciente oncoldgico™.
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Dado que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto en el que convergen multiples factores,
esta debe evaluarse a través de distintas areas. Sanabria'®, recomienda abordar los dominios fisico, psico-
l6gico y social'. El objetivo del presente trabajo fue determinar la adherencia, satisfaccion al tratamiento
y calidad de vida de pacientes con cancer de mama en el Hospital Universitario del Caribe, (Cartagena de

Indias, Colombia).
MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte trasversal, desarrollado en el servicio de oncologia de la E.S.E
Hospital Universitario del Caribe del distrito Cartagena de Indias (Colombia), durante un periodo de ocho

meses, enmarcados en el intervalo de tiempo de agosto 2014 al mes de abril de 2015.

Seleccion de los participantes. La muestra de estudio estuvo conformada por 23 pacientes de sexo feme-
nino, diagnosticadas con cancer de mama, que aceptaron participar en el estudio, con previa firma del
consentimiento informado. Los pacientes se seleccionaron mediante entrevista inicial al llegar al servicio
de oncologia ambulatorio de la ESE Hospital Universitario del Caribe (HUC), durante el periodo de seleccién
se presentaron 30 pacientes, de los cuales 25 aceptaron formar parte de manera activa, sin embargo dos
de estas salieron de la estudio por no cumplir con los criterios de inclusién, incluidos la edad entre 30 y 60
anos, padecer el cdncer en etapa no terminal y no presentar trastornos psicéticos diagnosticados con o sin

tratamiento psiquiatrico instaurado.

Caracterizacion sociodemografica de las pacientes. Una vez seleccionada la muestra de estudio y posterior
a la firma del consentimiento informado, se llevé a cabo el proceso de socializacidon del trabajo con cada
una de las pacientes, se aplicé el instrumento para la recoleccién de la informacién sociodemografica como

edad, ocupacion, escolaridad entre otras.

Determinacion de la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de las participantes. Estos
pardmetros fueron determinados mediante aplicacién de los instrumentos cualitativos de medicion: cues-
tionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ) y registro de dispensacion del hospital (RD)
del drea de oncologia del HUC, para el caso de la adherencia, la satisfaccion al tratamiento se determiné me-
diante la aplicacién del test de satisfaccion ESTAR del Estudio ARPAS para pacientes VIH adaptado a mujeres
con Cancer de mama en el presente estudio™'?, finalmente se empled el cuestionario WHOQOL BREF para
el sequimiento de la calidad de vida de las pacientes, este Ultimo representa una herramienta que permite
medir el perfil de calidad de vida en cuatro areas definidas, incluidas la fisica, psicolégica, ambiental y de
relaciones sociales'®, debido a la relacion que estas presentan como factores influyentes en el bienestar del

individuo'.
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Analisis de resultados. Los datos obtenidos fueron analizados empleando estadistica descriptiva, para el
caso particular de los resultados de adherencia segin SMAQ y el RD se evalu6 el grado de concordancia
mediante Kappa de Cohen, aceptando como concordantes valores de k < 1. Con relacién al cuestionario
ESTAR adaptado a pacientes con cancer de mama, se realizé el andlisis de confiabilidad alfa de Cronbachy
validez por expertos en psicologia y farmacia. Por ultimo, fueron realizadas asociaciones estadisticas utili-
zando correlaciones bivariadas de Pearson entre los datos de calidad de vida y satisfaccion al tratamiento,
aceptando correlacion estadistica a valores de P < 0,05; finalmente se aplicé una prueba T de students entre
los grupos de pacientes adherentes y no adherentes, en funcidn a la satisfaccion del tratamiento tanto con

SMAQ y RD, aceptando diferencias estadisticas significativas con un valor de p< 0,05

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas desglosadas en la tabla 1, exponen los elementos mds representati-
vos de la muestra, como el intervalo de edad entre 51 a 60, el sexo femenino predominante, la comercia-
lizacién de productos como actividad productiva de las pacientes, el nivel ocupacion elevado, grado de
escolaridad basica secundaria, el estado civil unién libre y la presencia de un nucleo familiar definido, con
valores y porcentajes de (14,0 — 60,9%; 23,0 - 100%; 6,0 — 26,1%; 18,0 - 78,3%; 7,0 — 30,4%; 7,0 — 30,4%; 21,0

-91,3%) respectivamente.

Los resultados de la adherencia de las pacientes al tratamiento quimioterapico contra el cancer, basado
en SMAQ y RD, arrojaron resultados cualitativos y cuantitativos, de esta manera seguin el SMAQ y como lo
ilustra la tabla 3, diez pacientes equivalentes al 43,5% fueron adherentes y las 13 restantes (56.5%) no lo
fueron, mientras que segun el RD 14 pacientes (60,9%) fueron adherentes en contraste con 9 (39,1%) no

adherentes.

Al comparar los resultados de adherencia arrojados por las dos herramientas empleadas para su evaluacion
se puede observar que estos no presentaron diferencia estadistica significativa, el grado de concordancia
fue de 0,6.

Los resultados obtenidos para la satisfaccion al tratamiento se desglosan en la tabla 3, junto con los items

adaptados del test ESTAR, su contenido fue validado por expertos y para medir confiabilidad aplicando el

alfa de Cronbach, el cual dio como resultado un alfa de 0,8, lo cual indica muy buena confiabilidad.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las pacientes integrantes de la

muestra de estudio

|
Intervalos de Edad Nimero de pacientes Porcentaje (%)
30 —40 2 8.7
41 -50 7 304
51 -60 14 60,9
Sexo Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Femenino 23 100
Masculino 0 0.0
Ocupacion Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Docente 2 8.7
Ama de casa 5 217
Vendedora / Comerciante B 26,1
Trabajadora independiente 3 13.1
Empleada doméstica 4 17.4
Costurera 2 8.7
Gerente 1 43
Nivel de ocupacion Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Empleada 18 78,3
Desempleada 5 217
Nivel de escolaridad Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Minguno 1 43
Basica Secundaria T 304
Técnico Profesional G 26.1
Tecnologico Profesional b 21.7
Profesional 3 13.1
Postgrado 1 4.3
1Estado civil Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Soltera 3 13.0
Unian libre T 304
Casada 6 261
Viuda 2 8.7
Separada ! Divorciada h 217
Situacion familiar Nimero de pacientes Porcentaje (%)
Sin ndcleo familiar 2 8.7
Con nicleo familiar definido 21 891.3

Tabla 2. Adherencia de los pacientes segin SMAQ y registro de dispensacion

ADHERENCIA (n:23)
SMAQ REGISTRO DE DISPENSACION
n % n %
Pacientes adherentes 10 435 14 60,9
Pacientes no adherentes | 13 56.5 g9 391
Kappa: 0,6
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Tabla 3. Cuestionano ESTAR adaptado a pacientes Colombianas con cancer

de mama. N =23
Dimensiones Rango Media + ESM % Vmin YeVmax
0 [
1. Satisfaccion al tratamiento 0-6 517 +£0.23 [g”,-'! 52:[1 ;‘%
2. satisfaccion con eficacia del 0-6 465+ 017 0% 17.39%
tratamiento
3. SBatisfaccion efectos secundarios de la 0-6 404 £0.29 4 35% 21.73%
quimiocterapia
4. Satisfaccion exigencias del 0-6 404 £0.36 13.04% 26,08%
tratamiento
5. Batisfaccion con la comodidad del 0-6 469 +0.26 0% 39.13%
tratamiento.
6. Satisfaccion con conocimiento sobre 0-6 278 +0.40 39.13% 13.04%
cancer de mama
7. Satisfaccion como se adapta la 0-6 443 +0,33 4.347% 43.47%
quimioterapia a su forma de vida
8. Satisfaccion al continuar con el 0-6 1.73+£0.18 52 17% 0%
tratamiento
Media 0-60 3440 27 14.13% 26,63%
Total 0-60 31,542 22
Alfa de Cronbach 0,76

Por otro lado, Los resultados obtenidos al evaluar la calidad de vida de las pacientes empleando el test
WOQOL BREF, son presentados en la tabla 5. De ésta puede inferirse basados en el promedio calculado

(3.2), que las pacientes poseen una calidad de vida intermedia.

Con respecto a los andlisis de correlacion bivariada de Pearson entre calidad de vida y satisfaccion al trata-

miento, los resultados se presentan en la Tabla 5.
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Tabla N° 4. Test de calidad de vida WOQOL BREF

Dimensiones Rango  Media + ESM ST

(1) (3)

1- ; Como puntuaria su calidad de vida? 1-5 40+011 0% 13%
2- ;Cuan satisfecho estd con su salud? 1-5 3.04 £018 4 .35% 0,0%
3- ;Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? L ), 4 b B,8%
4. ;Cuanto necesita de cualquier
tratamiento meédico para funcionar en su 1-5 475+0,16 0% 78.3%
vida diaria?
5. jCuan saludable es el ambiente fisico a
cu aledadion? 1-3 2471022 26,1% 0,0%
6- ;Tiene energia suficiente para su vida
diaria? 1-5 2,86 £0,07 0% 0,0%
7- ;Es capaz de aceptar su apariencia 15 295+ 019 8 7% 0.0%
fisica? : ; ; 0%
8- ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
Hipenadingiae? 1-5 226 +021 26.1% 0,0%
9. ;Qué disponible tiene la informacion que 15 4654013 0% 73 99
necesita en su vida diaria? : : :
10- ;Es capaz de desplazarse de un lugar a
ofo? 1-5 3,04 £ 0,09 0% 0,0%
11- ;Cuan satisfecho esta con su suefio? 1-5 3.92+019 0% 13%
12- ;Cuan satisfecho esta con su capacidad
de trabajo? 1-5 204+019 217% 0,0%
13- ;Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales? 1-3 233097 8.636% 0.0%
14- ;Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales Como tristeza, 1-5 40+0.16 0% 26,09%
desesperanza, ansiedad, depresion?

Media 3.2 7.14% 14.5%
DISCUSION

El andlisis de los resultados obtenidos, vélidos sélo para el presente estudio, indican la presencia de ele-
mentos que impactan directamente en la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama incluidas
en la muestra de estudio, en su satisfaccion al tratamiento y adherencia farmacoldégica. Inicialmente al
revisar los resultados de la tabla 1, vemos que la mayoria de pacientes tienen por oficio ser vendedoras
ambulantes o amas de casa, a lo que se le suma su asistencia a la ESE Hospital Universitario del Caribe,
una empresa social del estado que recibe pacientes con una caracteristica en comun, pertenecer a estra-

tos sociales medio-bajo con ingresos econémicos bajos.
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Este grupo de pacientes hacen parte del régimen subsidiado, que en Colombia representan una poblacion
vulnerable y por su condicién de pobreza, el estado asume sus gastos de salud, corroborando la dificultad
que tienen para acceder a tratamientos instaurados de diversa indole, promoviendo la disminucion de su

adherencia.

En el caso particular de las pacientes incluidas en el estudio, mas de un 50% fueron no adherentes segun
SMAQ y aproximadamente un 40% segun el registro de dispensacién de la farmacia del Hospital Universi-
tario del Caribe, resultados concordantes entre si debido al valor de kappa entre mediciones de 0.6. La no
adherencia al tratamiento quimioterapico fue alta, pudiéndose atribuir a varios factores, como la disponibi-
lidad de los quimioterapicos de manera oportuna y debido al impacto negativo que tienen las reacciones
adversas asociadas a la quimioterapia en las pacientes, evidenciadas con la aplicacién del test de satisfac-

cién al tratamiento.

Tabla N°5 Comelaciones de Pearson de la encuesta satisfaccion con l1as
dimensiones del test de calidad de vida

Dimensiones del test de calidad de vida Correlaciones Satisfaccion
1. ;i Como puntuaria su calidad de vida? 0. 4260+
2. ;Cuan satisfecho esta con su salud? -0,3207
3. iHasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide 03467+
hacer lo que necesita?

4 ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para 0.5604*
funcionar en su vida diara?

5 ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 0,7963
6 ;Tiene energia suficiente para su vida diara? 0,4918"
7 iEs capaz de aceptar su apariencia fisica? 0,4959*
8 ;Tiene suficiente dinero para cubrr sus necesidades? 0,6194*
8 j;Qué disponible tiene la informacion que necesita en su 0.4167*
vida diaria?

10. ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 0,07263
11. ;iCuan satisfecho estd con su suefio? 0.4100
12. ;Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 0,4086
13 ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? 05438
14. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales 0,4357*

como tristeza, desesperanza. ansiedad, depresion?
Correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral); **correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral);
==*rorrelacion significativa al nivel 0,001 (bilateral).
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Los resultados de satisfaccion al tratamiento expuestos en la tabla 3, mostraron puntajes mas altos para
las dimensiones 1, 2 y 5 con promedios de 5,17 - 4,69 y 4,65 respectivamente, lo que nos indica que las
pacientes se encuentran satisfechas al tratamiento y se sienten cémodas con este, dando un efecto suelo
de 0% de las pacientes en el nivel 0, y efecto techo para la dimensién 1 de 52,17% en el nivel 6. A su vez,
las dimensiones 2 y 5 mostraron valores bajos para el efecto techo con porcentajes de (17,39% y 39,13%)
respectivamente, indicando que algunas de las pacientes se encontraba en un bajo nivel de satisfaccion,
atribuible a la satisfaccion al tratamiento quimioterapico, parametro que puede aumentar o disminuir la
adherencia al tratamiento, creando incumplimiento en los regimenes de dosificacion debido a los efectos
adversos citotoxicos. Las dimensiones 7 y 8 mostraron en promedio resultados méas bajos, con valores de
443y 1.73 respectivamente, al evaluar el efecto techo para la dimensién 7 indica que el 43.47% de las pa-
cientes se encontraban en nivel de 6 de satisfaccion en la escala, en contraste con la dimensién 8 donde su
efecto techo fue de 0%. Lamentablemente, las pacientes integrantes de la muestra de estudio no poseian
suficiente conocimiento sobre la patologia que padecian, lo cual las motivaba a dudar de la importancia
de respetar la continuidad del tratamiento farmacoldgico, con base en lo contraproducente que puede ser

dejarlo estando en un estadio inicial o intermedio de la patologia.

Con respecto a la calidad de vida, Las dimensiones que arrojaron un valor alto fueron la 4y 9, con valores
promedio de 4,75 y 4,65 respectivamente. Estos resultados expresan para el caso de la dimensién 4 la ne-
cesidad de la pacientes de utilizar diariamente los tratamientos prescritos para el manejo de la patologia,
en aras de poder desarrollar satisfactoriamente sus actividades diarias, cabe resaltar el efecto suelo del 0%,
lo cual denota que ninguna de las pacientes en el estudio necesita tratamiento en su vida cotidiana. Con
respecto a la dimension 9 los resultados obtenidos nos indica que las pacientes tienen a su disposicion
informacion clinica relevante, necesaria para el desarrollo de su vida diaria, acerca de: diagnéstico, medica-
mentos prescritos, habitos alimenticios y fisicos, observando un efecto techo en el 73,9% de las pacientes.
La dimensién que arrojo un resultado mas bajo fue la 12, indicando que la mayoria de las mujeres no se
encontraban conformes para realizar las actividades desempefadas anteriormente, incluso tuvieron que

abandonar sus trabajos, debido a los efectos adversos y lo incapacitante de la quimioterapia.

De manera global se resaltan los valores de efecto techo en las dimensiones 2-3-5-6-7-8-10-12y 13, con un
valor de 0%, lo cual quiere decir que ninguna de las pacientes tuvo altos niveles de calidad de vida en estos
aspectos y observando los efectos suelos también son bajos en sus razones porcentuales; éstas dimensio-
nes en conjunto evaltan la calidad de vida de las pacientes en términos de agotamiento, incapacidad de
realizar labores basicas en algunos momentos del dia, impacto psicolégico que implica para las mujeres
padecer esta enfermedad y el giro que tomé su vida al ser diagnosticadas. Todos en conjunto disminuyen
la calidad de vida, varios autores han descrito el impacto emocional que implica un diagnéstico de cancer

tanto para la persona afectada como para su familia.
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Es asi como Castillo & Chesla'” en 2003 exponen que el cancer no sélo es una enfermedad crénica que ame-
naza la vida, sino que simboliza ademas lo desconocido y lo peligroso, el sufrimiento y el dolor, la culpa, el
caos y la ansiedad , lo que se correlaciona con la dimensién nimero 14, que obtuvo un promedio de 4, lo

cual con base en la tabla de frecuencia presentan estos sentimientos.

Por otro lado, la quimioterapia ha trazado un camino en la disminucién del riesgo a recurrencia y muerte
temprana por cancer de seno, cato que la ha llevado a posicionarse como un estandar de tratamiento en
dicho cancer. No obstante, en algunos estudios la han identificado como un tratamiento médico que esta
relacionado con una disminucidn en el bienestar y en la calidad de vida de los pacientes, reacciones adver-
sas como la caida del cabello, producto directo de la quimioterapia, ha afectado seriamente la autoimagen

de las mujeres sometidas a este tipo de tratamiento, quienes hacen referencia a este aspecto’@.

Se destaca a su vez la dimensién nimero 8 (promedio 2,26 y efecto techo 0%), en estudios de calidad de
vida rara vez atienden variables asociadas con déficit econémico, educativo y cultural, los cuales son muy
frecuentes en paises subdesarrollados, dichas variables pueden ser definitorias tanto de la calidad de vida
como de una atencién exitosa y, por tanto, de mejores probabilidades de recuperacién™. En nuestro

estudio la mayoria de pacientes eran de estratos bajos del distrito de Cartagena; por lo tanto hay unas que
no contaban con una alimentacion adecuada, ni cdmo transportarse hacia el hospital, que era el lugar de

tratamiento.

Por ultimo en el estudio se realizaron correlaciones bivariadas de pearson entre las dimensiones del test de
calidad de viday el cuestionario de satisfaccion al tratamiento. Algunas de las dimensiones mas destacadas
por su relaciéon estrecha con la satisfaccion, por ejemplo la dimension 1, tienen una correlacion significativa
positiva con valor de 0,4260***; esto muestra que la satisfaccidn total es directamente proporcional a la
puntuacién de calidad de vida, pues algunas pacientes manifestaron que han disminuido los efectos ad-
versos con los ciclos de quimioterapia, por ende, manifiestan mejoria y recesion de la enfermedad. Otra di-
mension a destacar por su alta correlacién positiva fue la N° 5 (0,7963***), esta se relaciona con el ambiente
en el cual reciben el tratamiento; las pacientes destacan la labor de enfermeria y de todo el personal médico
y farmacéutico del drea de oncologia, lo cual a su vez aumenta la calidad de vida. Es decir, entre mejor sea
el ambiente fisico a su alrededor, como el drea de administracién de medicamentos, el personal entre otros
factores, mejor va a ser la satisfaccion de las pacientes con el tratamiento. Finalmente la dimension N° 2
arrojo una alta relacion, pero esta vez negativa (-0.3207**¥), en este caso, la satisfaccion al tratamiento baja
a medida que la calidad de vida de paciente aumenta; esto se presenta a menudo en pacientes crénicos
como las que padecen cancer de mama, las cuales suelen abandonar el tratamiento si no estan satisfechos
con este, lo que aumenta la morbilidad; sin embargo, hay una disminucién de efectos adversos y por ende

esto le da al paciente una sensacién psicoldgica y social de una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se logré determinar que mas de la mitad de la mujeres con cancer de mama, no eran
adherentes a los tratamientos quimioterapicos y que su satisfaccion al tratamiento fue media, lo cual resal-
ta la necesidad del tratamiento, pero al mismo tiempo lo devastador del mismo. También se concluyé, que
la calidad de vida en general de las pacientes fue media, con porcentajes de pacientes que respondieron
en valores maximos (5) y minimos (1), lo cual es un indicador de baja calidad de vida desde la percepcion

de algunas mujeres bien sea por la severidad de la enfermedad o por efectos adversos a la quimioterapia.

También se evidencia con los datos de correlaciéon entre la calidad de vida y satisfaccion al tratamiento,
que la mayoria de dimensiones del cuestionario de calidad de vida guardan una correlacién directamente
proporcional con el nivel total de satisfaccion al tratamiento; por ejemplo, la dimensién de satisfaccion re-
lacionada con la eficacia al tratamiento quimioterapico vy la calidad de vida. Esto ultimo puede ser pues hay
medicamentos que le promueven la recesion de la enfermedad pero al mismo tiempo causan reacciones
adversas que disminuyen la calidad de vida por lo que la adherencia se ve afectada y hasta la continuidad

con el tratamiento en general.

Para muchas mujeres después de la cirugia someterse a tratamientos coadyuvantes representa seguir aten-
tando contra su fisico y mas aun con feminidad y sexualidad, a razén de reacciones adversas como la caida
del cabello y el deterioro fisico en general, asi como también la dificultad para acceder a la quimioterapia
por ser de escasos recursos econdomicos, lo cual las hace desistir del tratamiento. Aunque, reconocen que
con los tratamientos pueden prologar la sobrevivencia y es por esto que se requieren mas manejo multi-
disciplinario y multidimensional en el afrontamiento biopsicosocial del cancer de mama y esto incluyen la

participacion del farmacéutico clinico en todo el proceso de manejo y uso racional de los medicamentos.

BIBLIOGRAFIA

1- Martin M, Herrero A, Echavarria I. El cdncer de mama. ARBOR Ciencia, Pensamiento y Cultura. 2015;
191(773): 1 - 7. Disponible en: http://arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/article/viewFile/2037/2531

2. SéanchezJ,Vergara B. Cancer de mama: ;Es posible prevenirlo?. Revista Ciencias Médicas. 2011; 15(1):14-
28. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5156131942011000100003

3. Martinez M, Flores B, Sdnchez C, Sdnchez E. Seguimiento en pacientes con cancer de mama después del

tratamiento multimodal. Ginecol Obstet Mex. 2008; 76(2):107-12.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

262



Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 251-264

Adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cancer de
mama en el Hospital Universitario del Caribe, (Cartagena de Indias, Colombia)

Original

Alviz Amador A, Martinez Zambrano J, Marrugo Padilla A, Taron Dunoyer A, Diaz Mulford A,
Paut Quifionez AE.

4. Ocampo J, Valdez J, lvonne Gonzalez N, Andrade P, Oblitas L Garcia, R. Variables Psicolégicas Predicto-
ras de la Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Mama. Rev Argent Clin Psicol. 2011; XX (3): 265-269.
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/2819/281922826009.pdf

5. Llerena C, Martinez D, Vera F, Echverry S, Mufioz D, Quelal K, Sdnchez D, Urbano S. (2010). Calidad de vida
en pacientes en tratamiento de cancer de mama, Pereira, Colombia 2010. Investigaciones Andina. 2013;
15(27):811-823. Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/2390/239028092007.pdf

6. Ospina ML, Huertas JA, Montaio JI, Rivillas JC. (2015). Observatorio Nacional de Cancer en Colombia.
Revista Nacional de Salud Publica. 2015; 33(2):1-15 Disponible en:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/observatorio-nacional-cancer-colombia-ospina-huertas-monta-
no-rivillas.pdf

7. Pardo C, Cendales R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia 2007 - 2011. (2015).
Primera edicién. Bogota. D.C. Instituto nacional de cancerologia. V.1. p: 148. Disponible en: http://www.
cancer.gov.co/files/libros/archivos/incidencial.pdf

8. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud. (2015). Quinto Informe ONS: Carga de en-
fermedad por enfermedades crénicas no transmisibles y discapacidad en Colombia. Imprenta Nacional de
Colombia, Bogotd, D.C. Disponible en:
www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/.../5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf

9. Arraras J, lllarramendi J, Manterola A, Salgado E, Dominguez M. Progresos en la evaluacién de la calidad
de vida en el cancer de mama. El sistema de medida de la EORTC. Psicooncologia. 2007; 4(2-3):367-384.
Disponible en: http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/PSIC0707220367A/15617

10. Castaneda A. Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad crénica on-
coldgica. Rev Cuid. 2015; 6(1):906-13. Disponible en: http://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/
article/view/146

11. Bajuk L, Reich M. (2011). Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres uruguayas con cancer de
mama. Ciencias Psicolégicas. 2011; 1:19 -30.Disponibleen: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5168842212011000100003

12. Contreras F, Esguerra G, Espinosa J, Gutiérrez C, Fajardo L. Calidad de vida y adhesién al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Univ. Psychol. 2006; 5(3):487-499.
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/647/64750305.pdf

13. Sanabria R. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica. En Borrero, Restrepo, Rojas &
Vélez. (Eds.) Nefrologia. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas. 2003

14. Ventura Cerda JM, Casado Gomez M, Morales Gonzalez JM, Ortega Valin L, Ibarra Barrueta O, Escobar Ro-
driguez |. Caracteristicas psicometricas de la escala de satisfaccion con el tratamiento antirretroviral (ESTAR):
Estudio ARPAS (I). Farm Hosp. 2007; 31(6):331-9.. Disponible en: http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_ser-
vlet?_f=10&pident_articulo=13118259&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=121&ty=165&ac
cion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=121v31n6a13118259pdf001.pdf

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

263



Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 251-264

Adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cancer de
mama en el Hospital Universitario del Caribe, (Cartagena de Indias, Colombia)

Original

Alviz Amador A, Martinez Zambrano J, Marrugo Padilla A, Taron Dunoyer A, Diaz Mulford A,
Paut Quifionez AE.

15. Campo T, Alviz A. Analisis de la terapéutica de pacientes con VIH-sida ambulatorios que reciben trata-
miento con antirretrovirales en la ciudad de Cartagena desde la éptica de la atencion farmacéutica. Facul-
tad de Ciencias Farmacéuticas. Universidad de Cartagena.2010

16. Espinoza |, Osorio P, Torrejéon M, Carrasco R, Bunout D. Validacion del cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-BREF) en adultos mayores chilenos. Rev Med Chile. 2011; 139:579-586. Disponible en: http://
www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5003498872011000500003

17. Castillo E, Chesla C. Viviendo con el cadncer de un hijo. Colomb Med. 2003; 34(3):155-163. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28334308.

18. Lafaurie v MM, Choachi SJ, Gomez J. AP, et al. Mujeres con cancer de seno: experiencias y significados.
Women with breast cancer: meaning and experiences. Rev Colomb Enfermeria. 2011;7(7):12-21.

19. Palacios X, Vargas L.(2011). Adherencia a la quimioterapia y radioterapia en pacientes oncolégicos: una
revision de la literatura. Universidad del Rosario, Bogota, Colombia. PSICOONCOLOGIA. 2011; 8(2-3):423-
440. DOI: 10.5209/rev_PSIC.2011.v8.n2-3.37890. Disponible en: https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/
article/download/37890/36658

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

264



Pharmaceutical
CARE

B ORIGINAL
;Qué servicios puede aportar la farmacia comunitaria
al paciente créonico?: Opinidn de los profesionales

Which services can community pharmacy offer to chronic
patients?: Professionals’ opinion

Segu Tolsa JL.

Oblikue Consulting

Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 265-279

RESUMEN

Introduccion: La repercusioén de las patologias cronicas en la calidad de vida de los pacientes y en los
recursos consumidos por el sistema sanitario ha llevado al desarrollo de estrategias para su abordaje, tanto
a nivel central como autonémico. Estos planteamientos, afectan de forma directa al modelo de gestion del
medicamento y de los servicios farmacéuticos, tanto desde una perspectiva global y poblacional, como
gestoray clinica. El enfoque multidisciplinar planteado en las estrategias requiere identificar claramente las
acciones y servicios que las Farmacias Comunitarias (FC) pueden aportar, asi como los elementos facilitado-
res para el desarrollo de los mismos.

Objetivo: Describir los elementos sustanciales que, en opinidn de los profesionales farmacéuticos asisten-
tes al IX Congreso Nacional de Atenciéon Farmacéutica de Toledo, facilitarian el desarrollo de servicios
dirigidos al paciente crénico desde la FC.

Metodologia: Se elaboré un cuestionario de 15 preguntas relativas a la demanda potencial de servicios a la
cronicidad desde la FC, los servicios que deberian proveerse, los elementos internos necesarios y las condi-
ciones externas que facilitarian su desarrollo. El cuestionario fue administrado a los asistentes a una sesion
plenaria centrada en las necesidades del paciente crénico. El cuestionario se respondié individualmente a
través de un sistema de voto andnimo y electréonico (Power Vote). En la sesidn se fueron presentando las

preguntas en el orden establecido (1 a 15) y se votaron en el mismo orden.
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Conclusiones: Los resultados obtenidos en este ejercicio de opinidn, indican la necesidad de cambio y de
adecuacion de los servicios de la FC. Las FC deben aportar su valor integrandose en la cadena asistencial
de forma coherente y util y, para ello el resto de servicios farmacéuticos y, especialmente los de primaria
son fundamentales. La FC debe desarrollar y garantizar las capacidades necesarias para poder responder a
los requerimientos de los pacientes y del SNS. Desde una perspectiva profesional, todo el colectivo farma-
céutico debe entender la importancia de la FC en su horizonte profesional. El concepto de profesionalismo
va vinculado a “hacer algo que no pueden hacer otros”y, eso, en el caso del farmacéutico, hoy en dia solo
puede entenderse desde la perspectiva de la atencién farmacéutica. Muy probablemente, de lo que ocurra

en un futuro en este ambito asistencial dependera el futuro de toda la profesion.

Palabras Clave: Cronicidad, Atencion Farmacéutica, Farmacia Comunitaria

ABSTRACT

Introduction: The impact of chronic diseases in patient’s quality of life and in the resources consumed by
the healthcare system has lead to the development of strategies to its approach both, in national and regio-
nal level. These proposals affect directly the medicine and the pharmaceutical care management systems
not only from a global and population point of view but also from a managing and clinical too. The multi-
disciplinary perspective shown in the strategies implies to identify clearly the actions and the services that
Community Pharmacies (CP) can provide just as the enablers to their development.

Objective: To describe the substantial elements that, from the professionals that participate in the IX Phar-
maceutical Care Congress in Toledo point of view, would make easier the creation of pharmaceutical care
services aimed to chronic patients from CP.

Method: It was created a questionnaire consisting of 15 questions related to: the potential demand of servi-
ces to chronicity from the CP, the services that should be provided, the necessary internal elements and the
external conditions that would facilitated their development. The questionnaire was given to the audience
of a plenary session focused on the needs of the chronic patient. The questionnaire was answered indivi-
dually through an anonymous and electronic voting system (Power Vote). During the session, questions
appeared in the established order (1 to 15) and were voted in the same order too.

Results: 178 people participated in t he enquiry. All of them voted for the 15 questions. The vast majority
of respondents consider that there is a potential demand of services to chronic patients not covered
by CP and also that a value proposition has to be developed. Besides, they believe this proposition has
to be created together with the National Healthcare System; it has to be offered by accredited CP and
financed by the system without rejecting users’ copayment. Internally, respondents think that the provi-
sion of this services offer implies the development or the adaptation of capacities, abilities and instruments

and that is essential the coordination with the rest of units and healthcare professionals and also the
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community pharmacist access to the necessary individual health information. The current model of relation
with the National Healthcare System is not, according to the widespread view, the most appropriate one to
promote the pharmaceutical care. The primary healthcare is shown as the most suitable professional envi-
ronment to channel the interaction of the CP with the rest of the welfare network.

Conclusions: The results obtained in this opinion exercise show the need for change and adaptation of the
CP services. CP have to add their value taking part of the welfare chain in a coherent and useful way and, for
it, the rest of pharmaceutical services and, especially, the primary ones are essential. The CP has to develop
and ensure the necessary capacities to be able to answer the patients and national healthcare system de-
mands. From a professional point of view, the entire pharmaceutical sector has to understand the CP impor-
tance onits professional horizon. The professionalism concept is linked to “do something that others cannot
do” and this, nowadays, in the case of a pharmacist can only be understood from the pharmaceutical care
perspective. Probably, the future of the whole profession will depend on what happens in this healthcare

sector in the future.

Key words: Chronicity, Pharmaceutical Care, Community Pharmacy

INTRODUCCION

La situacion econémica de los ultimos afos ha acelerado un proceso de reflexién en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) espafol. Aspectos como la cobertura, la cartera de prestaciones, el grado de descentralizacién
de las decisiones, la incorporacion sostenible de la innovacién, la colaboracién publico-privada, el acceso
a la informacion, la corresponsabilizacion de pacientes y profesionales o los escenarios de compra por re-
sultados, son elementos de discusién actualmente vigentes y para los cuales no existe alin una respuesta

clara ni Unica.

Pero no solo la limitacién de recursos derivados de la reciente crisis econdmica hace necesaria esta reflexion.
El aumento de la esperanza de vida y el consiguiente envejecimiento de la poblacién supone el incremen-
to de la prevalencia de patologia crénica. Espaia es el tercer pais del mundo con un mayor porcentaje de
personas mayores de 65 afnos. En el afio 2.000 este grupo representaba el 17% de la poblacién y se prevé
que sea el 34% en el afo 2.050'. El 45,6% de la poblacion mayor de 16 afos padece al menos un proceso
crénicoy la patologia crénica supone el 75% del gasto sanitario, el 60% de las hospitalizaciones y el 80% de
las visitas ambulatorias'. La repercusion de las patologias crénicas en la calidad de vida de los pacientes y
en los recursos consumidos por el sistema sanitario ha llevado al desarrollo de estrategias para el abordaje

de la cronicidad, tanto a nivel nacional como autonémico.?™
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Practicamente todas las estrategias definidas incorporan bases y lineas de accién similares, fundamentadas
en adecuar el modelo de atencién y la organizacién asistencial a dar respuesta a la realidad existente y a
los problemas derivados del envejecimiento y la cronicidad, a fin de conseguir un SNS sostenible y el desa-
rrollo de actuaciones efectivas y eficientes. También, todas ellas, destacan que el manejo de las patologias
crénicas requiere del trabajo multidisciplinar entre los profesionales de los diferentes ambitos de atencion
sanitaria, asi como centrar el tratamiento en el paciente y contar con su maxima participacion. Igualmente,
se destaca el papel imprescindible de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) como ins-
trumento para recopilar y compartir informacion clinica, mejorar la seguridad y favorecer las interacciones

profesional-usuario, asi como favorecer la capacitaciéon de las personas.

Estos planteamientos, afectan de forma directa al modelo de gestion del medicamento y de los servicios
farmacéuticos, tanto desde una perspectiva globaly poblacional, como gestoray clinica. Los servicios
farmacéuticos asistenciales disponibles en Espaia, se ubican de forma bastante independiente en los

Hospitales, los Centros de Atencién Primaria y en la Farmacia Comunitaria (FC).

Las FC conforman una red de farmacias privadas contratadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS) para
dispensar los medicamentos prescritos a pacientes ambulatorios. Tienen un contacto “privilegiado” con el
paciente y una visiéon de la globalidad farmacoterapéutica del mismo que facilitaria el desarrollo de activi-

dades de atencién farmacéutica y de apoyo a programas de salud publica.

En Espana existen mas de 21.000 FC repartidas en el territorio con una ratio de aproximadamente 2.186
habitantes por farmacia'. El modelo existente en nuestro pais favorece una ubicacién de estos dispositivos
muy relacionada con la distribucion poblacional, garantizando un acceso fécil, de calidad y profesional al

medicamento en practicamente todos los municipios espanoles.

Si bien la Ley de Regulacion de Servicios de Oficinas de Farmacia® y la Ley de Garantias y Uso Racional de
Medicamentos y Productos Sanitarios'® define funciones amplias para la FC, lo cierto es que el sistema pu-
blico las contrata fundamentalmente para la distribucion y dispensacion. El desarrollo de otras actividades,

si bien son profesionalmente reconocidas, no lo son econdmicamente por el SNS.

El papel de la FC en la cronicidad, como red asistencial y en coordinacion con el resto de las estructuras de
atencién del SNS esta aun por definir, no obstante, el necesario enfoque multidisciplinar de abordaje de la
cronicidad hace relevante para la FCy para el propio SNS, identificar claramente las acciones y servicios que

esta red asistencial puede aportar, asi como los elementos facilitadores para el desarrollo de los mismos.

En el mes de Octubre del afo 2015 se celebro en Toledo el IX Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica.
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Durante el desarrollo de este congreso se llevo a cabo una consulta estructurada a parte de los asistentes

sobre su percepcion en cuanto al desarrollo de servicios al paciente crénico.

El objetivo de este articulo es describir los elementos sustanciales que, en opiniéon de los profesionales
farmacéuticos asistentes, facilitarian el desarrollo de servicios efectivos y eficientes para el SNS dirigidos al

paciente créonico desde la FC.

METODOLOGIA

En el desarrollo del Congreso, se realizé una sesion plenaria centrada en las necesidades del paciente créni-
co. En la misma, dos ponentes presentaron a los asistentes el contenido de las estrategias de gestion de la
cronicidad en el SNS espafol y aspectos relativos a la necesidad de integrar al paciente como elemento ac-
tivo del proceso asistencial y estrategias para conseguirlo. Posteriormente a esta presentacion, se procedio
aadministrar a los asistentes un cuestionario estructurado de 15 preguntas que permitiera registrar sus opi-

niones acerca de la necesidad y la forma de desarrollar servicios adaptados al paciente crénico desde la FC.

Las 15 preguntas planteadas en el cuestionario (ANEXO 1) fueron desarrolladas y validadas por un grupo
de profesionales y tenian por objetivo registrar las percepciones de los asistentes en cuanto a 4 aspectos
relevantes:

1. Existencia de una demanda insatisfecha necesidades del paciente cronicos y aquellas que podrian tener
respuesta efectiva desde las Oficinas de Farmacia (preguntas 1y 2)

2. [dentificar las lineas de servicio fundamentales a desarrollar, ambito de prestacion, clientes y condicio-
nes de financiacion (Preguntas 3 a 7)

3. Identificar las condiciones internas (de las FC) que deben desarrollarse para la provision efectiva de los
servicios (Preguntas 8, 9, 10y 15)

4. Identificar las condiciones externas (de relacion con el SNS y con otros entornos asistenciales) que de-

berian desarrollarse para hacer efectivos los servicios planteados (Prequntas 11 a 14)

La administracion del cuestionario se realizé en el propio plenario a través de un sistema de voto anénimo
y electrénico (Power Vote) que permitia controlar que cada encuestado realizara la votacién una sola vez
para cada pregunta y con una sola respuesta a cada una y no obligaba a contestar a todas ellas. Se fueron
presentando en el orden establecido (1 a 15) cada una de la preguntas y se votaron en el mismo orden (se

presentaba y votaba la pregunta 1y se pasaba a la siguiente).
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El sistema registré para cada pregunta planteada la seleccion de cada uno de los asistentes y el nUmero de
los mismos que contestaron. El resultado para cada pregunta fue presentado al final de cada votacion y
se realizé en plenario una valoracién conjunta de las percepciones explicitadas por los participantes en el

proceso.
RESULTADOS

El nUmero de personas presentes en la sesion que participaron en la consulta fue de 178. Todas ellas se-
leccionaron y votaron todas y cada una de las 15 preguntas. No se registré ninguna participacion parcial o
preguntas sin respuesta por parte de alguno de los participantes.

En la Tabla 1 (LIl y Ill) se registran las peguntas, las respuestas mas votadas y también aquellos aspectos

adicionales relevantes para cada pregunta que, a juicio de los autores, pudieran aportar mayor informacion

sobre la tendencia expresada por los participantes.

Tabla 1(l): Resultados obtenidos del proceso

PREGUNTA® Opinion Mayoritaria | % | Otras respuestas
1 ;Cree que los servicios | Considera que existe (494 | Un 399% considera
profesionales al  paciente | una demanda explicita que no existe una
cronico desde la FC suponen | pero una oferta poco demanda explicita
una demanda insatisfecha? estructurada v mo

financiada

2 Cree que en general los | Si, pero es5 necesario | 64,6 | Un 292% considerd
servicios profesionales | desarrollar otras lineas que los  servicios
actuales de la FC dan | de servicios actuales no daban

respuesta alas necesidades del
paciente cronicos?

respuesta en absoluto
a las necesidades

3 ;Cree que la FC deberia| 51 93,5

disponer de una Cartera de

Servicios definida adaptada a

las necesidades del Paciente

Cronico?

4 jOué servicios considera|Los que el SNS|421|Un 326% contesto

que deberian incluirse en una | considere o gue aporten que los que los

cariera definida para el | mds wvalor al proceso pacientes CIonicos

paciente cronico? asistencial consideren mas
prioritarios v un 253
los que decida la FC

S5 jQuién deberia prestar los | Unicamente las FC | 573 | Un 27.5% contesto

servicios incluidos en la | acreditadas para prestar que todas v un 20,2%

cartera? cada servicio que las FC que
quisieran

® Las prapontas ¥ opciones de respussta sg deseriben an &l Anesxo I
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Tabla 1(ll). Resultados obtenidos del proceso
PREGUNTA® Opinién Mayoritaria | % | Otras respuestas
6 ;Quien deberia ser el cliente | Cualquiera de los|607| Un 19,7% considero
de los servicios ofertados? clientes planteados gue el SNS v un 146

{pacientes, SNS o

% los dispositivos de

Centros de Atencion Atencion Primaria
Primaria)
7 iComo cee gue deberian | Financiacion del SNS v | 52,2 | Un 20,2% considero
financiarse estos servicios? copago  del usuario Unicamente la

(financiacién mixta)

financiacidén por parte
del SN5

g jQué tipo de capacitacién | Formacion 584 (S8l un 12.4%

adicional cree que seria | complementaria considerd que no se

necesaria para prestar estos | acreditada requeria  formacion

servicios? adicional a la propia
de la licenciatura

9 jSeria necesaria una| 5i para algunos | 489 | Un 399% considerd

acreditacion/autorizacidn servicios gue si para todos los

especifica para la prestacion servicios

de estos servicios?
10 ;Quién cree que deberia | Los odrganos oficiales | 444 [ Un 22.5% considero
acreditar la capacidad de la | regulatorios establecen que seria  tarea
FC para prestar los servicios | las condiciones v los exclusiva de los

definidos? colegios v sociedades Colegios v un 20_2%
profesionales los aplican exclusiva de los
Organos oficiales

regulatorios

® Las preguntas v opciones de respussta se deseriban an sl Ansxo I

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo tiene como Unico objeto describir y comentar la opinién de un grupo amplio de profe-
sionales que participaban en el IX Congreso de Atencién Farmacéutica, respecto de la situacion actual de
desarrollo de servicios dirigidos al paciente crénico desde la FC, asi como algunos elementos de definicién

de esos servicios y de las barreras y elementos facilitadores existentes.

La metodologia utilizada hace imposible extrapolar las percepciones obtenidas a todo el colectivo de profe-
sionales de la FC. Por un lado, el marco donde se desarrolla esta experiencia supone por si mismo un sesgo
de seleccidn, ya que la mera asistencia a un Congreso de Atencidn Farmacéutica incorpora una determina-
da tendencia en la perspectiva profesional. Por otro lado, los participantes que respondieron al cuestionario
eran Unicamente aquellos que asistieron a la sesion plenaria correspondiente y tampoco era posible cono-

cer lafiliaciéon de los encuestados y si éstos pertenecian (o en que porcentaje) al dmbito profesional de la FC.
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Tabla 1(lll): Resultados obtenidos del proceso
PREGUNTA" Opinion Mayoritaria | % | Otras respuestas
11 ;Cree que &l modelo actual | 5i, parcialmente a través | 48,9 | Un 25,3% considera
de relacién (provision v | dela exclusividad que no los incentivan
financiacién) entre la FC v el en absolute v un
SIS incentiva el desarrollo de 25.8% que totalmente
Servicios de atencion
farmacéutica al  paciente
cronico?
12 ;Cree que mejorar el nivel | Imprescindible 66,3 | Un 30.3% considera
de coordinacion v que no es
comunicacion entre la FC v el imprescindible  pero
resto de CENtros v los facilitaria
profesionales del  SNS
facilitaria el desamrollo de
servicios de atencidn
farmacéutica al  paciente
cronico?’
13 ;Con que ambitos | Con todos pero | 59,6 | Un 23.6% considera
asistenciales del SNS le | especialmente comn que especialmente
pareceria mas  relevante | Atencion Primaria de con APS
coordinarse? Salud (APS)
14 ;Cree que las dificultades | 5i, por que incorpora | 697 | Un 25.3% considera
de acceso a la  Thistonia | dificultades a la que si pero solo por
farmacoterapéutica del | atencion por falta de falta de informacion
paciente por parte de la FC es | informacién v dificulta
un  problema  para  la | la comunicacion
prestacién de servicios
profesionales?
15 ;Cree que en general la FC | Existen pero deberian | 62,3 | Un 29.7% considera
dispone de imstrumentos | mejorarse que no se dispone de
nomalizados v sistemas de | sustancialmente herramientas
informacion adecuados para la adecuadas
prestacion de estos servicios?

= Las preguntas v opcionss da respuasta se gescribem en &l Anexo |

No obstante, las percepciones de un grupo amplio de farmacéuticos vinculados a la atencion farmacéutica
y a la FC no son despreciables a la hora de valorar las posibilidades de evolucién de este entorno profesio-
nal. Se trataria en definitiva de un colectivo especialmente motivado que puede ser motor de cambio y de

incorporacién de otras perspectivas al desarrollo de la FC.
La opinién expresada por los 178 participantes indica que la FC debe adaptar sus servicios a las necesidades

del paciente crénico y que, si bien no se expresa en muchas ocasiones por diferentes motivos, existe una

demanda potencial no satisfecha a la que dar respuesta.
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Respecto a los servicios a desarrollar, los encuestados opinan mayoritariamente que deben ser aquellos que
defina el SNS en funcién del valor anadido que aporten al sistema y a los pacientes, y que, ademas, estos ser-

vicios no deberian ser prestados por todas las FC sino Unicamente por aquellas que estuvieran acreditadas.

El valor aportado por los servicios de Atencion Farmacéutica desde la FC dispone de evidencias que han
llevado al desarrollo de carteras de servicios especificas en algunos Sistemas de Salud desarrollados.'2
También a nivel nacional se dispone de evidencias sobre sus potencialidades®?# y éstas reflejan, por un
lado la posibilidad de desarrollar servicios adecuados a las necesidades y, por otro, el valor anadido de los

mismos para un Sistema de Salud y sus pacientes.

En relacién a la financiacion de estos servicios, los encuestados opinan que deberia ser mayoritariamente

publica (SNS) aunque sin excluir algun posible copago por parte de los pacientes.

Es relevante observar que, en opinién de los encuestados, los clientes a los cuales deben dirigirse los servi-
cios serian indistintamente el SNS, los pacientes y la Atencién Primaria de salud. El hecho de que se tenga en
cuenta a la Atencion primaria de Salud como potencial cliente de los servicios de la FC, supone incorporar
la idea de que este ambito asistencial con responsabilidad poblacional, pudiera ser un punto de referencia
desde el cual definir los servicios farmacéuticos necesarios e incluso compararlos (obviamente para su po-
blacién). Este modelo no es extrafo en otros entornos como por ejemplo en el National Health Service de

Reino Unido.?"*

Los encuestados reconocen también debilidades internas que afectan al desarrollo de nuevos servicios.
Consideran necesario adecuar las capacidades y habilidades de los profesionales a través de procesos adi-
cionales de formacién. Asi mismo entienden que la prestacion de servicios de Atencion Farmacéutica debe
acreditarse y que esta acreditacion ha de ser definida por los érganos regulatorios competentes y aplicada

por los colegios profesionales y sociedades cientificas.

Este ultimo punto rompe con el tradicional modelo de relacién con el SNS, segun el cual los servicios deben
ser prestados por todas las FC. El concepto adaptativo y no general en la prestacion del servicio enlaza con
el anterior referente al papel de la Atencion Primaria en la definicién de necesidades. Posiblemente, no to-
dos los entornos territoriales y poblacionales tienen las mismas necesidades (cualitativas y/o cuantitativas)
y, por tanto, si bien la dispensacion de medicamentos puede ser algo genérico y universal para toda la red
de FC, el desarrollo de Servicios de Atencion farmacéutica debe adaptarse al entorno en el que est3, a las

necesidades del mismo y a las politicas de medicamentos locales que se desarrollen.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

273



Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 265-279

;Qué servicios puede aportar la farmacia comunitaria al paciente crénico?: Opinion
de los profesionales.

Original

Segu Tolsa JL

A nivel mas operativo, los encuestados consideran también necesario el desarrollo y adaptacion de instru-

mentos y sistemas de informacién adecuados para la prestacion de estos servicios.

Los elementos externos, relacionales con el resto del sistema, son considerados como muy relevantes a la
hora de incentivar o frenar el desarrollo de nuevos servicios y capacidades profesionales desde la FC. Asi,
los encuestados consideran que el modelo de relacién actual con el SNS no es el mas adecuado para incen-
tivar el desarrollo de servicios de atencion farmacéutica dirigidos a pacientes crénicos. Este es un elemento
ampliamente discutido desde hace tiempo, ya que el modelo de relacién con el SNS, sobre todo desde la
perspectiva econdmica, reconoce Unicamente la labor logistica y de dispensacion. Esta relacion es, ademads,
vehiculizada econémicamente a través de un margen sobre el producto dispensado. En definitiva, el SNS
paga por lo dispensado en base a su precio, y cualquier otra actividad vinculada no es reconocida formal-

mente.

La actual crisis econémica y la reduccion de precio de los medicamentos han puesto en evidencia que un
modelo de pago que durante mucho tiempo ha podido ser considerado como beneficioso para la FC, tiene
sus riesgos y consecuencias negativas, ya que ha supuesto directamente la reduccién del reconocimien-
to econémico de los honorarios profesionales de los farmacéuticos. Posiblemente el modelo de relacién
econdmica entre el SNS y la FC es un aspecto critico a desarrollar, en el cual deberan considerarse muy
detenidamente la vinculacion del honorario profesional con el precio del producto y sus consecuencias

econdmicas y profesionales.

Dos elementos externos adicionales que han sido identificados como relevantes por los encuestados son,
la necesidad de desarrollar un modelo de coordinacion con los dispositivos asistenciales (especialmente
atencién primaria) y el acceso de la FC a la informacién clinica del paciente. Estos dos aspectos, ponen en
evidencia, mas alla de las buenas palabras, que la FC sigue siendo considerada por el SNS como algo ajeno
a la practica asistencial, cuyo Unico objetivo es dispensar lo que otros ordenan. Dificilmente se podra desa-
rrollar un modelo de FC profesionalmente vinculado a aportar valor al SNS, sin una adecuada coordinacién
con el resto de profesionales que interactian con el paciente y sin disponer de informacién clinica (o por lo

menos farmacoterapéutica) suficiente como para hacer bien el trabajo.

Es cierto que la receta electrénica, desarrollada practicamente en todo el territorio espafiol, ha aportado
alguna informacion relevante y, en algunos casos, un medio de comunicacién entre la FCy los profesionales
médicos y de enfermeria. No obstante no es suficiente y comunicarse no es lo mismo que coordinarse. En
este aspecto, el papel que pueden (y deben) jugar otros profesionales farmacéuticos es fundamental, ya
que alguien debe catalizar la articulacién entre los diferentes dispositivos que interactiian con el paciente,
en beneficio del paciente.
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En resumen, los resultados obtenidos en este ejercicio de opinién, indican la necesidad de cambio y de
adecuacion de los servicios de la FC. El papel de la FC debe ser potenciado, no porque le vaya bien a la FC,
sino porque le ird bien al SNS y, porque de la misma forma que ocurre con otros dispositivos asistenciales,
cada vez es mas evidente que fragmentar los servicios y las acciones no es la forma mas eficiente de abordar

la atencion.

Las FC deben aportar su valor integrandose en la cadena asistencial de forma coherente y util y, para ello el
resto de servicios farmacéuticos y, especialmente los de primaria son fundamentales. También es cierto que
la FC debe desarrollar y garantizar las capacidades necesarias para poder responder a los requerimientos de

los pacientes y del SNS.

Desde una perspectiva profesional, todo el colectivo farmacéutico debe entender (y si puede ser rapido) la
importancia de la FC en su horizonte profesional. En definitiva, es el colectivo profesional no sélo mas nu-
meroso, sino el mas visible socialmente y seguramente el mas valorado por la poblacion.?®?° Obviamente la
FC es un negocio privado y cada quien puede decidir como enfrentar el futuro, no obstante el concepto de
profesionalismo va vinculado a “hacer algo que no pueden hacer otros”y, eso, en el caso del farmacéutico,
hoy en dia solo puede entenderse desde la perspectiva de la atencién farmacéutica. Muy probablemente,

de lo que ocurra en un futuro en este ambito asistencial dependera el futuro de toda la profesion.

ANEXO 1: Cuestionario de opinion

1. {Cree que en general los servicios profesionales actuales que oferta la Farmacia Comunitaria dan respuesta a las necesidades del paciente

crénico?

Si, totalmente

No, en absoluto

- Siparcialmente, pero es necesario desarrollar otras lineas de servicio

2. ;Cree que la FC deberia disponer de una cartera de servicios definida adaptada a las necesidades del paciente crénico?

- Si

- No

3. ;Qué servicios considera que deberian incluirse en la cartera de servicios profesionales definida a las necesidades del paciente crénico?
- Cualquiera que el colectivo de la FC decida (en funcion de los criterios que se consideren)

- Los que los pacientes crénicos consideren mas prioritarios

Los que el SNS consideren mas prioritarios o que aportan mas valor al proceso asistencial
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4. ;Quién deberia prestar los servicios incluidos en la cartera de servicios profesionales definida?
- Todasy cada unadelas FC

- Unicamente las FC que quieran prestar estos servicios

- Unicamente las FC acreditadas para poder prestar los servicios (todos o algunos)

5. ;{Quién cree que debe ser el cliente de los servicios profesionales ofrecidos?

Los pacientes que los compren

- EISNS en su conjunto

Los dispositivos de Atencién Primaria del SNS

Todos ellos o cualquiera de ellos

6. ;Como cree que deben financiarse los servicios profesionales ofrecidos?

- Financiacién publica (100%) del SNS a través del Concierto con los COFs

- Financiacién publica (100%) a través de la compra de servicios desde la atencién primaria de salud (no general)
- Financiacion parcial SNS y copago de los usuarios

- Financiacién parcial atencion primaria y copago de los usuarios

- Pago integro de los usuarios

~N

. {Que tipo de capacitacion adicional cree que seria necesaria para prestar los servicios profesionales al paciente crénico?

Formacion complementaria acreditada

Formacion de post grado universitario

- Especializacion reglada (Titulo Especialista)

- Ninguna aparte de la propia titulacion (Grado)

8. ;{Cree que, en general, deberia ser necesaria una acreditacién/autorizacion especifica para la prestacion de servicios profesionales al pa-
ciente crénico?

- Si, totalmente

- Si, para algunos servicios

- Noenabsoluto

9. ;{Quién deberia acreditar la capacidad de una Farmacia Comunitaria para prestar un servicio profesional al paciente crénico?

- Los 6rganos colegiales farmacéuticos

- Los organismos oficiales regulatorios (Estado o CCAA)

- Sociedades cientificas farmacéuticas

- Losorganismos regulatorios establecen los requisitos y los organismos colegiales y/o sociedades cientificas acreditan

10. ;Cree que la actual forma de compra de los servicios a la FC por parte del SNS incentiva el desarrollo de servicios profesionales al paciente
crénico?

- Nolos incentiva en absoluto

- Si, parcialmente a través de la exclusividad y porque los servicios de atencion farmacéutica permiten atraer clientes a la FC

- Si, totalmente
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11. ;Cree que los servicios profesionales en FC a pacientes crénicos suponen una demanda insatisfecha?

- No hay demanda ni necesidad

- No existe una demanda explicita pero si potencial (pacientes y SNS) que deberia incentivarse en base a explicar los servicios y demostrar
su valor

- Si existe una demanda explicita por parte de los pacientes pero la oferta es poco estructurada y los servicios no tienen financiacion
publica

- Siexiste una demanda explicita por parte de los centros asistenciales del SNS pero no existe una forma general de articularla

12. {Mejorar el nivel de coordinacion y comunicacion entre la FCy los centros asistenciales y los profesionales del SNS, facilitaria el desarrollo
y prestacion de servicios de atencion farmacéutica al paciente crénico?

- No es necesario, se pueden prestar los servicios de AF sin necesidad de coordinacion o comunicacion con el resto de profesionales

- Silos facilitaria

- Siesimprescindible

13. ;Con que dmbitos asistenciales del SNS cree que es mds importante coordinarse?

- Especialmente con el nivel hospitalario

- Especialmente con la atencién primaria de salud

- Con todos, pero especialmente con la APS

- Con todos pero especialmente con el nivel hospitalario

- Con ninguno en especial

14. ;Las dificultades de acceso del farmacéutico a la historia farmacoterapéutica del paciente es un problema para la prestacion de servicios
profesionales?

- Noengeneral, ya que con la receta electrdnica es suficiente

- Siporque impide conocer informacion relevante para la prestacion del servicio de atencion farmacéutica

- Siporque impide conocer informacion relevante y ademas permitiria comunicarse directamente con el resto de profesionales

15. ;Cree que, en general, se dispone de instrumentos normalizados y sistemas de informacion adecuados para la prestacion de servicios
profesionales?

- Si, se dispone de los adecuados

- Existen pero deberian mejorarse sustancialmente

- Nodisponemos de las herramientas adecuadas para la prestacion de los servicios
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El Seguimiento Farmacoterapéutico, integrador de
la perspectiva del paciente.

Reasonable and reasoned decisions linked to conventional
and traditional medicines. Pharmaceutical care practice as the
integrator of patient’s perspective.

Morales Martin AS?', Silva-Castro MM?, Diaz Garcia GE'.

'Programa Farmacéutico Locatel. MASTER LCTL S.A.S. Universidad Nacional de Colombia
2Coordinadora Médulo de Atencidn Farmacéutica del Master de Atencién Farmacéutica y Farmacoterapia de la
Universidad San Jorge de Zaragoza.

ABREVIATURAS

AAOQ American Academy of Oftalimology (United States) AAS: Acido acetilsalicilico.
CEDIMCAT: Centro de Informacion de Medicamentos de Catalufia.
HTA: Hipertension Arterial NOF: MNational Osteoporosis Foundation (United States).

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

RESUMEN

Se presenta un caso de una paciente con sindrome metabdlico y comorbilidades asociadas que acude a
un consultorio farmacéutico del nivel primario de Atencion en Salud en Bogota (Colombia), donde recibe
seguimiento farmacoterapéutico. La paciente usa tratamientos prescritos por sus médicos y se automedica
con productos naturales, como son el extracto de balsamina para regular niveles de glucosa, el extracto de
arandano azul europeo para problemas oculares y el uso de lecitina de soja para control de triglicéridos.

Para la evaluacién de la farmacoterapia, se localizé evidencia cientifica sobre el uso y conveniencia de cada
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producto en el tratamiento de sus problemas de salud, realizdndose las siguientes intervenciones: conti-
nuar con la toma de la balsamina, el Bilberry y la lecitina de soja, ya que existen reportes de su utilidad como
coadyuvantes en el control de las enfermedades que presenta y la elaboraciéon de un plan de medicacion
para reforzar la adherencia a los tratamientos. Cuando se evaldan las intervenciones, encontramos que las
cifras de glicemia, presion arterial y funcién hepética se encuentran dentro de objetivos terapéuticos. En
este caso, el quimico farmacéutico tiene una labor integradora de las terapias de los pacientes, basados
en la valoracion del riesgo-beneficio y a través del seguimiento farmacoterapéutico obtiene informacion
clinica que permite tomar decisiones sustentadas para el futuro, mas aun en el contexto de Latinoamérica,

donde los productos naturales son ampliamente usados en la poblacion.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, sindrome metabdlico, terapias complementarias, balsami-

na, arandano azul, programas de Atencién Farmacéutica en Latinoamérica.

ABSTRACT

Itis set out a case of a patient with metabolic syndrome and associated comorbidities. This patient goes to
a Colombian primary care pharmacy service, where Pharmaceutical Care is offered to her. The patient uses
medicines prescribed by her General Practitioner and natural products supported by popular knowledge,
like bitter melon extract to control glucose levels, blueberry extract for ocular diseases and soy lecithin to
control the triglycerides levels. During the pharmacotherapy assessment, it is done a clinical evidence search
based on the use and convenience of each health product according to her clinical conditions. The results
led to the following interventions: on the one hand, the continuation of the use of bitter melon, blueberry
and soy lecithin, sustained in evidence of its use as coadjutant in the control of her diseases. On the other
hand, it is designed a medication plan to reinforce the patient’s adherence to medical treatment. When
interventions are evaluated, the blood glucose, blood pressure and hepatic functionality levels achieve the
therapeutic targets. Therefore, Pharmacist can perform an integration role in patient’s therapies based on
risk-benefit analysis. Furthermore, through Pharmaceutical Care, can be obtained clinical information that
helps to make supported decisions for the future, especially in the Latin American context, where natural

products are widely used by the population.

Key Words: Pharmaceutical care, metabolic syndrome, complementary therapies, bitter melon, blueberry,

Latin American Pharmaceutical Care Programs
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INTRODUCCION

En Colombia se estan dando los primeros pasos para implantar servicios asistenciales en establecimientos
farmacéuticos integrados en la comunidad, dada la inexistencia de un modelo de Farmacia Comunitaria
profesionalizado como el europeo. Es asi como se han constituido consultorios de profesionales quimicos
farmacéuticos en el nivel de atencion primaria para efectuar actividades clinicas dirigidas a los pacientes

desde redes de farmacias de proximidad, entre las cuales el SFT es la actividad principal.

Como resultados del SFT se presenta el caso clinico de una paciente con sindrome metabdlico y comor-
bilidades asociadas, cuya farmacoterapia comprende medicamentos prescritos por diferentes médicos y

productos naturales empleados por cuenta de la paciente, sustentados en la sabiduria popular.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 65 anos, que acude al consultorio farmacéutico a revisar su presion arterial porque ha notado su

aumento recientemente.

Respecto a la experiencia farmacoterapéutica de la paciente, cabe resaltar que siente miedo sobre los me-
dicamentos convencionales en contraposicion a los productos naturales, que no considera “peligrosos”. Es
una persona que, a pesar de su escasa formacién, toma decisiones razonables respecto a su farmacoterapia

y demanda informacion detallada sobre los efectos de sus medicamentos. (Tabla 1)

EVALUACION

Se evaluaron los problemas de salud, los medicamentos y la conveniencia de la automedicacién de produc-
tos naturales. El andlisis se enfocé desde la perspectiva del sindrome metabdlico (Tabla 2) porque presenta
las siguientes condiciones clinicas:

o Alteracion de la glucemia: usa balsamina (extracto) por iniciativa propia, porque conoce sus beneficios
en diabéticos. Aunque el tratamiento de primera linea es modificar habitos de vida, el extracto muestra
efectos positivos al controlar los niveles de glicemia y algunos estudios’, sugieren su utilidad en sindrome
metabolico e higado graso, mientras otras fuentes? advierten problemas histopatolégicos en el higado y
contraindicacién en dafo hepatico.

» HTA y arritmia cardiaca: manifiesta elevaciones de la presién arterial, estando tratada con losartan 50mg,

hidroclorotiazida 25mg y metoprolol 50mg.
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Tabla 1. Resumen de los datos clinicos de la paciente
Geénero Femenino Edad &5 afos IMC | I1.EBg/m® | Perimetrodecintura 101em
Enfermedad Cardiaca ici i
Alergias Minguna Antecedentes " rmrp_..r:, ks Eha dseFI_:mm - 122015
L} e _.l.
Froblema de 5alud Medicamentos
Inicio | Problemade Salud | Preocupa | Control Inicio Principio Activo Paut.a.. Pauta Usada
Prescrita
2005 Lesartan 50mg {1-0-1} (10-1)
2005 HTA 5i 5i
2005 Hidreclorotiazida 25mg {1-0-0) {1-0-0)
Arritmia con Un= al dia. [Una sl dis.
2005 predominio de No S 2005 Metoprolel 5img No tenia No tenia
taquicardia harario) haorarnio)
2010 Fredizbetes i i i [P ne betsamin. | Ao, (30-30-30)
Igotas) medicado
-T-07
(0100 No cumple la
5 2010 Fenofibrato 200mg LI.-J-'\-‘."-IJII pauts v ko
2010 2 " 5§ i reemplaza con
trigliceridemis lecitina
o Lecitina de soja i o
2010 1200mg No prescrito {0-1-00)
Frevencion de : _——
2008 Rizsgo i i a0 | Acde acefisalclico | g 4 g (0-1-0)
e P 00mg
Cardiovascular
2010 Higado Graso Si Si - Mo tiene tratamiento - -
2012 | Hipotirsidisma E S 2012 | Levotiroxing SImeg [1-0-0) {100
2008 Cataratas Si Na 2010 Extracto de Bilberry No prescrito {0-1-0)
= Calcio Carbonato A
2016 (Osteopenia s ”_‘f i 2016 | E00mg + Vitamina D 015 {0-1-00
T 400U1
2014 Vena varice Si No - No tiene tratamiento - -
Analiticas de la Paciente
Medida Valores Normales | Resultado Obtenido Fecha
137781 1571272015
Presién Anerial (mmHg) <140090 .
12375 122015
%0 151272015
Frecuencia Cardizca (ipm) 60100 z g
T3 1TNz22015
AST (UL} 1-32 45 11172015
ALT (UL) 1-32 3B 1071172015
L= paciente no cuentacon analiticas recentes. For o gue los demas problemas de
Nota salud se evaltan por medio de la clinica de la paciente. Se decide esperar a la
rezlizacion de nuevas analiticas para la toma de decisiones

o Hipertrigliceridemia: tratada con fenofibrato 200mg, primera linea, segun el Consenso Latinoamericano

de Sindrome Metabdlico que debe utilizarse con precaucién en personas con hepatopatias. Suele reempla-

zarlo tomando lecitina de soja.

» Higado Graso: sin medicacion especifica, se trata controlando los factores de riesgo componentes del

sindrome metabdlico.
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« Hipotiroidismo: Tratada con levotiroxina 50mcg. No contamos con valores de TSH recientes, aunque, la

paciente no manifiesta clinica sugerente de alteraciones tiroideas.

« Cataratas: Aunque su médico determina la alternativa quirirgica, ella se niega a la intervencion®. No se

tiene evidencia que los suplementos nutricionales retrasen o prevengan su progresion. Sin embargo, algu-

nos estudios* sugieren que la capacidad antioxidante del Bilberry, puede ser util en multiples desérdenes

oculares del envejecimiento (como las cataratas), incluso en insuficiencia venosa o problemas del metabo-

lismo de la glucosa.

» Osteopenia: Segun NOF, se suplementa con calcio y vitamina D, ademas controlando los factores de

riesgo endocrinos.

« Insuficiencia Venosa Croénica: No tiene tratamiento no-farmacolégico ni farmacolégico para esta condi-

cioén clinica.

Tabla 2. Criterios para Clasificacion de Sindrome Metabélico®

S

Perimetro de cintura

Obesidad Abdominal
=88cm
TG Altos Z 1ol (oo
tratamiento hipolipemiante)
cHDL Bajo =50mg/dL
PAS=130mmHg y/o
PA Elevada L
tratamiento

antinipertensivo)

Glicemia anormal ayunas,

ilteracion en regulacion | . A
intolerancia a glucosa o

de glucosa diabetes
Di 2 ofi Obesidad abdominal + 2
kit de los 4 restantes

PA=137/81
Con tto. antihipertensivo

Obesidad abdominal + 4
restantes

*Tomado de Consenso Latinoamericano de Diabetes (ALAD) (Aschner,

Bastarrachea, Gonzalez, & Rosas, 2010)
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Segun la evaluacion del caso se identifica:

- Inefectividad cuantitativa del tratamiento de la hipertigliceridemia, porque aulin no logra cifras acepta-
bles de triglicéridos.

« Inseguridad cuantitativa de balsamina, porque toma una cantidad superior a la recomendada y existe
riesgo hepatico.

« Inseguridad no cuantitativa de balsamina y fenofibrato por problemas hepdticos, ademas de posible
incremento de sangrado por interacciones farmacoldgicas entre Bilberry y AAS.

«  Problema de salud no tratado, porque la paciente no tiene tratamiento para la insuficiencia venosa cro-

nica.

INTERVENCION

Durante las tres visitas sucesivas de SFT se realizaron estas intervenciones:

« Plan de medicacion: se elaboré este plan personalizado (Figura 1) utilizando el recurso web http://www.
cedimcat.info, estableciendo un horario para los medicamentos basados en las limitaciones de absorcién,
como la levotiroxina en ayunas y problemas hepaticos sobre la hidroclorotiazida, interacciones farmacolé-
gicas (levotiroxina y calcio; metoprolol y AAS) y problemas de uso (horario de metoprolol). En la segunda
visita se explica y se entrega el documento del plan de cuidados con recomendaciones nutricionales y
farmacoldgicas.

e Uso de balsamina: Basados en la normalidad de los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y de
funcién hepética con el uso de balsamina, por lo tanto, en la tercera visita se decide continuar su uso, pero
disminuyendo la dosis a lo recomendado (15 gotas en ayunas), junto con monitorizacién continua de efec-
tividad y seguridad.

« Uso del Bilberry: Se apoya la paciente para que use Bilberry, ya que contribuye al control de la insuficien-
cia venosa, regulacién de glucosa y de lipidos. Por otro lado, se explica la importancia de la cirugia para el
tratamiento de las cataratas y se dan recomendaciones en el manejo del riesgo de sangrado.

« Uso del Fenofibrato: Se explica la importancia del fenofibrato para controlar la hipertrigliceridemia y el

papel de la lecitina como coadyuvante.
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Figura 1: Plan de Medicacidn

CedimCat =

Pian de medicacidn pensonalizaco
Mornbre: MIH WY tajeta sankana; XX Takilonor XOO0000K
[Tere Bedamesis EE  Oh Dewyess WE N Comils Wk (1Y ME  Cera IFK N Daomi
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RESULTADOS

Pasados 3 meses de la primera entrevista (Tabla 3) se encuentra que:
« La hemoglobina glicosilada (5,7%), glicemia preprandial (<100mg/dL) y postprandial promedio
(101mg/dL) alcanzan los objetivos terapéuticos.

« Las cifras de presion arterial y frecuencia cardiaca son normales.
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+ Los triglicéridos aun no se encuentran dentro del objetivo terapéutico. Continuamos trabajando en la
adherencia al tratamiento y el complemento con lecitina de soya.

« Elhigado graso se encuentra controlado, presentando valores normales de transaminasas hepdticas.

Tabla 3. Analiticas obtenidas durante las visitas sucesivas de la paciente

R e Ml e o
11877 17/02r2016 17022016
Presion Arterizl (mmHg) =140/50 13382 150372016 15032015
11569 18/052016 18052016
62 170212016 1710212016
Frecuencia Cardiaca (Ipm}) G0-100 gz 150372016 150032016
86 18/05/2016 18/05/2016
Glicemia Preprandial (mgidL) 70-100 a9 02032016 160312016
91 17R02r2016 17022016
Glicemnia Postprandial (mg/dL) =140 102 0203r2me 150032016
120 18/05/2016 181052018
Hemoglobina Glicosilada (%) =65,90% 5,78% 020372016 1500322016
AST (UIL) 1-32 17 0232016 150312016
ALT (UL) 1-32 21 020372016 15/032016
Golestarol Total (mg/dL) 1.200 148 U018 1510312016
Colesterol LOL (mg/dL) 1155 74 02032076 1510312016
Colesterol HOL (mo/dL) A0-65 37 UZN3rE076 P ——
Triglicéridos (mg/dL) 1-150 02/03/2016 1510212016
Acido rico en suero (mofdL) 1-57 54 020372016 15/03/2016

DISCUSION

En el SFT de ésta paciente se constata que el farmacéutico cumple una funcién integradora de las terapias
médicas establecidas y aquellas que la paciente emplea por iniciativa propia. Es nuestra labor evaluar de-
talladamente los beneficios y los riesgos de cualquier tratamiento que tomen los pacientes, sin prejuicios
ni ideas preconcebidas. Tener en cuenta el uso y los conocimientos de la paciente, contribuyé a tomar
decisiones adecuadas que permitieron alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos establecidos. Todo esto

compartiendo decisiones y apoyando a los demas profesionales de la salud.
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Existe un enorme valor en este caso, ya que la paciente toma decisiones razonables sobre su farmacoterapia
que sorprendentemente contribuyen a alcanzar las metas terapéuticas y son integradas en el proceso asis-
tencial. Ante la falta de mas evidencia cientifica sobre determinados productos, efectuar SFT es un proceso
ideal para obtener datos clinicos que permitan tomar decisiones asistenciales coherentes con la situacién
de cada persona. En esa linea se convierte en generador de evidencia sustentable. Asi marca un camino
para ir adquiriendo experiencia contrastada en el uso de productos que tienen un valor terapéutico menos-
preciado, o supravalorado, porque no se evaltan en la practica clinica habitual. Esta es una contribucién de,
como, desde la practica clinica del profesional farmacéutico, se puede romper el circulo vicioso generado
con productos que no terminan de establecer su utilidad terapéutica. AUn mas, en entornos como el latino-
americano donde estas practicas son bastante comunes en la poblacién, puede marcar un precedente clini-
co el hecho de conciliar la medicaciéon convencional con la medicacién usada por las tradiciones populares
(balsamina) o por los usos terapéuticos importados de otras latitudes (bilberry), de una manera coherente

y centrada en las necesidades farmacoterapéuticas de cada paciente.

Sin duda propiciar decisiones razonables y razonadas sobre medicamentos de uso tradicional y tratamien-
tos convencionales en una consulta profesional, muestra la potencialidad del papel clinico y asistencial del
farmacéutico. Ademds confirma que el SFT es una herramienta integradora de la perspectiva del paciente
activo, de pacientes que son apoyados en la toma de decisiones por profesionales de la salud que buscan

su bienestar.
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Pharmacist-only trimethoprim: pharmacist satisfaction on their
training and the impact on their practice

Rhiannon Braund, Emily Henderson, Erica McNab, Rachel Sarten, Emily Wallace, Natalie Gauld
International Journal of Clinical Pharmacy
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En 2012, Nueva Zelandia fue el primer pais del mundo desarrollado que reclasificé al trimetoprim para per-
mitir que los farmacéuticos que habian sido adecuadamente formados, dispensasen este medicamento sin

receta a las mujeres con cistitis que se ajustaban a criterios especificos.

Este estudio explord los puntos de vista de los farmacéuticos sobre la formacién recibida, su impacto en su
trabajo diario asi como la percepcién de los propios farmacéuticos sobre las opiniones de los pacientes y

de los médicos.

Se realizaron entrevistas estructuradas con 28 farmacéuticos neozelandeses formados para dispensar
trimetoprim. Estos farmacéuticos fueron seleccionados de tal forma que representasen toda la extensién
geografica tanto en zonas urbanas, suburbanas y rurales. Las areas clave para la investigacién fueron: satis-
faccién sobre la formacién recibida, adecuacion de la formacion, opiniones sobre la herramienta de cribado,
el impacto en la practica clinica y la percepcién de los demds agentes (pacientes y médicos).

También se analizaron las entrevistas grabadas en audio.

De un total de 40 farmacias comunitarias invitadas, participaron en el estudio 28 farmacéuticos. La mayoria
de los farmacéuticos estaban seguros de poder dispensar trimetoprim gracias a la formacion recibida y al
enfoque clinico de su practica diaria.

El contenido de la capacitacion lo consideraron adecuado, al igual que la herramienta de cribado, que fue
bien utilizada durante las consultas. Se proporcionaron sugerencias menores sobre el material de capa-
citacion y consulta. Algunos farmacéuticos informaron que la derivacién al médico sin dispensacion de
trimetoprim, en una minoria de las consultas, frustré a algunas mujeres. La frecuencia de las dispensaciones
de trimetoprim varié considerablemente entre los farmacéuticos. Desde ninguna dispensacion a varias dis-
pensaciones semanales.
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Algunos farmacéuticos cuestionaron la exclusién de la dispensacion a las mujeres que habian tomado anti-
bidticos en los ultimos seis meses. Muchas mujeres apreciaban el facil acceso a la farmacia comparado con
el acceso (mas complicado) al médico, especialmente los fines de semana, pero a veces malinterpretaron
el papel del farmacéutico en la dispensacion del antiinfeccioso. Mientras que los farmacéuticos informaron
que algunos médicos habian sido negativos acerca de la oferta farmacéutica, otros estaban informando a

las mujeres sobre el servicio del farmacéutico.

La dispensacion de trimetoprim por parte del farmacéutico que habia recibido una formacién obligatoria
adecuada, asi como una herramienta o algoritmo de seleccidn para el suministro es factible y aceptada por

los farmacéuticos

Se han recomendado cambios menores en el procedimiento.
Se necesitan mas estudios para entender las perspectivas de otras partes interesadas (pacientes, médicos y

enfermeros) ademas de los resultados para los pacientes.

2016 Fundacion Pharmaceutical Care Espafa. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

290




Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 289-298 L., o ,
Revisidn bibliografica

ATENCION FARMACEUTICA EN LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E INTERNACIONAL

Comparing medication adherence tools scores and number of
controlled diseases among low literacy patients discharged from a
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La mayor adherencia a la terapia farmacolégica prescrita se asocia con menores tasas de muerte por causas
cardiovasculares.

En vista de la importancia para la salud publica, es importante comprender

la relacién entre la adherencia a la medicacién y las puntuaciones en las herramientas que miden dicha ad-

herencia, especialmente en los pacientes de baja alfabetizacién dados de alta tras un evento cardiovascular.

El objetivo de este estudio fue evaluar:
« Laasociacion entre el nimero de condiciones clinicas controladas (patologias que sufren los pacientes)
y las puntuaciones obtenidas en las herramientas que miden la adherencia.

« Lacorrelaciéon entre las puntuaciones de tres instrumentos para evaluar la adherencia al tratamiento.

Se realizé un estudio prospectivo que incluyé a pacientes ingresados de un servicio especializado en el area
cardiovascular en un hospital de Brasil.
Se compararon los resultados de los estudios Beliefs about Medicines questionnaire (BMQ), the Adherence

to Refills and Medication Scale (ARMS) and the MedTake test.

De los 53 pacientes incluidos, la mayoria eran ancianos y no terminaron la escuela primaria.

En promedio, hubo seis patologias por paciente, y dos de ellas no fueron controladas adecuadamente.

El ARMS fue la Unica herramienta que se asocié con el nUmero de patologias controladas.

Ademas, el ARMS tuvo una correlacion significativa con el MEDTAKE y BMQ. EI BMQ y el MEDTAKE también

se correlacionaron positivamente.
Desde el punto de vista clinico, las puntuaciones del ARMS mas altas (> 12) indican no adherencia al trata-

miento prescrito. También se correlaciona negativamente con el nimero de condiciones clinicas controla-

das en ancianos de baja alfabetizacion con enfermedades cardiovasculares
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A pesar de la importancia que se le concede al concepto de equipo multidisciplinario en relacién con la
atencién intermedia (IC), no se ha investigado mucho acerca de la participacion de los farmacéuticos co-
munitarios (PC) en dichos equipos.

Las Unidades de Cuidados Intermedios constituyen formas de prestacion asistencial a pacientes potencial-
mente criticos que permiten mejorar la relacién coste-beneficio de la asistencia ofertada por los Servicios

de Medicina Intensiva.

El objetivo del estudio fue determinar la aptitud de los PCy su participacion en los servicios de salud de IC,
asi como la percepcidn acerca de la transferencia de la informacion del tratamiento farmacolégico de los

pacientes en el entorno de atencidon médica y la opinién sobre el desarrollo de un servicio de CP-IC.

El estudio se realiz6 en farmacias comunitarias de Irlanda del Norte. Se desarrollé y puso a prueba un cues-
tionario enviado a los participantes por correo postal, fundamentado en trabajos cualitativos anteriores.

El resultado principal fue cuantificar la conciencia/aptitudes de los CP y su participacion en el equipo de
salud de IC.

Se envio el cuestionario a 539 PC. La tasa de respuesta fue del 35,3% (190/539). Menos de la mitad (47,4%)
de las PC respondieron que “estaban de acuerdo / estaban firmemente de acuerdo” en que entendian el
término “cuidados intermedios” (IC). Tres cuartas partes de los encuestados no estarian involucrados o no
estaban seguros de si estaban involucrados con la prestacién de servicios a IC.

Una pequena minoria (1,2%) de los CP informé que recibieron comunicacién sobre cambios de medicacién
desde el hospital o desde el IC“todo el tiempo”. Sélo el 9,5y el 0,5% de los encuestados «estuvieron total-
mente de acuerdo» en que la comunicacion desde el hospital y la IC, respectivamente, era suficientemente

detallada.
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En total, 155 (81,6%) PC indicaron que les gustaria tener mayor participacion con los servicios de IC.
La“carga de trabajo actual” se clasificé como la barrera mas importante para el desarrollo de estos servicios

por parte de los farmacéuticos comunitarios.

Los autores concluyen que se reveld que los PC tenian poca conciencia de lo que era una unidad de IC, o
bien dudaban de su participacion con el IC. La comunicacién de la informacion relativa a los medicamentos
de los pacientes entre entornos fue percibida como insuficiente, especialmente entre IC y la comunidad
farmacéutica. Las CP demostraron su voluntad de participar en el ICy en los servicios destinados a reducir

la brecha de comunicacion entre los centros de atencién de la salud.
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Las revisiones de medicamentos desarrolladas por farmacéuticos han demostrado prevenir problemas rela-
cionados con los medicamentos (DRPs). Hasta el momento, los datos son escasos sobre la implementacion
de este servicio en el trabajo rutinario de los farmacéuticos comunitarios asi como las condiciones para in-
tensificar este servicio y las habilidades practicas de los farmacéuticos comunitarios para realizar revisiones

de medicamentos.

El objetivo de este estudio fue evaluar el estado actual de la implementacién de la revision de los medi-
camentos en las farmacias comunitarias alemanas asi como la identificacion de los DRP en un ejemplo de

paciente ficticio.

El estudio se desarrollé en farmacias comunitarias alemanas. Se realizd una encuesta on-line desde julio a
septiembre de 2015, incluyendo preguntas sobre las revisiones de medicamentos que se realizan actual-
mente en el trabajo rutinario de las farmacias comunitarias y también detectar DRPs ‘ocultos’en un ejemplo
de paciente ficticio. Los farmacéuticos fueron invitados a participar a través de boletines de tres organi-

zaciones locales de farmacéuticos.

Los objetivos principales del estudio fueron:

«  Frecuencia, condiciones de implementacion y criterios para las revisiones de medicamentos que se
estan llevando a cabo actualmente en la atencién de rutinaria.

«  Sise pide informacién adicional para realizar revisiones de medicamentos.

«  Proporcién de farmacéuticos que identificaron DRP en el ejemplo del paciente ficticio.

Un total de 143 farmacéuticos comunitarios completaron el cuestionario.

Ciento veintisiete encuestados (89%) informaron revisar la medicacion regularmente durante el trabajo
rutinario, mientras que 56 (39%) declararon que realizaron revisiones de medicamentos entre unay cinco
veces al mes. Para 124 farmacéuticos (87%), la remuneracion seria una condicion necesaria para realizar

revisiones de medicamentos con mas frecuencia.
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Al revisar la medicacién, 112 (78%) de los farmacéuticos consideraron el criterio “interacciones medicamen-
tosas”y 107 (75%) revisaron el criterio “dosis correcta”. Uno de los criterios menos revisados fue la “efectivi-
dad de la medicacién”[22 (16%)].

Segun los participantes, los valores de laboratorio deberian estar disponibles en la farmacia comunitaria, ya
que 87/143 (61%) apreciarian datos sobre la GFR (tasa de filtracién glomerular) y el nivel de HbA1c. Veinti-
dés de los 54 encuestados (41%) agradecerian instrucciones adicionales sobre la administracién de los far-
macos y 5 de 54 (15%) piensan que se beneficiarian de la informacion acerca de la duracién recomendada
de la medicacion.

Dependiendo de la categoria, 4 (3%) y 49 (34%) de los 143 farmacéuticos identificaron el DRP oculto en el

ejemplo del paciente ficticio.
Los farmacéuticos comunitarios alemanes informaron que revisaban la medicacién de sus pacientes regu-

larmente; sin embargo, la mayoria de los encuestados revisan la medicacion muy raramente en el trabajo

rutinario. Por lo que es necesario mejorar su rendimiento practico.
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La participacion de los farmacéuticos en el cuidado de los pacientes ha mejorado la calidad de la atencion
y reducido los errores de medicacion.
Sin embargo, esto ha requerido mucho trabajo que no se habria podido lograr sin la documentacién de las

intervenciones.

Se han propuesto varios métodos para documentar dichos errores en la literatura pero sin un proceso com-
prensivoy coherente. Recientemente, el Colegio Americano de Farmacia Clinica (ACCP) reconocié que
la practica farmacéutica carece de un proceso consistente para el cuidado directo del paciente y discutié
varias opciones para un plan de atencién farmacéutica, que abarcase esencialmente la evaluacion de la
terapia farmacoldgica, desarrollo e implementacién de un plan de atencion farmacéutica y finalmente eva-
luacion del resultado. Por lo tanto, segun las recomendaciones de ACCP, se buscé analizar retrospectiva-
mente las intervenciones agrupandolas de acuerdo con los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y sus distintas fases como la prescripcion; administracion, supervisién, documentacién y dispensa-

cion.

El objetivo de este estudio fue informar las intervenciones segun la fase en la que se detecta el error de me-
dicacion (EM) y mostrar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en la reduccién de PRM. El estudio
se realizd en los servicios de cardiologia y enfermedades infecciosas en un hospital universitario de Beirut,

Libano.

La documentacion de intervencion fue completada por estudiantes de farmacia en el drea de enferme-
dades infecciosas y rotaciones cardioldgicas, luego revisadas por farmacéuticos clinicos de las respectivas
especialidades.

Antes del andlisis de los datos, se elaboré una nueva hoja informativa de farmacia para vincular las interven-

ciones de acuerdo con el PRM. A continuacion, los PRM se agruparon en cinco fases o etapas EM.
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Durante el proceso de documentacion, si el PRM habia llegado al paciente o no pudo haber sido notificado,

lo que impidié la clasificacion en las fases de error de medicaciéon correspondiente como EM.

Se documentaron un total de 1174 intervenciones. Del total, 1091 intervenciones se clasificaron como PRM.
Se analizaron las intervenciones por cada 1000 pacientes/dia y se hallaron 340 problemas relacionados con
los medicamentos/1.000 pacientes/dia.

Se observé una reducciéon del 72% en PRM en todas las fases EM.

La mayoria de las intervenciones fueron en el campo de la cardiologia seguida de las relacionadas con
enfermedades infecciosas.

Cuando se analizaron las intervenciones por fases EM, se observé un alto porcentaje de aceptaciéon de la
intervencion en todos las etapas, especialmente en la prescripcion (68,30%), seguimiento (77,7%) y en la

documentacion de errores (79,36%).

El papel de los farmacéuticos en la reduccién de los PRM prevenibles puede ser detallado cuando las inter-

venciones farmacéuticas se analizan en funcién de PRMy las correspondientes fases EM.
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Al revisar la medicacién, 112 (78%) de los farmacéuticos consideraron el criterio “interacciones medicamen-
tosas”y 107 (75%) revisaron el criterio “dosis correcta”. Uno de los criterios menos revisados fue la “efectivi-
dad de la medicacién”[22 (16%)].

Segun los participantes, los valores de laboratorio deberian estar disponibles en la farmacia comunitaria, ya
que 87/143 (61%) apreciarian datos sobre la GFR (tasa de filtracion glomerular) y el nivel de HbA1c.
Veintidds de los 54 encuestados (41%) agradecerian instrucciones adicionales sobre la administracion de
los farmacos y 5 de 54 (15%) piensan que se beneficiarian de la informacién acerca de la duraciéon recomen-
dada de la medicacién. Dependiendo de la categoria, 4 (3%) y 49 (34%) de los 143 farmacéuticos identifica-

ron el DRP oculto en el ejemplo del paciente ficticio.
Los farmacéuticos comunitarios alemanes informaron que revisaban la medicacién de sus pacientes regu-

larmente; sin embargo, la mayoria de los encuestados revisan la medicacion muy raramente en el trabajo

rutinario. Por lo que es necesario mejorar su rendimiento practico.
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