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editorial

La Fundación Pharmaceutical Care España 
cumple 18 años

ste año la Fundación Pharmaceutical Care España cumple 18 años. 

¡FELICIDADES! Desde el inicio hemos trabajado por un cambio en la esencia 

de la profesión farmacéutica, que la reoriente hacia una Farmacia Asistencial. 

Obviamente esta orientación supone una colaboración efectiva entre todos los 

profesionales que componen los equipos de salud. Colaboración y consenso 

son dos de los pilares sobre los que se asienta la Fundación, por ello son miembros del Pa-

tronato de la Fundación: SEFH, SEFaP, SEFaC, SEDOF, REAP, Consejo General de  Colegios 

Farmacéuticos, Universidades, y farmacéuticos personas físicas implicadas con la Atención 

Farmacéutica.

En este editorial, no pretendo abordar la totalidad de las actividades realizadas en este pe-

ríodo, pero si me gustaria poner de relieve aquellas que además de encuadrarse en los obje-

tivos fundacionales contribuyen principalmente a  potenciar la colaboración y el consenso 

entre profesionales y  la difusión e implantación de la Atención Farmacéutica.

En este sentido hemos promovido y/o participado en estudios de investigación / proyectos 

de implantación  de  Atención Farmacéutica en coordinación con otras instituciones, favo-

reciendo la  cooperación  y  la  comunicación  entre las mismas y con otros profesionales. 

Entre estas  destacamos:  AF-Pres, con la Universidad de Granada (UG) y el Cofcam, conSIGUE 

con  la UG y el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, Concilia con Foro de Atención 

Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (AF-FC), D-Valor con SEFAC , Medafar ( Medafar-Asma, 

Medafar Hipertensión y Medafar clasificación de derivaciones, este último en versión caste-

llana e inglesa) con Semergen, y la Guía farmacoterapéutica en Esclerosis Múltiple con SEFH, 

que se ha utilizado de base en el proyecto MAPEX en Esclerosis Múltiple.

Para la difusión de los  trabajos de investigación y de los avances en los diferentes campos 

de la Atención Farmacéutica contamos con dos potentes herramientas de comunicación: El  

Congreso Nacional de Atención Farmacéutica, de carácter bianual, del que ya vamos por la 
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décima edición, y la revista Pharm Care Esp de la que se han publicado  94 números, con más de 500 artículos 

originales de farmacéuticos europeos e iberoamericanos.

Además, la Fundación ofrece formación y asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la Atención Farma-

céutica.  Como por ejemplo las innovadoras jornadas que fueron en su día las de “ Up-Date” o más recientemen-

te, con el desarrollo de la nueva plataforma digital, con cursos on line como: Seguimiento Farmacoterapéutico 

a pacientes con dolor crónico, en el que participaron más de  1800 farmacéuticos y que dio lugar a un trabajo 

de campo con más de 150 pacientes. O el curso de Interpretación de pruebas analíticas con 2100 participantes 

en el primer año. También la Fundación  ha organizado cursos de Farmacoeconomia, como el realizado con el 

Dr. Casado centrado en los estudios de evaluación económica de intervención en el manejo de los pacientes 

crónicos. 

Todo ello no hubiera sido posible sin la dedicación de los Presidentes que me han precedido, sin el trabajo de 

todos los patronos que han sido miembros de las ejecutivas, sin la colaboración del Patronato y sobretodo sin 

el apoyo de todos los farmacéuticos colaboradores. A vosotros en especial me quiero dirigir para comunicaros 

que en este próximo año queremos contar más con vuestra participación en todos nuestros proyectos. Y nues-

tro evento  más  importante  en 2017 es  el  X Congreso Nacional  de  Atención Farmacéutica  que con el lema: 

“Del servicio profesional a la  continuidad asistencial” se celebrará en Burgos del 26 al 28 de Octubre. 

Os esperamos a todos.

Mercé Martí

Presidenta Fundación Pharmaceutical Care España
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RESUMEN

Introducción: Las revisiones del 2007 a la farmacopea americana vigente en todo el hemisferio occidental 

(USP capítulo 797)  incluyen  una sección sobre  el manejo de  fármacos peligrosos  como  preparaciones 

magistrales estériles, donde se recomienda el muestreo ambiental para detectar trazas de fármacos peligro-

sos no contenidos, afirmando que esta medida de calidad debe llevarse a cabo de forma rutinaria.

Objetivo: Determinar la tasa de contaminación con agentes citotóxicos en las áreas de trabajo de tres insti-

tuciones hospitalarias de Colombia.

Material  y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se recolectaron muestras de 18 áreas 

evaluando simultáneamente la presencia de tres fármacos que han sido históricamente usados como tra-

zadores de contaminación química: Ciclofosfamida, 5-Fluorouracilo y Carboplatino. Se evalúan superficies 

de áreas de preparación (cabina de seguridad biológica-CSB o aislador de barrera-AB), alistamiento y ad-

ministración de medicamentos oncológicos incluyendo áreas comunes a la central de mezclas y la sala de 

administración de medicamentos oncológicos. 

Resultados: En el departamento de enfermería y farmacia existe contaminación química debido a los medi-

camentos citostáticos. En enfermería la contaminación se dio más debido a Carboplatino mientras que en 

el área de central de mezclas, el fármaco que más detectado fue 5-fluoruracilo.
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La comparación entre ambos departamentos permite evidenciar que la mayor tasa de contaminación se ha 

encontrado en farmacia. El principio activo más detectado fue 5-fluoruracilo.

Conclusión: Se recomienda que las instituciones revisen los estándares para la preparación y administra-

ción de fármacos peligrosos a la luz de la normatividad mundial (USP, ASHP, ISOPP) en aspectos como la 

política y el procedimiento actual, controles de ingeniería, procedimientos de limpieza, manipulación de 

los viales del fabricante, evaluación de la CSB o AB, capacitación y educación del personal tanto en las áreas 

de preparación y administración, uso de EPP adecuados, la incidencia de derrames recientes en el área de la 

farmacia o de preparación que podrían elevar los niveles de detección y la implementación de CSTD.

Palabras clave: citotóxicos, cáncer, 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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INTRODUCCIÓN

El cáncer 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 cáncer. Se espera que para 2030 

la cifra de nuevos casos supere los 25 millones1. Los medicamentos usados para el tratamiento de este tipo 

de enfermedades, contienen fármacos de elevada toxicidad, principalmente hematopoyética, renal, hepá-

tica, digestiva y dérmica, puesto que inhiben el crecimiento de las células cancerosas mediante la alteración 

del metabolismo, el bloqueo de la división y la reproducción celular2. En 1999, OSHA (Occupational Safety 

and Health Administration) comienza a preocuparse por la exposición laboral del personal sanitario a an-

tineoplásicos, y publica un manual técnico sobre el control de la exposición laboral a compuestos citotóxi-

cos3. Más recientemente, ASHP (American Society of Hospital Pharmacists) actualizó sus recomendaciones 

para la manipulación segura de citotóxicos4.

En términos de exposición ocupacional, los fármacos peligrosos (FP) se definen como agentes que, por su 

inherente toxicidad, representan un peligro para el personal sanitario. La exposición ocurre durante todo 

el ciclo de vida del fármaco, desde su manufactura, transporte o distribución hasta la preparación, admi-

nistración y eliminación de los residuos. Así pues, el personal expuesto puede ser tanto trabajadores de la 

industria encargados de su producción, embalaje y distribución, como personal sanitario (médicos, far-

macéuticos, personal de enfermería o técnicos sanitarios) encargados de la preparación, administración y 

eliminación de residuos.

Desde finales de la década de los años setenta, Flarck y col. observaron que el personal de enfermería que 

trabajaba sin protección en ambientes donde se preparaban y administraban fármacos citotóxicos pre-

sentaba concentraciones en orina de sustancias mutagénicas más elevadas que el personal no expuesto5. 

Estos hallazgos fueron confirmados en posteriores estudios sobre mutagenicidad urinaria, aberraciones 

cromosómicas e intercambios de cromátidas hermanas, en el personal sanitario que manejaba fármacos 

citotóxicos.6-9 

En 2004, NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) publicó una alerta sobre la exposi-

ción laboral a agentes antineoplásicos y otros fármacos peligrosos,10 lo cual volvió a destacar lo descrito por 

McDewitt desde 1993: Que la manipulación durante la preparación y administración de fármacos peligro-

sos puede causar al personal sanitario problemas de salud a corto y largo plazo,11 tales como erupciones en 

la piel, sequedad en las mucosas, alopecia, decaimiento, infertilidad, abortos involuntarios,12,13 defectos de 

nacimiento,14,15 daño hepático,16 y posiblemente leucemia u otros tipos de cáncer.17,18  

Las revisiones del 2007 a la farmacopea americana vigente en todo el hemisferio occidental19 (USP capítulo 

797)  incluyen una sección  sobre el manejo de fármacos  peligrosos  como  preparaciones  magistrales 

estériles, donde  se recomienda el  muestreo  ambiental  para  detectar  trazas de fármacos 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 fármacos peligrosos (FP) en el entorno laboral de
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tres Instituciones Prestadoras de salud (IPS) de Colombia donde reciben atención más de 1500 pacientes 

oncológicos al mes.

OBJETIVO

Determinar la tasa de contaminación con agentes citotóxicos en las áreas de trabajo de tres instituciones 

hospitalarias de Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se recolectaron muestras de 18 áreas evaluando simultánea-

mente la presencia de tres fármacos que han sido históricamente usados como trazadores de contami-

nación química: Ciclofosfamida, 5-Fluorouracilo y Carboplatino. Se evalúan superficies de áreas de pre-

paración (cabina de seguridad biológica-CSB o aislador de barrera-AB), alistamiento y administración de 

medicamentos oncológicos incluyendo áreas comunes a la central de mezclas y la sala de administración 

de medicamentos oncológicos. 

El método de muestreo utilizado para cuantificar la masa por centímetro cuadrado de los antineoplásicos 

consistió en delimitar áreas de inspección de 30 cm2 donde se realizaría la muestra por arrastre con un par 

de hisopos cilíndricos absorbentes, por cada área. Cada hisopo se introduce previamente en un tubo de 

tapa rosca con 3 mL de alcohol isopropílico. Después de humedecerse, se deja caer el hisopo sobre el área 

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 guardó en su respectivo frasco con tapa rosca identificando claramente el área a la que co-

rresponde. Las 18 muestras tomadas por los Químicos Farmacéuticos de las instituciones que participaron 

en el estudio fueron remitidas al Laboratorio ChemoGLO donde fueron analizadas mediante cromatografía 

líquida de alta eficiencia acoplada a espectrometría de masas en tándem (LC-MS / MS)20. Los resultados del 

análisis son remitidos a cada institución para luego unificar  los datos y redactar el informe final.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las pruebas por lugar y departamento donde se ubica cada área 

inspeccionada. La concentración de cada fármaco está expresada en nanogramos /centímetro cuadrado 

[ng/cm2]. Se puede apreciar que tanto en el departamento de enfermería como en el de farmacia existe 

contaminación química debido a los medicamentos citostáticos. Se aprecia, además, que en enfermería la 

contaminación se dio más debido a Carboplatino, mientras que en el área de central de mezclas, el principio 

activo que se detectó más veces fue 5-fluoruracilo.
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Basado en los datos de la tabla 1, se muestra en la figura 1 la tasa de contaminación por los departamentos 

de enfermería y farmacia. La comparación evidencia que la mayor tasa de contaminación 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 más detectado fue 5-fluoruracilo.
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DISCUSIÓN

Para este estudio, la tasa media de contaminación de superficies es del 43%, lo que se correlaciona con los 

estudios publicados por Connor21 y Siderov22 que demuestran que los niveles de contaminación química 

producto de la liberación de vapores y aerosoles de medicamentos peligrosos prevalece a pesar de la exis-

tencia de controles de ingeniería primarios (cabinas de seguridad biológica o aisladores de barrera) y secun-

darios (filtros, sistemas de ventilación),23  llegando incluso a contaminar el producto terminado  (dosis uni-

taria) y las áreas de enfermería donde se administran estos medicamentos. La tasa media de contaminación 

por departamento muestra que un 25% de las áreas de enfermería y un 55% de las áreas de las centrales de 

mezclas están contaminadas con alguno de los FP evaluados.

El nivel de contaminación química es más alto para 5-Fluorouracilo que para los demás fármacos evaluados 

aunque cabe resaltar que cualquier nivel detectable es inaceptable y constituye riesgo para la salud. Este 

estudio concentra su análisis en tres fármacos marcadores de contaminación, sin embargo, la exposición 

laboral de los trabajadores de la salud asociados a la práctica de oncología puede ser mayor a la registrada 

pues hay exposición a vapores y aerosoles de más de 20 fármacos peligrosos todos los días.

Así pues, la evidencia actual pone de manifiesto la necesidad del uso obligado de equipo de protección 

personal (EPP), reducir la exposición del personal sanitario a los fármacos peligrosos, ya que pueden ser 

potencialmente peligrosos para la salud. En Colombia, ya está disponible la tecnología que podría ayudar 

a contener este importante riesgo laboral: Los sistemas cerrados de transferencia de medicamentos (CSTD, 

por sus siglas en inglés),24 que suponen un complemento ideal para la contención del riesgo de exposición 

química y cuya eficacia ha sido probada durante casi dos décadas25-27. Estudios han encontrado presencia 

de fármacos 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-

na28. Esto prueba que la exposición a contaminantes químicos en el sitio de trabajo es la causa inicial de que 

dicha contaminación traspase las medidas de prevención (CSB/AB y EPP). 

Un principio general de economía establece que las necesidades en salud pueden ser infinitas mientras 

que los recursos disponibles para atenderlas son cada vez más escasos. Una forma de evaluar si los recursos 

en salud están siendo bien invertidos es realizando evaluaciones económicas completas de las tecnologías 

sanitarias utilizadas en el contexto del sistema de salud propio de cada país. Adoptar o rechazar una tecno-

logía sanitaria considerando solamente su costo de implementación, sin evaluar su eficacia o seguridad es 

con frecuencia el error más costoso para un sistema de salud, por tal razón es imperativo que los tomadores 

de decisiones cuenten con información suficiente para calificar una tecnología sanitaria, compararla con 

la que esté vigente y establecer si la sociedad o el sistema de salud debe asumir lo que se está dispuesto 

a invertir  por una  tecnología  que suponga  un avance  en efectividad y seguridad.     En el escenario del 
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sistema de salud colombiano, la implementación de nuevas tecnologías como los CSTD puede surgir desde 

varias perspectivas. En Chile, por ejemplo, la industria farmacéutica ha empezado a subsidiar la implemen-

tación 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 

definición, es el generador del riesgo quien debe mitigarlo y asumir el coste de las estrategias para su con-

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

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

enfermería, así como promover la salud y seguridad laboral. Sin embargo, se requiere mayor compromiso 

de los organismos de inspección y vigilancia para controlar aspectos críticos en las preparaciones magistra-

les estériles como son: el riesgo de contaminación química, el manejo de residuos tóxicos y la estabilidad 

microbiológica del contenido de los viales una vez reconstituidos, aspectos sobre los cuales los verdaderos 

CSTD ofrecen una solución definitiva. 

CONCLUSIÓN

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 citostáticos y demás fármacos 

peligrosos. Basándose en los resultados de este estudio, se recomienda que las instituciones revisen los 

estándares para la preparación y administración de fármacos peligrosos a la luz de la normatividad mundial 

(USP, ASHP, ISOPP) en aspectos como la política y el procedimiento actual, controles de ingeniería, proce-

dimientos de limpieza, manipulación de los viales del fabricante, evaluación de la CSB o AB, capacitación y 

educación del personal tanto en las áreas de preparación y administración, uso de EPP adecuados, la inci-

dencia de derrames recientes en el área de la farmacia o de preparación que podrían elevar los niveles de 

detección y la implementación de CSTD.
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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la adherencia, satisfacción al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cáncer 

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 cáncer 

de mama. La adherencia, satisfacción al tratamiento y calidad de vida se determinaron con los instrumentos 

siguientes: Cuestionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ), registro de dispensación 

del hospital (RD), test de satisfacción 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  (según SMAQ),  fueron no  adherentes a  quimioterápicos,  la 

satisfacción  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 mayoría de dimensiones del cuestionario de calidad de vida 

guardan una correlación directamente proporcional con el nivel total de satisfacción al tratamiento; arro-

jando un dato negativo  (-0,3207) únicamente  en la dimensión de satisfacción con la eficacia al tratamiento
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Conclusiones: La calidad de vida fue media y baja, la adherencia y satisfacción al tratamiento fueron bajas y 

se presentó una correlación inversa entre calidad de vida y la satisfacción al tratamiento, probablemente a 

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

Palabras clave: Cáncer de mama, adherencia, calidad de vida y satisfacción 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

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es el tumor maligno de mayor frecuencia en mujeres, presentando más de 1,2 millones 

de casos diagnosticados cada año y produciendo unas 500.000 muertes anuales en todo el mundo, conso-

lidándose así como la primera causa de muerte por neoplasias en la mujer1;  este es un tumor raro antes de 

los 25 años2 y representa el segundo cáncer más frecuente en América Latina3, incrementado en incidencia 

y mortalidad en la última década4, con cifras aproximadas de 83 muertes de mujeres por día5.
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En Colombia, entre el 2010 y el 2014 se posicionó como la primera neoplasia más incidente6 con 7627 casos 

reportados (Observatorio Nacional de Salud ONS). En el mismo periodo fue reportado como el tumor que 

más muertes ocasionó, 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 habitantes7,8. 

El cáncer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células del tejido mamario5, 

representa una familia de enfermedades compuesta por 4 tipos moleculares bien definidos, los cuales se 

diferencian con base en la expresión de receptores de membrana por parte de la célula cancerosa, incluidos 

el receptor del factor de crecimiento epidérmico (HER2) y receptores hormonales (Estrógenos y progestá-

genos). De esta manera encontramos tumores hormonodependientes o luminales (subclasificados en A 

y B), tumores con amplificación del oncogén HER2 y los denominados triple negativos, que no expresan 

ninguno de los receptores descritos1. 

Las posibilidades de recurrencia o metástasis del cáncer de mama dependen del momento en que se esta-

blezca el diagnóstico, del estadio de la enfermedad y del tratamiento instituido3, siendo este último de vital 

importancia para contrarrestar el crecimiento celular. Existen cuatro modalidades de tratamiento, incluidas 

la cirugía, radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia9, las cuales se emplean según el estadio patológi-

co, de esta manera los estadios I, II y III requieren tratamiento local (cirugía +/- radioterapia) y tratamiento 

complementario o adyuvante con medicamentos cuya composición depende de las características mole-

culares del tumor1. 

En la actualidad van en aumento las investigaciones sobre el impacto del cáncer sobre la salud biopsicoso-

cial,  demostrándose que tanto la enfermedad como los tratamientos, son capaces de generar pérdidas en 

la percepción de calidad de vida en cada una de sus dimensiones (físico, psicológico, social y espiritual)10, 

entendida la calidad de vida como un concepto subjetivo y multifactorial, que especifica  la noción humana 

relacionada con el grado de satisfacción sobre su condición física, estado emocional, vida familiar, amorosa 

y social, así como el sentido que le otorga a su propia vida11,12.   En el ámbito  oncológico, el  concepto  de 

calidad de vida se relaciona con la habilidad de los pacientes para manejar sus actividades diarias en función 

de su condición física (control de síntomas), bienestar psicológico y la ejecución de quehaceres cotidianos4. 

El diagnóstico y tratamiento quirúrgico inicial del cáncer de mama son acontecimientos estresantes que 

producen en las pacientes dificultades psicopatológicas y un detrimento de su calidad de vida, afectando la 

feminidad, la autoestima y la sexualidad5. Numerosas investigaciones concluyentes muestran la quimiote-

rapia como el tratamiento médico adyuvante relacionado con una más marcada disminución en la Calidad 

de Vida del paciente oncológico11.
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Dado que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto en el que convergen múltiples factores, 

esta debe evaluarse a través de distintas áreas. Sanabria13, recomienda abordar los dominios físico, psico-

lógico y social12. El objetivo del presente trabajo fue determinar la adherencia, satisfacción al tratamiento 

y calidad de vida de pacientes con cáncer de mama en el Hospital Universitario del Caribe, (Cartagena de 

Indias, Colombia). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y de cohorte trasversal, desarrollado en el servicio de oncología 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. 

Selección de los participantes. La muestra de estudio estuvo conformada por 23 pacientes de sexo feme-

nino, diagnosticadas con cáncer 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 oncología ambulatorio de la ESE Hospital Universitario del Caribe (HUC), durante el periodo de selección 

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 inclusión, incluidos la edad entre 30 y 60 

años, padecer el cáncer en etapa no terminal y no presentar trastornos psicóticos diagnosticados con o sin 

tratamiento psiquiátrico instaurado. 

Caracterización sociodemográfica de las pacientes. Una vez seleccionada la muestra de estudio y posterior 

a la firma del consentimiento informado, se llevó a cabo el proceso de socialización del trabajo con cada 

una de las pacientes, se aplicó el instrumento para la recolección de la información sociodemográfica como 

edad, ocupación, escolaridad entre otras.

Determinación de la adherencia, satisfacción al tratamiento y calidad de vida de las participantes. Estos 

parámetros fueron determinados mediante aplicación de los instrumentos cualitativos de medición: cues-

tionario simplified medication adherence questionnaire (SMAQ) y registro de dispensación del hospital (RD) 

del área de oncología del HUC, para el caso de la adherencia, la satisfacción al tratamiento se determinó me-

diante la aplicación del test de satisfacción ESTAR del Estudio ARPAS para pacientes VIH adaptado a mujeres 

con Cáncer de mama en el presente estudio14,15, finalmente se empleó el cuestionario WHOQOL BREF para 

el seguimiento de la calidad de vida de las pacientes, este último representa una herramienta que permite 

medir el perfil de calidad de vida en cuatro áreas definidas, incluidas la física, psicológica, ambiental y de 

relaciones sociales16, debido a la relación que estas presentan como factores influyentes en el bienestar del 

individuo13.
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Análisis de resultados. Los datos obtenidos fueron analizados empleando  estadística descriptiva, para el 

caso particular de los resultados de adherencia según SMAQ y el RD se evaluó el grado de concordancia 

mediante Kappa de Cohen, aceptando como concordantes valores de k < 1. Con relación al cuestionario 

ESTAR adaptado a pacientes con cáncer de mama, se realizó el análisis de confiabilidad  alfa de Cronbach y 

validez por expertos en psicología y farmacia. Por último, fueron realizadas asociaciones estadísticas utili-

zando correlaciones bivariadas de Pearson entre los datos de calidad de vida y satisfacción al tratamiento, 

aceptando correlación estadística a valores de P < 0,05; finalmente se aplicó una prueba T de students entre 

los grupos de pacientes adherentes y no adherentes, en función a la satisfacción del tratamiento tanto con 

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

RESULTADOS 

Las características sociodemográficas desglosadas en la tabla 1, exponen los elementos más representati-

vos de la muestra, como el intervalo de edad entre 51 a 60, el sexo femenino predominante, la comercia-

lización de productos como actividad productiva de las pacientes, el nivel ocupación elevado, grado de 

escolaridad básica secundaria, el estado civil unión libre y la presencia de un núcleo 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 quimioterápico contra el cáncer, basado 

en SMAQ y RD, arrojaron resultados cualitativos y cuantitativos, de esta manera según 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 según 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 evaluación 

se puede observar que estos no presentaron diferencia estadística significativa, el grado de concordancia 

fue de 0,6. 

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

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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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 análisis de correlación bivariada de Pearson entre calidad de vida y satisfacción al trata-

miento, los resultados se presentan en la Tabla 5.
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DISCUSION

El análisis de los resultados obtenidos, válidos sólo para el presente estudio, indican la presencia de ele-

mentos que impactan directamente en la calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama incluidas 

en la muestra de estudio, en su satisfacción al tratamiento y adherencia farmacológica. Inicialmente al 

revisar los resultados de la tabla 1, vemos que la mayoría 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 característica en común, pertenecer a estra-

tos sociales medio-bajo con ingresos económicos bajos.
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Este grupo de pacientes hacen parte del régimen subsidiado, que en Colombia representan una población 

vulnerable y por su condición de pobreza, el estado asume sus gastos de salud, corroborando la dificultad 

que tienen para acceder a tratamientos instaurados de diversa índole, promoviendo la disminución de su 

adherencia. 

En el caso particular de las pacientes incluidas en el estudio, más de un 50% fueron no adherentes según 

SMAQ y aproximadamente un 40% según el registro de dispensación de la farmacia del Hospital Universi-

tario del Caribe, resultados concordantes entre sí 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 aplicación del test de satisfac-

ción al tratamiento.
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Los resultados de satisfacción al tratamiento expuestos en la tabla 3, mostraron puntajes más 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 cómodas con este, dando un efecto suelo 

de 0% de las pacientes en el nivel 0, y efecto techo para la dimensión 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 satisfacción, 

atribuible a la satisfacción al tratamiento quimioterapico, parámetro que puede aumentar o disminuir la 

adherencia al tratamiento, creando incumplimiento en los regímenes de dosificación debido a los efectos 

adversos citotoxicos. Las dimensiones 7 y 8 mostraron en promedio resultados más bajos, con valores de 

4.43 y 1.73 respectivamente, al evaluar el efecto techo para la dimensión 7 indica que el 43.47% de las pa-

cientes se encontraban en nivel de 6 de satisfacción en la escala, en contraste con la dimensión 8 donde su 

efecto techo fue de 0%. Lamentablemente, las pacientes integrantes de la muestra de estudio no poseían 

suficiente conocimiento sobre la patología que padecían, lo cual las motivaba a dudar de la importancia 

de respetar la continuidad del tratamiento farmacológico, con base en lo contraproducente que puede ser 

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

Con respecto a la calidad de vida, Las dimensiones que arrojaron un valor alto  fueron la 4 y 9, con valores 

promedio de 4,75 y 4,65 respectivamente. Estos resultados expresan para el caso de la dimensión 4 la ne-

cesidad de la pacientes de utilizar diariamente los tratamientos prescritos para el manejo de la patología, 

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 dimensión 9 los resultados obtenidos nos indica que las pacientes tienen a su disposición 

información clínica relevante, necesaria para el desarrollo de su vida diaria, acerca de: diagnóstico, medica-

mentos prescritos, hábitos alimenticios y físicos, observando un efecto techo en el 73,9% de las pacientes. 

La dimensión que arrojo un resultado más bajo fue la 12, indicando que la mayoría de las mujeres no se 

encontraban conformes para realizar las actividades desempeñadas 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 2-3-5-6-7-8-10-12 y 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 evalúan la calidad de vida de las pacientes en términos de agotamiento, incapacidad de 

realizar labores básicas en algunos momentos del día, impacto psicológico que implica para las mujeres 

padecer esta enfermedad y el giro que tomó su vida al ser diagnosticadas. Todos en conjunto disminuyen 

la calidad de vida, varios autores han descrito el impacto emocional que implica un diagnóstico de cáncer 

tanto para la persona afectada como para su familia.
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Es así como Castillo & Chesla17 en 2003 exponen que el cáncer no sólo es una enfermedad crónica que ame-

naza la vida, sino que simboliza además lo desconocido y lo peligroso, el sufrimiento y el dolor, la culpa, el 

caos y la ansiedad , lo que se correlaciona con la dimensión número 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 disminución del riesgo a recurrencia y muerte 

temprana por cáncer de seno, cato que la ha llevado a posicionarse como un estándar de tratamiento en 

dicho cáncer. No obstante, en algunos estudios la han identificado como un tratamiento médico que está 

relacionado con una disminución en el bienestar y en la calidad de vida de los pacientes, reacciones adver-

sas como la caída 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 aspecto18. 

Se destaca a su vez la dimensión número 8 (promedio 2,26 y efecto techo 0%), en estudios de calidad de 

vida rara vez atienden variables asociadas con déficit económico, educativo y cultural, los cuales son muy 

frecuentes en países subdesarrollados, dichas variables pueden ser definitorias tanto de la calidad de vida 

como  de  una atención  exitosa  y,  por  tanto,  de  mejores  probabilidades  de recuperación19.  En nuestro 

estudio la mayoría de pacientes eran de estratos bajos del distrito de Cartagena; por lo tanto hay unas que 

no contaban con una alimentación adecuada, ni cómo transportarse hacia el hospital, que era el lugar de 

tratamiento. 

Por último en el estudio se realizaron correlaciones bivariadas de pearson entre  las dimensiones del test de 

calidad de vida y el cuestionario de satisfacción al tratamiento. Algunas de las dimensiones más destacadas 

por su relación estrecha con la satisfacción, por ejemplo la dimensión 1, tienen una correlación significativa 

positiva con valor de 0,4260***; esto muestra que la satisfacción total es directamente proporcional a la 

puntuación de calidad de vida, pues algunas pacientes manifestaron que han  disminuido los efectos ad-

versos con los ciclos de quimioterapia, por ende, manifiestan mejoría y recesión de la enfermedad. Otra di-

mensión a destacar por su alta correlación 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 enfermería y de todo el personal médico 

y farmacéutico del área de oncología, lo cual a su vez aumenta la calidad de vida. Es decir, entre mejor sea 

el ambiente físico a su alrededor, como el área de administración de medicamentos, el personal entre otros 

factores, mejor va a ser la satisfacción de las pacientes con el tratamiento. Finalmente la dimensión N° 2 

arrojó una alta relación, pero esta vez negativa (-0.3207***), en este caso, la satisfacción al tratamiento baja 

a medida que la calidad de vida de paciente aumenta; esto se presenta a menudo en pacientes crónicos 

como las que padecen cáncer de mama, las cuales suelen abandonar el tratamiento si no están satisfechos 

con este, lo que aumenta la morbilidad; sin embargo, hay una disminución de efectos adversos y por ende 

esto le da al paciente una sensación psicológica y social de una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio se logró determinar que más de la mitad de la mujeres con cáncer de mama, no eran 

adherentes a los tratamientos quimioterápicos y que  su satisfacción al tratamiento fue media, lo cual resal-

ta la necesidad del tratamiento, pero al mismo tiempo lo devastador del mismo. También se concluyó, que 

la calidad de vida en general de las pacientes  fue media, con porcentajes de pacientes que respondieron 

en valores  máximos (5) y mínimos (1), lo cual es un indicador  de baja calidad de vida desde la percepción 

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 correlación entre la calidad de vida y  satisfacción al tratamiento, 

que la mayoría de dimensiones del cuestionario de calidad de vida guardan una correlación directamente 

proporcional con el nivel total de satisfacción al tratamiento; por ejemplo, la dimensión de satisfacción re-

lacionada con la eficacia al tratamiento quimioterápico  y la calidad de vida. Esto último puede ser pues hay 

medicamentos que le promueven la recesión 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 cirugía  someterse a tratamientos coadyuvantes representa seguir aten-

tando contra su físico y más aun con feminidad y sexualidad,  a razón de reacciones adversas como la caída 

del cabello y el deterioro físico en general, así como también la dificultad para acceder a la quimioterapia 

por ser de escasos recursos económicos, lo cual las hace desistir del tratamiento. Aunque, reconocen que 

con los tratamientos pueden prologar la sobrevivencia y es por esto que se requieren más manejo multi-

disciplinario y multidimensional en el afrontamiento biopsicosocial del cáncer de mama y esto incluyen la 

participación del farmacéutico clínico en todo el proceso de manejo y uso racional de los medicamentos. 
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ORIGINAL

Introducción: La repercusión de las patologías  crónicas  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 autonómico. Estos planteamientos, afectan de forma directa al modelo de gestión del 

medicamento y de los servicios farmacéuticos, tanto desde una perspectiva global y poblacional, como 

gestora y clínica. El enfoque multidisciplinar planteado en las estrategias requiere identificar claramente las 

acciones y servicios que las Farmacias Comunitarias (FC) pueden aportar, así como los elementos facilitado-

res para el desarrollo de los mismos.

Objetivo: Describir los elementos sustanciales que, en opinión de los profesionales farmacéuticos asisten-

tes al  IX Congreso  Nacional  de  Atención  Farmacéutica de Toledo,  facilitarían  el desarrollo  de  servicios 

dirigidos al paciente crónico desde la FC. 

Metodología: Se elaboró un cuestionario de 15 preguntas relativas a la demanda potencial de servicios a la 

cronicidad desde la FC, los servicios que deberían proveerse, los elementos internos necesarios y las condi-

ciones externas que facilitarían su desarrollo. El cuestionario fue administrado a los asistentes a una sesión 

plenaria centrada en las necesidades del paciente crónico. El cuestionario se respondió individualmente a 

través de un sistema de voto anónimo y electrónico (Power Vote). En la sesión 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 opinión, indican la necesidad de cambio y de 

adecuación de los servicios de la FC. Las FC deben aportar su valor integrándose en la cadena asistencial 

de forma coherente y útil 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 día solo 

puede entenderse desde la perspectiva de la atención farmacéutica. Muy probablemente, de lo que ocurra 

en un futuro en este ámbito asistencial dependerá el futuro de toda la profesión.

Palabras Clave: Cronicidad, Atención 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 on its 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 

INTRODUCCIÓN

La situación económica de los últimos años ha acelerado un proceso de reflexión en el Sistema Nacional de 

Salud (SNS) español. Aspectos como la cobertura, la cartera de prestaciones, el grado de descentralización 

de las decisiones, la incorporación sostenible de la innovación, la colaboración público-privada, el acceso 

a la información, la corresponsabilización de pacientes y profesionales o los escenarios de compra por re-

sultados, son elementos de discusión actualmente vigentes y para los cuales no existe aún una respuesta 

clara ni única. 

Pero no solo la limitación de recursos derivados de la reciente crisis económica hace necesaria esta reflexión. 

El aumento de la esperanza de vida y el consiguiente envejecimiento de la población supone el incremen-

to de la prevalencia de patología crónica. España es el tercer país del mundo con un mayor porcentaje de 

personas mayores de 65 años. En el año 2.000 este grupo representaba el 17% de la población y se prevé 

que sea el 34% en el año 2.0501. El 45,6% de la población mayor de 16 años padece al menos un proceso 

crónico y la patología crónica supone el 75% del gasto sanitario, el 60% de las hospitalizaciones y el 80% de 

las visitas ambulatorias1. La repercusión de las patologías crónicas 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 autonómico.2-13 
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Prácticamente todas las estrategias definidas incorporan bases y líneas de acción similares, fundamentadas 

en adecuar el modelo de atención y la organización 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 patologías 

crónicas requiere del trabajo multidisciplinar entre los profesionales de los diferentes ámbitos de atención 

sanitaria, así como centrar el tratamiento en el paciente y contar con su máxima participación. Igualmente, 

se destaca el papel imprescindible de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) como ins-

trumento para recopilar y compartir información clínica, mejorar la seguridad y favorecer las interacciones 

profesional-usuario, así como favorecer la capacitación de las personas. 

Estos planteamientos, afectan de forma directa al modelo de gestión del medicamento y de los servicios 

farmacéuticos,  tanto desde una  perspectiva global y  poblacional,  como  gestora y clínica.  Los  servicios 

farmacéuticos  asistenciales  disponibles en España,  se ubican  de  forma bastante  independiente  en los 

Hospitales, los Centros de Atención 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 visión de la globalidad farmacoterapéutica del mismo que facilitaría el desarrollo de activi-

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

En España existen más de 21.000 FC repartidas en el territorio con una ratio de aproximadamente 2.186 

habitantes por farmacia14. El modelo existente en nuestro país favorece una ubicación de estos dispositivos 

muy relacionada con la distribución poblacional, garantizando un acceso fácil, de calidad y profesional al 

medicamento en prácticamente todos los municipios españoles. 

Si bien la Ley de Regulación de Servicios de Oficinas de Farmacia15 y la Ley de Garantías y Uso Racional de 

Medicamentos y Productos Sanitarios16 define funciones amplias para la FC, lo cierto es que el sistema pú-

blico las contrata fundamentalmente para la distribución y dispensación. El desarrollo de otras actividades, 

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

El papel de la FC en la cronicidad, como red asistencial y en coordinación con el resto de las estructuras de 

atención del SNS está aún por definir, no obstante, el necesario enfoque  multidisciplinar de abordaje de la 

cronicidad hace relevante para la FC y para el propio SNS, identificar claramente las acciones y servicios que 

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

En el mes de Octubre del año 2015 se celebro en Toledo el IX Congreso Nacional de Atención 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 percepción en cuanto al desarrollo de servicios al paciente crónico. 

El objetivo de este artículo es describir los elementos sustanciales que, en opinión de los profesionales 

farmacéuticos asistentes, facilitarían el desarrollo de servicios efectivos y eficientes para el SNS dirigidos al 

paciente crónico desde la FC. 

METODOLOGÍA

En el desarrollo del Congreso, se realizó una sesión plenaria centrada en las necesidades del paciente cróni-

co. En la misma, dos ponentes presentaron a los asistentes el contenido de las estrategias de gestión de la 

cronicidad en el SNS español y aspectos relativos a la necesidad de integrar al paciente como elemento ac-

tivo del proceso asistencial y estrategias para conseguirlo. Posteriormente a esta presentación, se procedió 

a administrar 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 crónico desde la FC. 

Las 15 preguntas planteadas en el cuestionario (ANEXO 1) fueron desarrolladas y validadas por un grupo 

de profesionales y tenían por objetivo registrar las percepciones de los asistentes en cuanto a 4 aspectos 

relevantes: 

1. Existencia de una demanda insatisfecha necesidades del paciente crónicos y aquellas que podrían tener 

respuesta efectiva desde las Oficinas de Farmacia (preguntas 1 y 2)

2. Identificar las líneas de servicio fundamentales a desarrollar, ámbito de prestación, clientes y condicio-

nes de financiación (Preguntas 3 a 7)

3. Identificar las condiciones internas (de las FC) que deben desarrollarse para la provisión efectiva de los 

servicios (Preguntas 8, 9, 10 y 15)

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

berían desarrollarse para hacer efectivos los servicios planteados (Preguntas 11 a 14)

La administración del cuestionario se realizó en el propio plenario a través de un sistema de voto anónimo 

y electrónico (Power Vote) que permitía controlar que cada encuestado realizara la votación 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 1 y se pasaba a la siguiente).
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El sistema registró para cada pregunta planteada la selección de cada uno de los asistentes y el número de 

los mismos que contestaron. El resultado para cada pregunta fue presentado al final de cada votación y 

se realizó en plenario una valoración conjunta de las percepciones explicitadas por los participantes en el 

proceso. 

RESULTADOS

El número de personas presentes en la sesión que participaron en la consulta fue de 178. Todas ellas se-

leccionaron y votaron todas y cada una de las 15 preguntas. No se registró ninguna participación parcial o 

preguntas sin respuesta por parte de alguno de los participantes. 

En la Tabla 1 (I,II y III) se registran las peguntas, las respuestas más votadas y también aquellos aspectos 

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

sobre la tendencia expresada por los participantes. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El presente trabajo tiene como único objeto describir y comentar la opinión de un grupo amplio de profe-

sionales que participaban en el IX Congreso de Atención Farmacéutica, respecto de la situación actual de 

desarrollo de servicios dirigidos al paciente crónico desde la FC, así como algunos elementos de definición 

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

La metodología 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 selección, ya que la mera asistencia a un Congreso de Atención Farmacéutica incorpora una determina-

da tendencia en la perspectiva profesional. Por otro lado, los participantes que respondieron al cuestionario 

eran únicamente aquellos que asistieron a la sesión plenaria correspondiente y tampoco era posible cono-

cer la filiación de los encuestados y si éstos pertenecían (o en que porcentaje) al ámbito profesional de la FC. 
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No obstante, las percepciones de un grupo amplio de farmacéuticos vinculados a la atención farmacéutica 

y a la FC no son despreciables a la hora de valorar las posibilidades de evolución de este entorno profesio-

nal. Se trataría en definitiva de un colectivo especialmente motivado que puede ser motor de cambio y de 

incorporación de otras perspectivas al desarrollo de la FC. 

La opinión expresada por los 178 participantes indica que la FC debe adaptar sus servicios a las necesidades 

del paciente crónico 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 función del valor añadido que aporten al sistema y a los pacientes, y que, además, estos ser-

vicios no deberían ser prestados por todas las FC sino únicamente por aquellas que estuvieran acreditadas. 

El valor aportado por los servicios de Atención Farmacéutica desde la FC dispone de evidencias que han 

llevado al desarrollo de carteras de servicios específicas en algunos Sistemas de Salud desarrollados.17-22 

También a nivel nacional se dispone de evidencias sobre sus potencialidades23-27 y éstas reflejan, por un 

lado la posibilidad de desarrollar servicios adecuados a las necesidades y, por otro, el valor añadido de los 

mismos para un Sistema de Salud y sus pacientes. 

En relación a la financiación de estos servicios, los encuestados opinan que debería ser mayoritariamente 

pública (SNS) aunque sin excluir algún posible copago por parte de los pacientes. 

Es relevante observar que, en opinión de los encuestados, los clientes a los cuales deben dirigirse los servi-

cios serían indistintamente el SNS, los pacientes y la Atención Primaria de salud. El hecho de que se tenga en 

cuenta a la Atención primaria de Salud como potencial cliente de los servicios de la FC, supone incorporar 

la idea de que este ámbito 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-

blación). Este modelo no es extraño en otros entornos como por ejemplo en el National Health Service de 

Reino Unido.21,22 

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 formación. Así mismo entienden que la prestación de servicios de Atención Farmacéutica debe 

acreditarse y que esta acreditación ha de ser definida por los órganos regulatorios competentes y aplicada 

por los colegios profesionales y sociedades científicas. 

Este último punto rompe con el tradicional modelo de relación con el SNS, según el cual los servicios deben 

ser prestados por todas las FC. El concepto adaptativo y no general en la prestación del servicio enlaza con 

el anterior referente al papel de la Atención Primaria en la definición 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 dispensación de medicamentos puede ser algo genérico y universal para toda la red 

de FC, el desarrollo de Servicios de Atención farmacéutica debe adaptarse al entorno en el que está, a las 

necesidades del mismo y a las políticas de medicamentos locales que se desarrollen. 
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A nivel más operativo, los encuestados consideran también necesario el desarrollo y adaptación de instru-

mentos y sistemas de información adecuados para la prestación 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. Así, 

los encuestados consideran que el modelo de relación actual con el SNS no es el más adecuado para incen-

tivar el desarrollo de servicios de atención farmacéutica dirigidos a pacientes crónicos. Este es un elemento 

ampliamente discutido desde hace tiempo, ya que el modelo de relación con el SNS, sobre todo desde la 

perspectiva económica, reconoce únicamente la labor logística y de dispensación. Esta relación es, además, 

vehiculizada económicamente 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 económica y la reducción 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 reducción del reconocimien-

to económico de los honorarios profesionales de los farmacéuticos. Posiblemente el modelo de relación 

económica entre el SNS y la FC es un aspecto crítico a desarrollar, en el cual deberán considerarse muy 

detenidamente la vinculación del honorario profesional con el precio del producto y sus consecuencias 

económicas y profesionales. 

Dos elementos externos adicionales que han sido identificados como relevantes por los encuestados son, 

la necesidad de desarrollar un modelo de coordinación con los dispositivos asistenciales (especialmente 

atención primaria) y el acceso de la FC a la información clínica del paciente. Estos dos aspectos, ponen en 

evidencia, más allá de las buenas palabras, que la FC sigue siendo considerada por el SNS como algo ajeno 

a la práctica asistencial, cuyo único objetivo es dispensar lo que otros ordenan. Difícilmente se podrá desa-

rrollar un modelo de FC profesionalmente vinculado a aportar valor al SNS, sin una adecuada coordinación 

con el resto de profesionales que interactúan con el paciente y sin disponer de información clínica (o por lo 

menos farmacoterapéutica) suficiente como para hacer bien el trabajo. 

Es cierto que la receta electrónica, desarrollada prácticamente en todo el territorio español, ha aportado 

alguna información relevante y, en algunos casos, un medio de comunicación entre la FC y los profesionales 

médicos y de enfermería. 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  articulación entre los diferentes dispositivos que interactúan con el paciente, 

en beneficio del paciente.
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En resumen, los resultados obtenidos en este ejercicio de opinión, indican la necesidad de cambio y de 

adecuación 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 irá bien al SNS y, porque de la misma forma que ocurre con otros dispositivos asistenciales, 

cada vez es más evidente que fragmentar los servicios y las acciones no es la forma más eficiente de abordar 

la atención. 

Las FC deben aportar su valor integrándose en la cadena asistencial de forma coherente y útil 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 rápido) la 

importancia de la FC en su horizonte profesional. En definitiva, es el colectivo profesional no sólo más nu-

meroso, sino el más visible socialmente y seguramente el más valorado por la población.28,29 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 día solo puede entenderse desde la perspectiva de la atención farmacéutica. Muy probablemente, 

de lo que ocurra en un futuro en este ámbito asistencial dependerá el futuro de toda la profesión.

ANEXO 1: Cuestionario de opinión

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

crónico?

– Sí, totalmente

– No, en absoluto

– Si parcialmente, pero es necesario desarrollar otras líneas de servicio

2. ¿Cree que la FC debería disponer de una cartera de servicios definida adaptada a las necesidades del paciente crónico?

– Sí

– No

3. ¿Qué servicios considera que deberían incluirse en la cartera de servicios profesionales  definida a las necesidades del paciente crónico?

– Cualquiera que el colectivo de la FC decida (en función de los criterios que se consideren)

– Los que los pacientes crónicos consideren más prioritarios

– Los que el SNS consideren más prioritarios o que aportan más valor al proceso asistencial
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4. ¿Quién debería prestar los servicios incluidos en la cartera de servicios profesionales definida? 

– Todas y cada una de las FC

– Únicamente las FC que quieran prestar estos servicios

– Únicamente 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

– El SNS en su conjunto

– Los dispositivos de Atención Primaria del SNS

– Todos ellos o cualquiera de ellos

6. ¿Cómo cree que deben financiarse los servicios profesionales  ofrecidos? 

– Financiación pública (100%) del SNS a través del Concierto con los COFs

– Financiación pública (100%) a través de la compra de servicios desde la atención primaria de salud (no general)

– Financiación parcial SNS y copago de los usuarios

– Financiación parcial atención primaria y copago de los usuarios

– Pago íntegro de los usuarios

7. ¿Que tipo de capacitación adicional cree que sería necesaria para prestar los servicios profesionales al paciente crónico? 

– Formación complementaria acreditada 

– Formación de post grado universitario

– Especialización reglada (Título Especialista)

– Ninguna aparte de la propia titulación (Grado)

8. ¿Cree que, en general, debería ser necesaria una acreditación/autorización especifica para la prestación de servicios profesionales al pa-

ciente crónico? 

– Sí, totalmente

– Sí, para algunos servicios

– No en absoluto

9. ¿Quién debería acreditar la capacidad de una Farmacia Comunitaria para prestar un servicio profesional al paciente crónico? 

– Los órganos colegiales farmacéuticos

– Los organismos oficiales regulatorios (Estado o CCAA)

– Sociedades científicas farmacéuticas

– Los organismos regulatorios establecen los requisitos y los organismos colegiales y/o sociedades científicas 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 

crónico?

– No los incentiva en absoluto

– Sí, parcialmente a través de la exclusividad y porque los servicios de atención farmacéutica permiten atraer clientes a la FC

– Sí, totalmente
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11. ¿Cree que los servicios profesionales en FC a pacientes crónicos suponen una demanda insatisfecha? 

– No hay demanda ni necesidad

– No existe una demanda explícita pero sí potencial (pacientes y SNS) que debería incentivarse en base a explicar los servicios y demostrar 

su valor

– Sí existe una demanda explícita por parte de los pacientes pero la oferta es poco estructurada y los servicios no tienen financiación 

publica

– Sí existe una demanda explícita por parte de los centros asistenciales del SNS pero no existe una forma general de articularla

12. ¿Mejorar el nivel de coordinación y comunicación entre la FC y los centros asistenciales y los profesionales del SNS, facilitaría el desarrollo 

y prestación de servicios de atención farmacéutica al paciente crónico? 

– No es necesario, se pueden prestar los servicios de AF sin necesidad de coordinación o comunicación con el resto de profesionales

– Sí los facilitaría

– Sí es imprescindible

13. ¿Con que ámbitos asistenciales del SNS cree que es más importante coordinarse? 

– Especialmente con el nivel hospitalario

– Especialmente con la atención 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 prestación de servicios 

profesionales?

– No en general, ya que con la receta electrónica es suficiente

– Sí porque impide conocer información relevante para la prestación del servicio de atención farmacéutica

– Sí porque impide conocer información relevante y además permitiría comunicarse directamente con el resto de profesionales

15. ¿Cree que, en general, se dispone de instrumentos normalizados y sistemas de información  adecuados para la prestación de servicios 

profesionales?

– Sí, se dispone de los adecuados

– Existen pero deberían mejorarse sustancialmente

– No disponemos de las herramientas adecuadas para la prestación de los servicios
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CASO CLÍNICO

ABREVIATURAS

RESUMEN 

Se presenta un caso de una paciente con síndrome metabólico y comorbilidades asociadas que acude a 

un consultorio farmacéutico del nivel primario de Atención en Salud en Bogotá (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 

arándano azul europeo para problemas oculares y el uso de lecitina de soja para control de triglicéridos. 

Para la evaluación de la farmacoterapia, se localizó evidencia científica sobre el uso y conveniencia de cada
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producto en el tratamiento de sus problemas de salud, realizándose 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 elaboración de un plan de medicación 

para reforzar la adherencia a los tratamientos. Cuando se evalúan las intervenciones, encontramos que las 

cifras de glicemia, presión arterial y función hepática se encuentran dentro de objetivos terapéuticos. En 

este caso, el químico farmacéutico tiene una labor integradora de las terapias de los pacientes, basados 

en la valoración del riesgo-beneficio y a través del seguimiento farmacoterapéutico obtiene información 

clínica que permite tomar decisiones sustentadas para el futuro, más aún en el contexto de Latinoamérica, 

donde los productos naturales son ampliamente usados en la población. 

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, síndrome metabólico, terapias complementarias, balsami-

na, arándano azul, programas de Atención Farmacéutica en Latinoamérica. 

ABSTRACT 

It is 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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INTRODUCCIÓN

En Colombia se están 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 así como se han constituido consultorios de profesionales químicos 

farmacéuticos en el nivel de atención primaria para efectuar actividades clínicas 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 clínico de una paciente con síndrome metabólico y comor-

bilidades asociadas, cuya farmacoterapia comprende medicamentos prescritos por diferentes médicos y 

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

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 65 años, que acude al consultorio farmacéutico a revisar su presión 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 contraposición a los productos naturales, que  no considera “peligrosos”. Es 

una persona que, a pesar de su escasa formación, toma decisiones razonables respecto a su farmacoterapia 

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

EVALUACIÓN

Se evaluaron los problemas de salud, los medicamentos y la conveniencia de la automedicación de produc-

tos naturales. El análisis se enfocó desde la perspectiva del síndrome metabólico (Tabla 2) porque presenta 

las siguientes condiciones clínicas: 

• Alteración de la glucemia: usa balsamina (extracto) por iniciativa propia, porque conoce sus beneficios 

en diabéticos. Aunque el tratamiento de primera línea es modificar hábitos de vida, el extracto muestra 

efectos positivos al controlar los niveles de glicemia y algunos estudios1, sugieren su utilidad en síndrome 

metabólico e hígado graso, mientras otras fuentes2 advierten problemas histopatológicos en el hígado y 

contraindicación en daño hepático. 

• HTA y arritmia cardiaca: manifiesta elevaciones de la presión arterial, estando tratada con losartán 50mg, 

hidroclorotiazida 25mg y metoprolol 50mg.
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• Hipertrigliceridemia: tratada con fenofibrato 200mg, primera línea, según el Consenso Latinoamericano 

de Síndrome Metabólico que debe utilizarse con precaución en personas con hepatopatías. Suele reempla-

zarlo tomando lecitina de soja.

 • Hígado Graso: sin medicación específica, se trata controlando los factores de riesgo componentes del 

síndrome metabólico.
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• Hipotiroidismo: Tratada con levotiroxina 50mcg. No contamos con valores de TSH recientes, aunque, la 

paciente no manifiesta clínica sugerente de alteraciones tiroideas.

• Cataratas: Aunque su médico determina la alternativa quirúrgica, ella se niega a la intervención3. No se 

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

nos estudios4 sugieren que la capacidad antioxidante del Bilberry, puede ser útil en múltiples desórdenes 

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

lismo de la glucosa.

• Osteopenia: Según NOF5, se suplementa con calcio y vitamina D, además controlando los factores de 

riesgo endocrinos. 

• Insuficiencia Venosa Crónica: No tiene tratamiento no-farmacológico ni farmacológico para esta condi-

ción clínica. 
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Según la evaluación del caso se identifica: 

• Inefectividad cuantitativa del tratamiento de la hipertigliceridemia, porque aún no logra cifras acepta-

bles de triglicéridos.

• Inseguridad cuantitativa de balsamina, porque toma una cantidad superior a la recomendada y existe 

riesgo hepático. 

• Inseguridad no cuantitativa de balsamina y fenofibrato por problemas hepáticos, además de posible 

incremento de sangrado por interacciones farmacológicas entre Bilberry y AAS. 

• Problema de salud no tratado, porque la paciente no tiene tratamiento para la insuficiencia venosa cró-

nica.

INTERVENCIÓN

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

• Plan de medicación: se elaboró este plan personalizado (Figura 1) utilizando el recurso web http://www.

cedimcat.info, estableciendo un horario para los medicamentos basados en las limitaciones de absorción, 

como la levotiroxina en ayunas y problemas hepáticos sobre la hidroclorotiazida, interacciones farmacoló-

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 

farmacológicas. 

• Uso de balsamina: Basados en la normalidad de los niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada y de 

función hepática 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 monitorización 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, regulación de glucosa y de lípidos. Por otro lado, se explica la importancia de la cirugía 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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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 presión arterial y frecuencia cardiaca son normales.
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• Los triglicéridos aún no se encuentran dentro del objetivo terapéutico. Continuamos trabajando en la 

adherencia al tratamiento y el complemento con lecitina de soya.

• El hígado graso se encuentra controlado, presentando valores normales de transaminasas hepáticas.

DISCUSIÓN

En el SFT de ésta paciente se constata que el farmacéutico cumple una función 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, contribuyó a tomar 

decisiones adecuadas que permitieron alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos establecidos. Todo esto 

compartiendo decisiones y apoyando a los demás 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 más evidencia científica sobre determinados productos, efectuar SFT es un proceso 

ideal para obtener datos clínicos que permitan tomar decisiones asistenciales coherentes con la situación 

de cada persona. En esa línea se convierte en generador de evidencia sustentable. Así 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 evalúan en la práctica clínica habitual. Esta es una contribución de, 

cómo, desde la práctica clínica del profesional farmacéutico, se puede romper el círculo vicioso generado 

con productos que no terminan de establecer su utilidad terapéutica. Aún más, en entornos como el latino-

americano donde estas prácticas son bastante comunes en la población, puede marcar un precedente clíni-

co el hecho de conciliar la medicación convencional con la medicación 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 clínico y asistencial del 

farmacéutico. Además 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.

BIBLIOGRAFÍA

1. Xu J, Cao K, Li Y, Zou X, Chen C, Szeto IM, et al. Bitter gourd inhibits the development of obesity-associa-

ted fatty liver in C57BL/6 mice fed a high-fat diet. J Nutr. 2014; 144(4):475-83.

2. Ministerio de la Protección Social. Vademécum Colombiano de Plantas Medicinales [Internet]. Bo-

gotá, Colombia. 2008 Nov [Citado 2016 May 20]. 307p. Disponible en: http://www.oras-conhu.org/

Data/2015911122143.PDF.

3. American Academy of Ophtalmology Cataract and Anterior Segment Panel Preferred Practice Pattern 

[Internet]. San Francisco, CA: American Academy of Oftalmology; 2011. [Citado 2016 May 20]. Disponible en: 

http://www.aao.org/preferred-practice-pattern/cataract-in-adult-eye-ppp--october-2011.

4. Chu W, Cheung S, Lau R, Benzie F. Herbal Medicine: Biomolecular and Clinical Aspect [Internet]. 2nd ed. 

Florida (OR): CRC Pres/Taylor & Francis; 2011. Chapter 4: Bilberry (Vaccinium myrtillus L.); [Citado 2016 May 

20]; Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK92770/

5. Cosman F, Beur SJ, LeBoff MS, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, Lindsay R. National Osteoporosis Foun-

dation (NOF). Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Osteoporos Int. 2015; 26(7): 

2045-47.



ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN LA BIBLIOGRAFÍA NACIONAL E INTERNACIONAL

Pedro del Río Pérez
Farmacéutico Comunitario de León. Coautor de “Averroes. Manual de terapia en Atención Primaria” Coautor de “Iatrikon. 
Manual de Terapéutica para Médicos de AP”. Autor de “Fitoguía. Terapia con Plantas Medicinales”.Colaborador de “Medi-
mecum”.

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 
December 2016, Volume 38, Issue 6, pp 1357–1361

http://link.springer.com/article/10.1007/s11096-016-0388-0?wt_mc=alerts.TOCjournals 

Pharm Care Esp. 2016; 18(6): 289-298

289
2016 Fundación Pharmaceutical Care España. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

En 2012, Nueva Zelandia fue el primer país del mundo desarrollado que  reclasificó al trimetoprim para per-

mitir que los farmacéuticos que habían sido adecuadamente formados, dispensasen este medicamento sin 

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

Este estudio exploró los puntos de vista de los farmacéuticos sobre la formación recibida, su impacto en su 

trabajo diario así como la percepción 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 extensión 

geográfica tanto en zonas urbanas, suburbanas y rurales. Las áreas clave para la investigación fueron: satis-

facción sobre la formación recibida, adecuación de la formación, opiniones sobre la herramienta de cribado, 

el impacto en la práctica clínica y la percepción de los demás 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 mayoría 

de los farmacéuticos estaban seguros de poder dispensar trimetoprim gracias a la formación recibida y al 

enfoque clínico de su práctica diaria. 

El contenido de la capacitación 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-

citación y consulta. Algunos farmacéuticos informaron que la derivación al médico sin dispensación de 

trimetoprim, en una minoría de las consultas, frustró a algunas mujeres. La frecuencia de las dispensaciones 

de trimetoprim varió considerablemente entre los farmacéuticos. Desde ninguna dispensación a varias dis-

pensaciones semanales. 
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Algunos farmacéuticos cuestionaron la exclusión de la dispensación a las mujeres que habían tomado anti-

bióticos en los últimos seis meses. Muchas mujeres apreciaban el fácil acceso a la farmacia comparado con 

el acceso (más complicado) al médico, especialmente los fines de semana, pero a veces malinterpretaron 

el papel del farmacéutico en la dispensación del antiinfeccioso. Mientras que los farmacéuticos informaron 

que algunos médicos habían sido negativos acerca de la oferta farmacéutica, otros estaban informando a 

las mujeres sobre el servicio del farmacéutico.

La dispensación de trimetoprim por parte del farmacéutico que había recibido una formación obligatoria 

adecuada, así como una herramienta o algoritmo de selección para el suministro es factible y aceptada por 

los farmacéuticos

Se han recomendado cambios menores en el procedimiento. 

Se necesitan más estudios para entender las perspectivas de otras partes interesadas (pacientes, médicos y 

enfermeros) además de los resultados para los pacientes.
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La mayor adherencia a la terapia farmacológica prescrita se asocia con menores tasas de muerte por causas 

cardiovasculares.

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

la relación entre la adherencia a la medicación y las puntuaciones en las herramientas que miden dicha ad-

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

El objetivo de este estudio fue evaluar:

• La asociación entre el número de condiciones clínicas controladas (patologías que sufren los pacientes) 

y las puntuaciones obtenidas en las herramientas que miden la adherencia.

• La correlación entre las puntuaciones de tres instrumentos para evaluar la adherencia al tratamiento.

Se realizó un estudio prospectivo que incluyó a pacientes ingresados de un servicio especializado en el área 

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 mayoría eran ancianos y no terminaron la escuela primaria. 

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

El ARMS fue la única herramienta que se asoció con el número de patologías controladas. 

Además, el ARMS tuvo una correlación significativa con el MEDTAKE y BMQ. El BMQ y el MEDTAKE también 

se correlacionaron positivamente.

Desde el punto de vista clínico, las puntuaciones del ARMS más altas (> 12) indican no adherencia al trata-

miento prescrito. También se correlaciona negativamente con el número de condiciones clínicas controla-

das en ancianos de baja alfabetización con enfermedades cardiovasculares
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A pesar de la importancia que se le concede al concepto de equipo multidisciplinario en relación con la 

atención intermedia (IC), no se ha investigado mucho acerca de la participación de los farmacéuticos co-

munitarios (PC) en dichos equipos. 

Las Unidades de Cuidados Intermedios constituyen formas de prestación asistencial a pacientes potencial-

mente críticos que permiten mejorar la relación coste-beneficio de la asistencia ofertada por los Servicios 

de Medicina Intensiva. 

El objetivo del estudio fue determinar la aptitud de los PC y su participación en los servicios de salud de IC, 

así como la percepción acerca de la transferencia de la información del tratamiento farmacológico de los 

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

El estudio se realizó en farmacias comunitarias de Irlanda del Norte. Se desarrolló 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 participación en el equipo de 

salud de IC. 

Se envió 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 entendían el 

término “cuidados intermedios” (IC). Tres cuartas partes de los encuestados no estarían involucrados o no 

estaban seguros de sí estaban involucrados con la prestación de servicios a IC.

Una pequeña minoría (1,2%) de los CP informó que recibieron comunicación sobre cambios de medicación 

desde el hospital o desde el IC “todo el tiempo”. Sólo el 9,5 y el 0,5% de los encuestados «estuvieron total-

mente de acuerdo» en que la comunicación desde el hospital y la IC, respectivamente, era suficientemente 

detallada.
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En total, 155 (81,6%) PC indicaron que les gustaría tener mayor participación con los servicios de IC.

La “carga de trabajo actual” se clasificó como la barrera más importante para el desarrollo de estos servicios 

por parte de los farmacéuticos comunitarios.

Los autores concluyen que se reveló que los PC tenían poca conciencia de lo que era una unidad de IC, o 

bien dudaban de su participación con el IC. La comunicación de la información 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 IC y en los servicios destinados a reducir 

la brecha de comunicación entre los centros de atención 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 implementación 

de este servicio en el trabajo rutinario de los farmacéuticos comunitarios así como las condiciones para in-

tensificar este servicio y las habilidades prácticas de los farmacéuticos comunitarios para realizar revisiones 

de medicamentos.

El objetivo de este estudio fue evaluar el estado actual de la implementación de la revisión de los medi-

camentos en las farmacias comunitarias alemanas así como la identificación de los DRP en un ejemplo de 

paciente ficticio.

El estudio se desarrolló en farmacias comunitarias alemanas. Se realizó 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 implementación y criterios para las  revisiones de medicamentos que se   

están llevando a cabo actualmente en la atención de rutinaria. 

• Si se pide información adicional para realizar revisiones de medicamentos. 

• Proporción 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 medicación regularmente durante el trabajo 

rutinario, mientras que 56 (39%) declararon que realizaron revisiones de medicamentos entre una y cinco 

veces al mes. Para 124 farmacéuticos (87%), la remuneración sería una condición necesaria para realizar 

revisiones de medicamentos con más frecuencia.
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Al revisar la medicación, 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 medicación” [22 (16%)].

Según los participantes, los valores de laboratorio deberían estar disponibles en la farmacia comunitaria, ya 

que 87/143 (61%) apreciarían datos sobre la GFR (tasa de filtración glomerular) y el nivel de HbA1c. Veinti-

dós de los 54 encuestados (41%) agradecerían instrucciones adicionales sobre la  administración de los fár-

macos y 5 de 54 (15%) piensan que se beneficiarían de la información acerca de la duración recomendada 

de la medicación.

Dependiendo de la categoría, 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 medicación de sus pacientes regu-

larmente; sin embargo, la mayoría de los encuestados revisan la medicación muy raramente en el trabajo 

rutinario. Por lo que es necesario mejorar su rendimiento práctico.
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La participación de los farmacéuticos en el cuidado de los pacientes ha mejorado la calidad de la atención 

y reducido los errores de medicación.

Sin embargo, esto ha requerido mucho trabajo que no se habría podido lograr sin la documentación de las 

intervenciones. 

Se han propuesto varios métodos para documentar dichos errores en la literatura pero sin un proceso com-

prensivo y  coherente.  Recientemente, el Colegio Americano  de Farmacia Clínica  (ACCP)  reconoció   que 

la práctica farmacéutica  carece de un proceso  consistente para el cuidado directo del paciente y discutió 

varias opciones para un plan de  atención farmacéutica,  que abarcase  esencialmente  la evaluación de  la  

terapia farmacológica, desarrollo e implementación de un plan de atención farmacéutica y finalmente eva-

luación del resultado. Por lo tanto, según las recomendaciones de ACCP, se buscó analizar retrospectiva-

mente las intervenciones agrupándolas de acuerdo con los problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM) y sus distintas fases como la prescripción; administración, supervisión, documentación y dispensa-

ción.

El objetivo de este estudio fue informar las intervenciones según la fase en la que se detecta el error de me-

dicación (EM) y mostrar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en la reducción de PRM. El estudio 

se realizó en los servicios de cardiología y enfermedades infecciosas en un hospital universitario de Beirut, 

Líbano. 

La documentación de intervención fue completada por estudiantes de farmacia en el área de enferme-

dades infecciosas y rotaciones cardiológicas, luego revisadas por farmacéuticos clínicos de las respectivas 

especialidades.

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

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

lo que impidió la clasificación en las fases de error de medicación 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/día y se hallaron 340 problemas relacionados con 

los medicamentos/1.000 pacientes/día.

Se observó una reducción del 72% en PRM en todas las fases EM.

La  mayoría de las intervenciones  fueron en  el campo de la  cardiología  seguida de las  relacionadas  con 

enfermedades infecciosas.

Cuando se analizaron las intervenciones por fases EM, se observó un alto porcentaje de aceptación de la 

intervención en todos las etapas, especialmente en la prescripción (68,30%), seguimiento (77,7%) y en la 

documentación de errores (79,36%).

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

venciones farmacéuticas se analizan en función de PRM y las correspondientes fases EM.
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Al revisar la medicación, 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 medicación” [22 (16%)].

Según los participantes, los valores de laboratorio deberían estar disponibles en la farmacia comunitaria, ya 

que 87/143 (61%) apreciarían datos sobre la GFR (tasa de filtración glomerular) y el nivel de HbA1c. 

Veintidós de los 54 encuestados (41%) agradecerían instrucciones adicionales sobre la  administración de 

los fármacos y 5 de 54 (15%) piensan que se beneficiarían de la información acerca de la duración recomen-

dada de la medicación. Dependiendo de la categoría, 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 medicación de sus pacientes regu-

larmente; sin embargo, la mayoría de los encuestados revisan la medicación muy raramente en el trabajo 

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


