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Del 2 al 4 de noviembre de 2023 tenemos una 
cita irrenunciable con la FARMACIA, en Santa 
Cruz de Tenerife. En esta ciudad celebraremos el 
XIII Congreso Nacional de Atención Farmacéutica 
bajo un doble lema:“Sé protagonista. Responde a 
los nuevos desafíos” y “Dos Continentes, más so-
luciones”

Nuestros congresos siempre se han basado en la 
participación de todos los que queremos mejorar 
los resultados en salud con el uso adecuado de 
los medicamentos, a través de un desarrollo ex-
celente de nuestra actividad profesional y desde 
luego, disfrutar de esos buenos momentos que 
se generan en las reuniones de compañeros que 
compartimos retos profesionales.

En este Congreso, desde la Fundación queremos 
que prime el debate y el intercambio de expe-
riencias, por lo que el protagonismo lo tendrán 
los compañeros que presentan comunicaciones 
dentro de un marco temático que aborda desde 
la digitalización de procesos de AF, la recertifica-
ción profesional, la humanización de la práctica 
asistencial, la educación a los pacientes y la for-
mación continuada y de postgrado entre otros te-
mas. Dentro de nuestro congreso pondremos un 

especial foco en conocer la realidad de la forma-
ción de grado en el marco de la atención farma-
céutica, teniendo un espacio dedicado a los me-
jores trabajos de fin de grado nacionales en esta 
materia, así como la formación de postgrado ac-
tual y su adecuación a las necesidades de los pro-
fesionales. Santa Cruz de Tenerife será también 
el marco del Encuentro Iberoamericano de Aten-
ción Farmacéutica, en el que los compañeros de 
ambos lados del Atlántico podremos compartir 
experiencias, similitudes y diferencias de nues-
tros modelos de práctica asistencial y el común 
problema de accesibilidad a los tratamientos en 
cada sistema sanitario.

A dos horas escasas de avión llegaremos a la isla 
de Tenerife, donde extraordinarios paisajes baña-
dos por un clima inigualable te harán disfrutar del 
carácter afable de sus gentes y donde seguro el 
XIII Congreso Nacional de Atención Farmacéutica 
tendrá la acogida y el entorno para conseguir que 
sea un congreso de convivencia, intercambio de 
experiencias y un paso adelante para la práctica 
asistencial de la profesión farmacéutica a nivel 
hospitalario, de atención primaria y de farmacia 
comunitaria. ¡No puedes faltar!

https://www.congresoaf.com
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Arias-Núñez D, et al.�  Propuesta de protocolo de dispensación activa de antineoplásicos orales…

RESUMEN 

Introducción: La propuesta para elaboración de un 
protocolo de dispensación activa de antineoplási-
cos orales para pacientes de novo responde a una 
necesidad detectada por el Servicio de Oncología 
y el Servicio de Farmacia de Consulta Externa y 
Urgencias del Hospital México. Actualmente los 
pacientes recién diagnosticados retiran los medica-
mentos sin la dispensación activa por el farmacéu-
tico, lo cual puede comprometer la adherencia al 
tratamiento. 
Objetivo: Proponer un protocolo de dispensación 
activa de antineoplásicos orales para pacientes 
de novo para la farmacia de consulta externa del 
Hospital México que le permita al personal farma-
céutico brindar este servicio.
Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica 
sobre los cánceres de próstata, pulmón y mama. 
Se seleccionaron los medicamentos a incluir en el 
programa. Se elaboró un protocolo de dispensación 
activa y los materiales educativos dirigidos a los 
pacientes atendidos por el Servicio de Farmacia de 
Consulta Externa y Urgencias del Hospital México 
con prescripción de antineoplásicos orales. 
Resultados: Se incluyeron 11 antineoplásicos ora-
les no contemplados en otros servicios de atención 
farmacéutica del Hospital México. Se desarrolló el 
procedimiento de dispensación activa según los 
lineamientos de la Caja Costarricense de Seguro 
Social para medicamentos de compra. Se elabora-
ron 11 boletines educativos para pacientes. 
Conclusiones: El protocolo de dispensación activa 
de antineoplásicos orales propuesto permitirá que 
la farmacia de consulta externa del Hospital México 
brinde este servicio de forma estandarizada a los 
pacientes.

Palabras clave: atención farmacéutica; dispensa-
ción activa; farmacia hospitalaria; antineoplásicos 
orales.

ABSTRACT

Introduction: New patients prescribed with oral an-
tineoplasics do not receive any indications on how 
to take their treatments properly. The outpatient 
pharmacy service of the Hospital México is in need 
for a protocol for active dispensing of oral antineo-
plasics to promote therapy adherence. 
Objective: The aim of this work was to propose an 
active dispensing protocol of oral antineoplasics 
for the outpatient pharmacy service of the Hospi-
tal México that enables pharmacists to offer this 
service to patients. 
Method: A literature review was conducted on pul-
monary, prostate and breast cancer, as well as on 
different pharmaceutical care programs to develop 
the active dispensing protocol and the information 
materials for patients. 
Results: 11 oral antineoplasics were included in 
the program. A protocol for active dispensing of 
oral antineoplasics was developed, according to 
the guidelines of the Caja Costarricense de Seguro 
Social. Eleven patient information brochures were 
made. 
Conclusion: The active dispensing program of oral 
antineoplasics developed will allow the outpatient 
pharmacy service of the Hospital México to offer a 
standardize service to patients.

Keywords: pharmaceutical care; active dispensing; 
hospital pharmacy; oral antineoplasics.
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Puntos clave 

Este trabajo aporta un protocolo para la dispensación activa de antineoplási-
cos orales en un servicio de consulta externa hospitalaria. Para las personas 
que reciben este servicio, significa recibir educación e información necesaria 
sobre su terapia, especialmente al momento de utilizarlo en su hogar.

Esta propuesta pretende una mejora significativa del uso de antineoplásicos 
orales en el hogar, a partir de la intervención del farmacéutico hospitalario y 
proveer un servicio de calidad que pueda contribuir con un menor desperdi-
cio del tratamiento.

Introducción

El cáncer es una de las enfermedades más problemáticas en la humanidad, 
que afecta al paciente, su entorno social, familiar; y la sostenibilidad de los 
sistemas de salud(1).Los cánceres con mayor prevalencia a nivel mundial, en 
el año 2020, fueron el cáncer de mama con 2,26 millones de casos nuevos; el 
cáncer de pulmón con 2,21 millones de casos, el cáncer colorrectal con 1,93 
millones de casos, el cáncer de próstata con 1,41 millones de casos y con 
menor incidencia de casos nuevos, los cánceres de piel y estómago(2). Costa 
Rica no es la excepción, con una prevalencia muy alta de cáncer de mama y 
próstata y una mortalidad importante por cáncer de pulmón(3).

Un diagnóstico oportuno y acertado, y un protocolo de tratamiento acorde a 
las necesidades de cada persona, son vitales para lograr los objetivos de la 
terapia. La adherencia al tratamiento es importante para lograr el resultado 
terapéutico deseado y en este sentido, los antineoplásicos orales presentan 
diversas ventajas en el tratamiento de estas patologías. Evitan el uso de ca-
téteres o la utilización de la vía intravenosa; aumentan la autonomía del pa-
ciente al controlar el lugar y tiempo de administración, disminuyen las visitas 
al centro hospitalario, entre otras; lo cual hace que los pacientes prefieran 
la vía oral sobre la intravenosa(4,5). Sin embargo, los antineoplásicos orales 
están clasificados como medicamentos de alto riesgo y presentan diversos 
retos para el paciente y sus cuidadores, en cuanto a su adecuada adminis-
tración, a la vigilancia de eventos adversos y a la adherencia al tratamiento(6). 
La adherencia es el reto más importante(7), ya que se ha evidenciado que las 
tasas de adherencia tienden a ser menores a las óptimas cuando el paciente 
debe enfrentarse con su tratamiento en su hogar. Se ve fuertemente influen-
ciada por la información y la educación que reciba el paciente; la duración del 
tratamiento y la presencia de otros tratamientos concomitantes, entre otros 
factores. Dado que la mayoría de los tratamientos antineoplásicos orales son 
tomados por un largo tiempo, se vuelve un factor importante a considerar, ya 
que entre más larga la duración del tratamiento, menor es la adherencia a los 
antineoplásicos orales(5). 

Pharm Care Esp. 2023;25(5):5-19.
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La Atención Farmacéutica permite al farmacéutico la asistencia al paciente 
en actividades como la dispensación y el seguimiento farmacoterapéutico 
con el propósito de conseguir resultados que mejoren su calidad de vida(6). 
Puede mejorar los resultados terapéuticos, disminuir los errores de medi-
cación, proveer información oportuna a los pacientes y cuidadores sobre 
los objetivos del tratamiento, los eventos adversos esperables; así como fo-
mentar la adherencia de los pacientes y promover la consulta oportuna a los 
servicios de salud en caso necesario(8-10). Por su parte, específicamente me-
diante la dispensación activa, el profesional farmacéutico puede contribuir a 
promover la adherencia, mejorar la eficacia de los tratamientos y velar por la 
seguridad de los pacientes(11).

La Costarricense de Seguro Social (CCSS) es el mayor proveedor de servicios 
de salud en Costa Rica. Se encarga de proporcionar los servicios de salud en 
forma integral, al individuo, la familia y la comunidad, bajo los principios de 
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad(12). En 
los últimos años, la CCSS ha detectado la necesidad de reforzar el uso co-
rrecto y racional de los medicamentos y fomentar una adecuada adherencia 
a la terapia farmacológica por parte de los pacientes(13). El Hospital México 
es un hospital nacional, parte del tercer nivel de atención de la CCSS, cuyo 
servicio de farmacia cuenta con un programa de despacho estandarizado 
de medicamentos(14). Sin embargo, carece de un programa de dispensación 
activa para la mayoría de sus medicamentos, entre ellos los antineoplásicos 
orales. Debido a lo anterior, el objetivo de este trabajo fue desarrollar un pro-
grama de dispensación farmacéutica activa, para la farmacia de consulta 
externa del Hospital México, para pacientes de novo con tratamiento oncoló-
gico oral, de forma que el personal farmacéutico pueda brindar este servicio 
de forma estandarizada, así como brindar información relevante de los me-
dicamentos antineoplásicos a los pacientes.

Métodos

De enero a julio de 2022 se elaboró un protocolo de dispensación activa para 
antineoplásicos orales para pacientes de novo, a cargo de un farmacéutico 
interno y una farmacéutica del Servicio de Farmacia de Consulta Externa, 
con colaboración de la dirección del Servicio Médico de Oncología del Hospi-
tal México, de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La elaboración del protocolo se llevó a cabo en tres etapas, durante las cua-
les se hizo un estudio de los medicamentos a incluir en el protocolo, se in-
dagó sobre las necesidades detectadas por el Servicio de Oncología y se 
elaboró una búsqueda bibliográfica de programas de Atención Farmacéutica 
en Oncología para el planteamiento del protocolo.

Pharm Care Esp. 2023;25(5):5-19.
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Para la selección de medicamentos a incluir en el protocolo de dispensación, 
se siguieron los siguientes criterios: 

•	 Medicamentos cuya vía de administración fuera la oral para cáncer de 
mama, cáncer de próstata y cáncer de pulmón.

•	 Medicamentos que no estuvieran incluidos en algún otro programa de 
atención farmacéutica del hospital.

•	 Medicamentos utilizados por más de 1 paciente entre enero 2021 y enero 
2022. Para determinar el número de pacientes utilizando un medicamento, 
se consultaron las bases de datos de consumo de la Unidad de Compras 
de la Farmacia y la base de datos de Acuerdos Comité del Comité Local de 
Farmacoterapia.

•	 Medicamentos que tengan dos o más indicaciones de administración y 
que las mismas sean diferentes a: tomar la tableta entera, tomar con agua, 
tomar siempre a la misma hora y tomar con o sin comidas.

Se realizó una entrevista a la dirección de Servicio Médico de Oncología, para 
tener una estimación de la cantidad de pacientes con problemas de adhe-
rencia a los tratamientos con estos medicamentos y las causas o razones 
expresadas por los pacientes para no continuar con el régimen terapéutico 
y la cantidad de pacientes que reportan eventos adversos relacionados con 
los antineoplásicos orales seleccionados. Así mismo, durante esta entrevista 
se buscó la validación, por parte de la dirección, de los criterios de inclusión 
de los antineoplásicos orales en el protocolo de dispensación activa.

El desarrollo del protocolo incluyó la revisión de literatura sobre programas 
de atención farmacéutica para pacientes en tratamiento con antineoplásicos 
orales. Para esta búsqueda, se utilizaron los siguientes términos: atención 
farmacéutica, antineoplásicos orales, dispensación activa, protocolos de dis-
pensación. La búsqueda se realizó consultando las bases de datos PubMed, 
ScienceDirect, Ebsco y Access Pharmacy. Una vez analizada toda la infor-
mación recopilada, se procedió con el planteamiento del protocolo para la 
dispensación activa de antineoplásicos orales.

Resultados

Según los criterios establecidos, se seleccionaron los siguientes 11 medica-
mentos no incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) de la CCSS 
para incluir en el protocolo, tal y como se observa en la Tabla 1.

Se desarrolló un algoritmo, ajustado al despacho de medicamentos no LOM 
del Hospital México, para la dispensación activa de antineoplásicos orales 
para los pacientes de cáncer de mama, pulmón y próstata (Figura 1), que 
contempla el recibo la receta en el Servicio de Farmacia de Consulta Externa, 
la revisión técnica de la prescripción y la identificación de pacientes para pro-
ceder con dispensación activa por parte del farmacéutico.

Pharm Care Esp. 2023;25(5):5-19.
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Tabla 1. Antineoplásicos orales seleccionados según criterios establecidos.

Medicamento Cantidad de 
pacientes Indicación Indicaciones de administración(15)

Acetato de 
abiraterona 82 Cáncer de 

próstata

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación.
Precauciones especiales de administración en cuanto a la forma farma-
céutica e integridad de tabletas.
Monitoreo de efectos cardiovasculares.

Alectinib 47 Cáncer de 
pulmón

Precauciones especiales de administración en cuanto a la forma farma-
céutica e integridad de tabletas.
Precauciones de administración en caso de vómito.
Precauciones sobre exposición solar.
Indicaciones de administración según alimentos cítricos.
Monitoreo de efectos sobre Sistema Nervioso Central y cardiovascula-
res.

Apalutamida 5 Cáncer de 
próstata

Indicaciones de administración según hora del día y tiempos de alimen-
tación.
Indicaciones especiales de administración en caso de no poder tragar la 
tableta y forma de mezclar con alimentos. 

Biclutamida 22 Cáncer de 
próstata

Indicaciones de administración según hora del día y tiempos de alimen-
tación.
Se recomienda manipular tableta con un guante.
Monitoreo de efectos sobre Sistema Nervioso Central.

Dabrafenib 28 Cáncer de 
pulmón

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación.
Precauciones especiales de administración en cuanto a la forma farma-
céutica e integridad de tabletas.
Precauciones especiales de administración concomitante con trameti-
nib.
Precauciones de administración en caso de vómito u olvido.

Erlotinib 6 Cáncer de 
pulmón

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación.
Precauciones especiales de administración concomitante con 
inhibidores de bomba de protones o anti-H2. 
Indicaciones de administración en caso de no poder tragar la tableta. 
Precauciones especiales en caso de embarazo.

Olaparib 12

Cáncer de 
próstata

Cáncer de 
mama

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación y tipos 
de alimentos.
Precauciones especiales de administración en cuanto a la forma farma-
céutica e integridad de tabletas.

Osimertinib 39 Cáncer de 
pulmón

Indicaciones de administración en caso de no poder tragar la tableta. 
Indicaciones de administración en caso de administración nasogástrica.
Indicaciones de administración según tiempos de alimentación y tipos 
de alimentos.

Palbociclib 60 Cáncer de 
mama

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación, tipos de 
alimentos e integridad de forma farmacéutica.
	
Indicaciones de administración según tipos de alimentos.

Ribociclib 144 Cáncer de 
mama

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación, tipos de 
alimentos e integridad de forma farmacéutica.
Precauciones ante potencial emético de moderado a alto.
Indicaciones de administración según tipos de alimentos. 
Precauciones de administración en caso de vómito u olvido.

Trametinib 28 Cáncer de 
pulmón

Indicaciones de administración según tiempos de alimentación y tipos 
de alimentos.
Precauciones especiales de administración concomitante con dabrafe-
nib.
Precauciones especiales de administración en cuanto a la forma farma-
céutica e integridad de tabletas.
Precauciones de administración en caso de vómito u olvido.
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Figura 1. Algoritmo 
de dispensación 
activa de antineo-
plásicos orales 
para el Servicio de 
Farmacia de Con-
sulta Externa del 
Hospital México. 
CLF: Comité Local 
de Farmacoterapia. 
Fuente: Elabora-
ción propia.

Como parte del protocolo de dispensación activa se planteó una evaluación 
de la comprensión del paciente de la información brindada sobre su trata-
miento, mediante al menos tres de las siguientes preguntas:

•	 ¿Cuál es la función del medicamento? ó ¿Para qué sirve el medicamento?
•	 ¿Qué efectos secundarios o problemas de salud puede tener al tomar este 

medicamento?
•	 ¿Cómo debe tomar o utilizar este medicamento? 
•	 ¿Qué debe realizar si vomita u olvida una dosis de tratamiento?
•	 ¿Qué problemas de salud o síntomas debe estar atento en avisarle al médi-

co en caso de que aparezcan?

En caso de poder realizar alguna entrevista de seguimiento, se plantearon las 
siguientes preguntas para valorar la adherencia:

Pharm Care Esp. 2023;25(5):5-19.
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•	 ¿A qué hora se toma el medicamento? ¿Siempre lo toma a la misma hora?
•	 ¿Utiliza otros productos o terapias alternativas para tratar la enfermedad?
•	 ¿Este tratamiento le genera algún tipo de desconfianza, temor o rechazo?
•	 ¿Ha presentado algún efecto secundario o algún malestar que asocie a la 

toma del tratamiento?
•	 ¿Ha interrumpido alguna vez la toma del tratamiento? En caso de ser afir-

mativo ¿Por qué razón ha interrumpido el tratamiento?
•	 ¿Dónde guarda el medicamento? 

El protocolo establece como responsable del protocolo de dispensación ac-
tiva al farmacéutico de la sección de compras del área de consulta externa, 
sin embargo, por el mecanismo de trabajo rotatorio del Hospital México, se 
estableció un flujograma que determina el farmacéutico encargado de la dis-
pensación (Figura 2), según disponibilidad, en caso de que el farmacéutico 
de compras no pueda realizarla.

Figura 2. Flujogra-
ma del personal 
farmacéutico 
involucrado del 
programa de dis-
pensación activa. 
Fuente: Elabora-
ción propia.
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Se elaboró un boletín informativo para pacientes por cada medicamento para 
que las personas tengan información escrita de consulta en casa, comple-
mentaria a la brindada durante la dispensación activa; un ejemplar se presen-
ta en la Figura 3. Se agregó a cada boletín un código QR que dirige al paciente 
a un sitio con información ampliada sobre cada medicamento.

Figura 3. Boletín 
informativo para 
paciente sobre 
alectinib. Fuente: 
Elaboración propia.
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Discusión

El cáncer es una enfermedad crónica que no solo afecta al paciente, sino 
implica la afección de las familias, comunidades y los sistemas de salud, por 
su alto costo emocional, psicológico y económico(1). Actualmente, existen 
muchos antineoplásicos orales que pueden ser administrados por el pacien-
te en su hogar, fomentando la autonomía de las personas y disminuyendo la 
visita a los centros hospitalarios. Sin embargo, este tipo de administración 
precisa de prácticas y conocimientos por parte de pacientes y cuidadores, 
que garanticen una autoadministración segura y eficaz(16). 

La atención farmacéutica es un servicio que promueve la adherencia y la 
seguridad de los pacientes, a través de diferentes actividades enfocadas al 
cuidado de las personas. Una de ellas, la dispensación ha demostrado mejo-
rar los resultados clínicos de las enfermedades a través de una disminución 
de los efectos adversos de los medicamentos, una mejora en la calidad de 
vida y una reducción de la morbilidad y mortalidad en los pacientes(11). Los 
programas de dispensación activa, centrados en la educación al paciente, la 
monitorización de reacciones adversas y el seguimiento de adherencia, por 
parte del farmacéutico, logran mejorar la eficacia del tratamiento(7,9,17,18).

En Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es la institu-
ción pública encargada de la promoción de la salud, la prevención de la enfer-
medad y la provisión de servicios de salud. A través de los Servicios de Far-
macia, la institución provee los medicamentos bajo tres modalidades: 1) Una 
lista básica de medicamentos llamada Lista Oficial de Medicamentos (LOM), 
2) Compra de medicamentos que no están incluidos en la LOM (medicamen-
tos no LOM), adquiridos según requerimientos especiales de pacientes y 3) 
en tránsito(19). La adquisición de la mayoría de los medicamentos no LOM se 
realiza en localmente en cada hospital, sin embargo, requieren de autoriza-
ción previa por parte del Comité Central de Farmacoterapia para su adquisi-
ción, por su uso específico y alto costo, especialmente los antineoplásicos. 
Dadas estas dos condiciones, la CCSS cuenta con directrices específicas 
para su prescripción y su dispensación mensual controlada. Dentro de los 
medicamentos no LOM se ubican los inhibidores hormonales para el cáncer 
de próstata, los inhibidores de tirosinquinasas para el tratamiento del cáncer 
de pulmón y los inhibidores de ciclinas dependientes de quinasa utilizados 
en el cáncer de mama. Los Servicios de Farmacia de la CCSS entregan los 
medicamentos a los pacientes mediante un programa de despacho estanda-
rizado de medicamentos LOM y medicamentos de compra(19). 

La CCSS, en años recientes, ha constatado que muchos pacientes con pa-
tologías crónicas no retiran sus medicamentos en los servicios de farmacia 
una vez que estos están preparados para su entrega(13). Como respuesta, la 
Institución han ido incorporando estrategias para fomentar el uso racional 
de los medicamentos mediante la prestación de servicios de atención far-
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macéutica. Mediante la implementación de estas estrategias, se pretende 
disminuir los riesgos y problemas relacionados con los medicamentos, op-
timizar su uso y facilitar la adherencia a los tratamientos farmacológicos. 
Una de estas estrategias es la implementación de la dispensación activa, 
mediante la cual el farmacéutico entrega al paciente y a su red de apoyo 
el medicamento y producto sanitario, además informa y orienta al paciente 
sobre el uso adecuado del medicamento, asegurándose que comprenda la 
dosis, el horario de administración y duración del tratamiento, entre otros 
aspectos sobre su tratamiento farmacológico(20).

El Servicio de Farmacia del Hospital México, un hospital nacional de la CCSS, 
realiza el despacho de medicamentos LOM y medicamentos de compra. Sin 
embargo, carece de un programa de dispensación activa para la mayoría de 
sus medicamentos, a excepción de los antibióticos, el filgrastim, la capecita-
bina y la temozolamida. En este hospital, se determinó que hasta un 10% de 
las prescripciones de antineoplásicos orales no son retiradas(21) y el Servicio 
de Oncología del Hospital México ha detectado que un 40% de los pacientes 
se quejan de efectos adversos de los medicamentos y entre un 5% y 10% de 
los pacientes tienen problemas de adherencia a la terapia con los antineoplá-
sicos orales, ya que se presentan a la consulta oncológica con gran cantidad 
de medicamentos vencidos (comunicación oral con el Dr. Landaverde, jefe 
del Servicio de Oncología).

La Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (ASCO, por sus siglas en 
inglés) ha establecido que los antineolpásicos orales deben ser dispensados 
en una cantidad que no supere los 15 días, con el fin de que el paciente pueda 
presentarse dentro de los próximos 15 días a retirar el tratamiento mensual y 
en ese retiro el farmacéutico pueda determinar si se han presentado efectos 
adversos, pueda evaluar la adherencia y aclarar dudas que hayan surgido 
en ese lapso. Se ha visto que las intervenciones en días próximos al retiro 
pueden favorecer la adherencia al tratamiento y la disminución del abando-
no de este, ya que se aclaran dudas o situaciones que pueden surgir en los 
primeros días(22). Si bien la dispensación cada 15 días es ideal para asegurar 
la seguridad y eficacia del tratamiento, sin embargo, no es factible realizarla 
para muchos medicamentos, dado el volumen de recetas diarias. Así mismo, 
las condiciones socioeconómicas y lugar de habitación no permiten que los 
pacientes puedan trasladarse 2 veces al mes al hospital. Por estas razones y 
para cumplir con la normativa de dispensación de la Caja Costarricense del 
Seguro Social y con el procedimiento de la solicitud de medicamentos no 
LOM del hospital(17), nuestro protocolo de dispensación activa contempla la 
dispensación mensual de los antineoplásicos orales. 

El seguimiento cercano de los pacientes oncológicos es fundamental para 
el éxito de la terapia y más aún cuando esta terapia es autoadministrada. La 
ASCO, recomienda que el farmacéutico realice una sesión de educación al 
paciente(23). En el protocolo de dispensación activa desarrollado se propone 
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un algoritmo que define el profesional encargado de realizar la dispensación 
activa, con el fin de garantizar que siempre habrá un farmacéutico disponi-
ble para dar la educación al paciente al momento de la dispensación de su 
tratamiento. En este momento, el farmacéutico responsable de la dispen-
sación debe dar la información sobre la medicación prescrita: sus usos e 
importancia, correcta administración, efectos adversos esperables y cómo 
manejarlos, posibles interacciones, señales de alerta a las que el paciente 
debe estar atento y notificar al médico o farmacéutico en caso necesario, 
acción a tomar en caso de olvido o vómito del tratamiento. Al finalizar la 
sesión de información, el farmacéutico deberá corroborar la comprensión 
de la información por parte del paciente. La situación ideal contemplaría una 
consulta farmacéutica de seguimiento a los pacientes, sin embargo, dado 
que personal farmacéutico del Servicio de Farmacia de Consulta Externa del 
Hospital México realiza múltiples funciones, no se pudo incluir en el protoco-
lo la programación de sesiones de seguimiento a los pacientes después del 
retiro de la medicación. No obstante, se realizó la recomendación de estable-
cer un programa de Atención Farmacéutica que brinde seguimiento continuo 
a estos pacientes. 

La elaboración de brochures informativos es el tercer elemento recomenda-
do en las guías de la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica(22). El 
material educativo es un mecanismo efectivo para que las personas dispon-
gan de información comprensible y útil en los hogares y es un método que 
genera confianza a los pacientes(22). Resulta importante priorizar los aspec-
tos indispensables que el paciente debe comprender con respecto al medi-
camento al momento de realizar la dispensación. Estos deben incluir como 
mínimo: función o mecanismo del medicamento, reacciones adversas aso-
ciadas al medicamento, formas de administración, acción a tomar en caso 
de olvido o vómito del tratamiento y cuáles síntomas debe estar pendiente el 
paciente para comunicarse inmediatamente con el médico(24-29).

Conclusiones

El programa de dispensación activa de antineoplásicos orales no LOM pro-
puesto puede brindar soluciones a las necesidades detectadas por el Servi-
cio de Oncología, con los recursos humanos y materiales con los que dispo-
ne actualmente el Servicio Farmacia de Consulta Externa.

Los aspectos relevantes que se deben abordar en la intervención farmacéu-
tica de la dispensación según criterios de atención farmacéutica reportados 
corresponden a: función o mecanismo de acción del medicamento, reaccio-
nes adversas asociadas al medicamento, formas de administración, acción 
a tomar en caso de olvido o vómito del tratamiento y cuáles síntomas debe 
estar pendiente el paciente para comunicarlo inmediatamente al médico.
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La intervención farmacéutica puede mejorar la adherencia de las personas a 
sus tratamientos, promover su participación en el proceso de gestión de su 
enfermedad, aumentar su autonomía e incrementar su capacidad de auto-
cuidado y mejorar la calidad de los servicios de salud. 
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RESUMEN

Introducción: Las personas con cáncer necesitan 
recibir cuidados enfocados en aspectos biopsi-
cosociales considerando la experiencia con la 
medicación (MedExp), la evolución de esta enfer-
medad y la calidad de vida relacionada con la salud 
(CRVS). Se presentan los resultados del Compre-
hensive Medication Management (CMM) implanta-
do en una institución colombiana especializada en 
oncología.
Método: Diseño cuali-cuantitativo mixto obser-
vacional, descriptivo y prospectivo. Los datos se 
obtuvieron mediante triangulación de técnicas cua-
litativas (entrevistas en profundidad y observación 
participante) y cuantitativas (entrevistas clínicas 
con cuestionarios validados). Las entrevistas 
fueron presenciales y telemáticas por la pandemia 
(febrero-octubre 2021). Según los estándares del 
CMM, se generó la historia farmacoterapéutica, se 
registró la información biopsicosocial y se analizó 
la MedExp y la CVRS utilizando Medicines Optimi-
sation Software®.
Resultados: Se evaluaron los estándares antes y 
después de su implantación. La valoración inicial 
tuvo un análisis DAFO (Debilidades, Amenazas, 
Fortalezas, Oportunidades) consensuando estrate-
gias para desarrollar CMM. El servicio de oncología 
derivó 17 personas, 10 mujeres aceptaron parti-
cipar. Se completaron 30 entrevistas recogiendo 
narrativas sobre experiencias, observaciones y 
datos clínicos contextualizados a partir de las que 
se realizaron intervenciones biopsicosociales. Se 
resolvieron 2 condiciones clínicas, 2 mejoraron, 7 
permanecieron estables, 9 mejoraron parcialmente 
y 4 no tuvieron mejoría. Tras recibir CMM, las par-
ticipantes mejoraron su autopercepción en salud, 
y mejoraron principalmente las dimensiones de 
movilidad, realización de actividades cotidianas y 
ansiedad/depresión.
Conclusiones: En la implantación del CMM se 
integró el modelo biopsicosocial considerando las 
experiencias reales de padecer cáncer alcanzando 
mejoría en condiciones clínicas y en CVRS de las 
pacientes atendidas.

Palabras clave: Gestión Integral de la Medicación; 
Atención Farmacéutica; Servicios Farmacéuticos; 
Servicios de Oncología; Modelo biopsicosocial; 
Calidad de Vida.

ABSTRACT

Introduction: People with cancer need to receive 
care focused on biopsychosocial aspects, consid-
ering medication experience (MedExp), disease 
and illness progression, and health-related quality 
of life (HRQoL). The results of the Comprehensive 
Medication Management (CMM) implemented in a 
Colombian institution specialized in oncology are 
presented.
Method: Mixed observational, descriptive, and pro-
spective qualitative-quantitative design. Data were 
obtained by triangulating qualitative (in-depth inter-
views and participant observation) and quantitative 
techniques (clinical interviews with validated ques-
tionnaires). Data was collected through interviews 
carried out face-to-face and remotely due to the 
pandemic situation during February-October 2021. 
According to CMM standards, the pharmacothera-
peutic history was obtained, recorded, and MedExp 
and HRQoL were analyzed using Medicines Optimi-
zation Software®.
Results: The standards of pharmaceutical care 
practice were established through the implemen-
tation of a SWOT analysis to support care process. 
The oncology service referred 17 people; 10 women 
agreed to participate. Thirty interviews were 
completed collecting narratives about experiences, 
observations and contextualized clinical data from 
which biopsychosocial interventions were carried 
out. Clinical results obtained were: 2 clinical condi-
tions resolved, 2 improved, 7 stable, 9 partially im-
proved and 4 unimprovement. After receiving CMM, 
the participants improved their self-perception of 
health, and HRQoL dimensions of mobility, daily 
activities, and anxiety/depression improved.
Conclusions: Through the implementing of CMM, 
clinical conditions related to the patients’ medica-
tions were improved. Results guided the actions to 
be followed when implementing this biopsychoso-
cial model in the institution. Providing benefits for 
patients and caregivers, in terms of avoiding the 
deterioration of quality of life despite suffering from 
of oncological diseases.

Keywords: Comprehensive Medication Manage-
ment; Medication Therapy Management; Pharma-
ceutical Services; Oncology Services; Biopsychoso-
cial Model; Quality of Life.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) indica que anualmente, en 
América, más de 462.000 mujeres son diagnosticadas con cáncer de mama, 
y casi 100.000 mueren por esta causa. Para Latinoamérica y el Caribe, el 
cáncer de mama es el más común y el segundo en mortalidad. En Colom-
bia, la incidencia y mortalidad estimada más alta fue para cáncer de mama 
y próstata seguidos por cáncer de estómago y de cuello uterino teniendo 
estos más del 50% de la carga de esta enfermedad(2). En el departamento 
colombiano de Santander(3), la carga de esta enfermedad se debe “principal-
mente a años de vida perdidos por muerte prematura en ambos sexos y para 
todos los grupos de edades”.

Las características del cáncer hacen que los pacientes requieran farmaco-
terapia diversa y compleja. Es un desafío asistencial, para farmacéuticos y 
demás profesionales, la permanente adaptación técnico-científica, clínica y 
humana(4) a implementar para afrontar la experiencia vivida por cada per-
sona con cáncer(5). Mediante el Comprehensive Medication Management 
(CMM)(6,7)-Gestión Integral de la Medicación- que los farmacéuticos pueden 
liderar(8), se cuida también al paciente oncológico y a su familia, promoviendo 
un modelo biopsicosocial(9) de atención en salud. Desde los servicios farma-
céuticos, este modelo se enfoca en el paciente como persona y como agente 
social(4) porque considera intersubjetivamente las decisiones que toma so-
bre su medicación y porque puede integrarse en entornos culturales diversos 
como en el contexto colombiano(10).

Atendiendo la complejidad de la quimioterapia oral y/o endovenosa(4,11) más 
la necesidad de abordar el cuidado del paciente oncológico desde el modelo 
biopsicosocial(12), se reconoce que implantar CMM permitiría la intervención 
coordinada de distintos profesionales para detectar, prevenir y resolver ne-
cesidades relacionadas con la medicación a partir de la experiencia de cada 
paciente. Transformando la experiencia con la medicación (MedExp)(13), que 
incluye las actitudes, expectativas, preocupaciones, comprensión, motiva-
ciones, creencias y comportamientos cuando usan su medicación(6), pueden 
concretarse cambios en la calidad de vida de la salud en los pacientes, inde-
pendientemente del estado de su enfermedad oncológica(14). 

Los resultados humanísticos de procesos asistenciales centrados en la Me-
dExp de los pacientes han sido medidos en otros estudios(15,16) mediante 
cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)(17) valo-
rando dimensiones como movilidad, cuidado personal, realización de acti-
vidades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión antes y después 
de brindar CMM. Utilizando estos instrumentos han podido evaluar si las 
intervenciones eran realmente beneficiosas para los pacientes tanto de los 
resultados individuales como del grupo de pacientes atendidos en el servicio 
farmacéutico.
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Basados en esta evidencia, el objetivo principal de este estudio fue estable-
cer los resultados de la implantación del CMM brindado en una institución 
prestadora de servicios de salud (IPS) colombiana especializada en oncolo-
gía. La implantación se desarrolló siguiendo los estándares internacionales 
del Pharmaceutical Care Practice(6) y la guía para integrar CMM en optimizar 
resultados para los pacientes(18). Fueron considerados como resultados hu-
manísticos el análisis cualitativo de la MedExp y la valoración de la CVRS 
después de recibir CMM.

Métodos

Se diseñó un estudio cuali-cuantitativo mixto observacional, descriptivo y 
prospectivo, para analizar los resultados tras implantar CMM en CAL- ON-
COLÓGICOS. Esta institución presta servicios de salud especializados en 
cáncer para el departamento de Santander en Bucaramanga (Colombia). Se 
brindó CMM en consulta externa o durante la administración de quimiotera-
pia siguiendo los estándares descritos en Cipolle et al(6), las guías para pro-
veer CMM por equipos interdisciplinares(7,18), la Guía para la Implantación de 
Servicios de Gestión Integral de la Farmacoterapia de la Organización de Far-
macéuticos Iberolatinoamericanos (OFIL)(19) y los Principios de la Sociedad 
Española de Optimización de la farmacoterapia (SEDOF)(20).

Desde febrero hasta octubre del 2021, se realizaron entrevistas clínicas se-
miestructuradas y en profundidad(21), incluyendo algunas visitas domiciliarias. 
Estos encuentros incorporaron observación participante(22) como técnica de 
investigación cualitativa. Los datos individuales se recolectaron durante tres 
entrevistas correspondientes al CMM: data collection- assessment, care plan 
y follow-up evaluation(6). Algunas entrevistas fueron realizadas de forma te-
lepresencial por restricciones por COVID-19. Principalmente fueron telemá-
ticas las visitas de seguimiento y monitorización que solían hacerse en la 
IPS. Este inconveniente fue solventado siguiendo las recomendaciones para 
proveer CMM telemáticamente (23).

En las entrevistas en profundidad se indagaron las categorías de MedExp(6): 
actitudes, expectativas, preocupaciones, comprensión, motivaciones, creen-
cias y comportamientos al usar medicamentos. La información clínica fue 
revisada en las historias cínicas de la IPS. Se creó la historia farmacoterapéu-
tica por episodios documentando mediante la plataforma cloud Medicines 
Optimisation Software® que permite registrar, gestionar y analizar, de manera 
securizada, los datos terapéuticos, clínicos y cualitativos de los pacientes 
(figura 1). El uso de esta herramienta fue aprobado porque cumple la legis-
lación colombiana sobre protección de datos personales(24) y la legislación 
sobre historia clínica(25), siguiendo los protocolos de la IPS para gestionar 
información.

Pharm Care Esp. 2023;25(5):20-39.

23



Serrano-Uribe A, et al.�  Integración del modelo biopsicosocial en la implantación de Comprehensive Medication…

Figura 1. Ejemplo 
de una historia 
farmacoterapéu-
tica electrónica 
documentada en 
Medicines Optimi-
sation Software®. 
Versión 1.1. Barce-
lona; Díaz-Caneja 
Consultores: 2020. 
Disponible en: 
https://www.medi-
cinesoptimisation-
software.com/)

Las participantes firmaron los consentimientos informados previamente a 
las entrevistas. La farmacéutica entrevistadora registró las anotaciones de 
sus observaciones en el diario de campo, incorporando los filtros de seguri-
dad necesarios para proteger datos personales. Ninguno de los proveedores 
del Servicio Farmacéutico de la IPS fue patrocinador de las participantes ni 
pagó honorarios adicionales a los profesionales que desarrollaron esta im-
plantación. 

Para seleccionar las participantes, el oncólogo clínico derivó al Servicio Far-
macéutico pacientes con problemas de adherencia y desconocimiento de 
sus tratamientos. Se incluyeron las pacientes derivadas que aceptaron par-
ticipar y se excluyeron quienes tuvieran COVID-19, menores de 18 años y 
embarazadas.

De cada paciente se registró su perfil: género, edad, sexo, ocupación, cober-
tura sanitaria y sus datos clínicos: antecedentes, medicamentos, condicio-
nes clínicas, hábitos de vida, revisión por aparatos y sistemas, analíticas, 
MedExp, test de CVRS, estado emocional, vacunación. Para la evaluación: es-
tado de situación, evaluación farmacoterapéutica (FT), problemas FT detec-
tados. Para el plan de cuidados: intervenciones e informes. Para las visitas 
de seguimiento: actualizaciones, evaluación de intervenciones, problemas 
FT resueltos, y test de CVRS. En Medicines Optimisation Software® también 
se registraron narrativas de las pacientes sobre su MedExp, las interconsul-
tas a otros clínicos y las reflexiones de los profesionales participantes en la 
implantación. 

Se analizó cualitativamente la intersubjetividad de las experiencias relata-
das desde el paradigma interpretativo y desde el constructivismo social (22). 
Se realizó el análisis de contenido de las entradas del diario de campo y de 
las entrevistas documentadas haciendo revisión por pares entre las farma-
céuticas asistenciales y la farmacéutica antropóloga. Se corroboraron los 
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hallazgos cuali-cuantitativos haciendo la triangulación(26) de la información 
obtenida en las entrevistas semi-estructuradas de carácter clínico, con las 
entrevistas en profundidad de índole más cualitativa más la observación par-
ticipante. A partir de las narrativas de las pacientes y del proceso reflexivo de 
los profesionales, se procedió a la implantación. 

La evaluación de la CRVS de las participantes se utilizó como medida de re-
sultados humanísticos. Se aplicó el EuroQol EQ-5D-5L(17) en la primera y en la 
tercera entrevista para conocer los cambios en las 5 dimensiones de la CVRS 
y en la autopercepción en salud evaluada con EQ-VAS.

Resultados 

Al realizar la evaluación inicial de los estándares de la práctica se estable-
ció que la IPS contaba con un programa de adherencia y farmacovigilancia 
como exigen las autoridades colombianas. Aunque no correspondía a CMM, 
se valoraron los estándares afines.

Se socializaron los estándares (6) como punto de partida para realizar el aná-
lisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) (27) apoyando 
la implantar del proceso asistencial. Se consensuaron las siguientes estrate-
gias (Figura 2).

Como resultados del CMM fueron derivados 17 pacientes oncológicos (11 
mujeres y 6 hombres). De estas personas, 10 mujeres aceptaron y ningu-
no de los hombres aceptó participar. Aunque había aceptado, una mujer no 
pudo participar por empeoramiento de su enfermedad. Completaron las 3 
entrevistas del CMM 10 participantes, realizando 30 entrevistas semiestruc-
turadas y en profundidad (Tabla 1). 

Figura 2. Es-
trategias DAFO 
(Debilidades, Ame-
nazas, Fortalezas, 
Oportunidades) 
para implantar 
CMM para pacien-
tes oncológicos 
en Bucaramanga 
(Colombia).
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Perfil
(P.)

Edad 
(años)

Diagnóstico 
principal

Medicación Principal Situación Socioeconómica

Domicilio Ocupación Régimen

M1 60 Tumor maligno 
de mama

Trastuzumab, Exemestano Urbano Cesante Contributivo

M2 60 Tumor maligno 
de mama

Tamoxifeno, Ácido Ibandronico, Carbona-
to de calcio, Calcitriol, Acetaminofen

Urbano Cesante Contributivo

M3 37 Tumor maligno 
de mama

Docetaxel, Trastuzumab, Pertuzumab, 
Carboplatino, Pegfilgastrim, Prednisolona, 
Ondasetron, Omeprazol, Palonosetron

Urbano Labora Contributivo

M4 69 Tumor maligno 
de la mama

Trastuzumab, Tamoxifeno, Sertralina Rural Cesante Subsidiado

M5 33 Tumor maligno 
de estomago

Fluorouracilo, Folinato de cálcio, Ondase-
tron, Dexametasona, Levetiracetam, ácido 
valproico

Rural Cesante Subsidiado

M6 34 Tumor maligno 
de la mama

Docetaxel, Carboplatino, Trastuzumab, 
Ondasetron, Dexametasona, Pegfil-
gastrim, Fosaprepitan, Prednisolona, 
Ondasetron

Urbano Labora Contributivo

M7 60 Tumor maligno 
de la mama

Ribociclib, Letrozol, Omeprazol, Levotiroxi-
na, Hidroclorotiazida, Losartan, Carvedilol, 
Amlodipino, Espironolactina, Atorvas-
tatina, Bisacodilo, Ácido acetisalicilico, 
Acetaminofen

Rural Cesante Subsidiado

M8 65 Tumor maligno 
de la mama

Trastuzumab, Letrozol, Calcitriol, Ácido 
valproico, Levomepromazina, Alprozalam, 
Levotiroxina, Alopurinol, Atorvastatina, 
Losartán, Amlodipino

Urbano Pensionada Contributivo

M9 40 Tumor maligno 
del colon

Capecitabina, Irinotecan, Bevacizumab, 
Ondasetron, Dexametasona, Atropina, 
Loperamida, Pegfilgastrim, Fosaprepitan.

Rural Cesante Subsidiado

M10 60 Tumor maligno 
de la mama

Tamoxifeno Rural Cesante Subsidiado

El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la población más pobre del país tiene acceso a los servicios de salud y el Régimen Contribu-
tivo corresponde a la población con capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tabla 1. Perfiles de 
las participantes.

Siguiendo a Cipolle et al (6), se intervino en 23 problemas farmacoterapéuti-
cos, 7 (30,43%) estuvieron relacionados con la indicación, 3 (13,04%) con la 
efectividad, 2 (8,69%) con la seguridad, 11 (47,82%) con la adherencia/con-
cordancia. Las intervenciones biopsicosociales planteadas en los planes de 
cuidado fueron realizadas según las experiencias de las participantes(28) con-
siderando: el componente biomédico oncológico(8), el componente psicoló-
gico utilizando counselling para gestionar las emociones y para transformar 
las motivaciones de cambio, aunque se padezca cáncer (29), y el componente 
social para promover la salud basada en activos (30). 

Las narrativas expresadas por las pacientes y su relación con las interven-
ciones biopsicosociales realizadas durante CMM se resumen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Relación de la experiencia con la medicación narrada por las participantes con las intervenciones realizadas a través de CMM.

P. Narrativas sobre la experiencia con la medicación de 
las participantes*

Principales Intervenciones realizadas durante 
la implantación de CMM basadas en narrativas 
significativas

M1 “…no la he pasado muy bien…, tengo malestar general...” 
[Manifiesta que después del COVID-19], “…mi vitalidad ya 
no es la misma, me canso con mucha facilidad, hay días 
en los que estoy muy estresada, me duelen los hombros… 
después de la quimioterapia tengo muchas náuseas y 
vómito, gracias a Dios cuento con el apoyo de mis hijos…” 
[aunque están en el pueblo]. 
“…últimamente me está doliendo mucho todo el cuerpo 
después de la administración de las quimioterapias, hay 
días que olvido la toma de los medicamentos…” [Narrati-
vas relacionadas con –la seguridad y la adherencia a su 
medicación]

Náuseas y vómito: Se le solicitó al médico incluir 
premedicación antes de la administración de la 
quimioterapia.
Dolor lumbar: Se le recomendó activar su red de 
apoyo para realizar actividades de ocio para preve-
nir el estrés, volver a hacer los ejercicios dejados 
por la pandemia, retomando estas actividades 
podría disminuir el dolor lumbar.

M2 “…hay días en los que tengo mucho dolor en la espalda, 
debo parar, descansar un buen rato para poderme recu-
perar y continuar con las actividades…” 
[Es muy sincera en manifestar que no lleva una dieta 
como tal]. “… la verdad no hago dieta, nada de ejercicio, 
antes de la pandemia salíamos a caminar con mi esposo, 
ahora no…”
“…la verdad que me da mucha maluquera tomar tantas 
pastas, y con estos malestares tan horribles todo se me 
olvida…” [Narrativas relacionadas con la seguridad y la 
adherencia a su medicación].

Dolor: Con previa aprobación del oncólogo, se le 
sugirió tomar acetaminofén solo cuando presenta-
se episodios de dolor.
Medidas higiénico- dietéticas: Reflexionamos sobre 
el consumo de alimentos de alta densidad energéti-
ca, y la importancia en su caso de reducir la ingesta 
de comidas rápidas y bebidas azucaradas. Analiza-
mos los beneficios de consumir alimentos de ali-
mentos de origen vegetal (hortalizas no feculentas, 
y fritas), cereales sin procesar y las leguminosas.

M3 [Cuando se le pregunta si se toma los antieméticos 
enviados por el Dr. contesta que no, muchas veces olvida 
tomarlos]. “… últimamente me está molestando mucho 
la gastritis, no me deja respirar…”, [Al preguntarle como 
se estaba tomando el omeprazol responde] “la verdad es 
que también olvido tomarlo” … “desde hace varios días 
mi jefe no me quiere dar permiso para las citas médicas, 
exámenes y la administración de las quimioterapias…” 
[Esto la tiene muy preocupada y agobiada].

Gastritis: Analizamos por qué es importante para 
ella utilizar omeprazol 20 mg (1-0-1), igualmente 
evitar el consumo de alimentos irritantes para su 
estómago.
Intervención sobre preocupación por los permisos 
laborales: Con la colaboración del médico, logramos 
obtener una incapacidad laboral para los días de 
administración de las quimioterapias.

M4 “…hay días en los que me siento muy mal, me siento muy 
decaída, no me dan ganas de hacer nada es una tristeza 
y pensadera…” 
“... además tengo problemas con las venas varices, se me 
inflaman mucho, en especial cuando voy a la administra-
ción de la quimioterapia, debe ser porque permanezco 
tanto tiempo en la misma posición…”

Estrés y depresión: Concluimos la importancia de 
usar sertralina 50 mg (0-1-0).
Venas Varicosas: Con la colaboración del médico 
escalamos a valoración con el flebólogo para incluir 
un tratamiento. 
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P. Narrativas sobre la experiencia con la medicación de 
las participantes*

Principales Intervenciones realizadas durante 
la implantación de CMM basadas en narrativas 
significativas

M5 “…en la última aplicación de la quimioterapia convulsioné 
mucho, por lo que me la suspendieron [refiriéndose al 
fluorouracilo], el médico me dijo que primero debía ganar 
peso… pero a mí, la verdad, no me apetece comer…”, 
[Hace una pausa para respirar y continua], “…hay días en 
los que me levanto muy mareada, con náuseas y vómito… 
solo me estoy tomando la mitad de las pastillas para las 
convulsiones, una amiga me lo recomendó…” 
“… cada vez temo más esas pastilla de Levetiracetam 
y Ácido Valproico, siento un fuego en mi estómago. No 
me las estoy tomando.” [Narrativas relacionadas con la 
indicación y efectividad de la medicación].
[La paciente manifiesta que actualmente no cuenta con 
el apoyo de su familia, la han abandonado a su suerte]. “… 
cuando me dan las convulsiones solo pienso en que voy 
a morir, pero me preocupa mi hijo, ¡qué será de él!, eso 
me da fuerzas para resistir, mi esposo no podrá solo con 
esta carga …”
“… no he ido a la administración de las quimioterapias, 
porque no tengo dinero para el transporte, estamos 
pasando por una situación económica muy difícil…” 
[Narrativas relacionadas con la seguridad y la adherencia 
a su medicación].

Convulsiones: Revisamos la forma de uso del ácido 
valproico 500 mg (1-1-1) y levetiracetam 1000 
mg (1-1-1), le sugerimos tomarlos después de las 
comidas, como el médico lo había indicado, pues la 
paciente solo se estaba tomando la mitad de cada 
dosis porque su amiga se lo recomendó.
Náuseas y vómito: Concertamos que tomara 
ondasetron 4 mg 1-0-0, acompañado de infusiones 
de menta que le permitieran mejorar los síntomas 
molestos.
Desnutrición: Gestionamos la donación temporal 
de nutrición enteral, mientras se ponía en conoci-
miento el caso al grupo de nutricionistas de la IPS, 
con el objetivo de mejorar su estado nutricional. 
Recordamos en la entrevista presencial, disolver de 
dos a tres cucharadas en un vaso después de cada 
comida (1-1-1).
Apoyo económico: Junto con la trabajadora social 
gestionamos con un albergue la posada y comida 
durante los días de administración de las quimiote-
rapias, ante el abandono de su familia.

M6 “…últimamente estoy presentado mucho dolor a nivel 
general… se agudiza en las noches, eso me preocupa mu-
cho…” [La paciente manifiesta que no está tomando nada 
para el dolor, solo espera que se le pase]. “… las quimio-
terapias son muy fuertes, he perdido todo mi cabello, la 
metoclopramida no me está ayudando con las náuseas…” 
[Narrativas relacionadas con la indicación y efectividad 
de la medicación].
[refería que le preocupaba quedar embarazada] “... en las 
consultas el doctor me dijo que lo ideal era no quedar 
embarazada durante el tiempo que estuviera en adminis-
tración con quimioterapia …”

Dolor general: Concertamos tomar acetaminofén 
500 mg, si los síntomas persistían y que se valoraría 
con el médico la posibilidad de cambiarlo por otro 
medicamento.
Anticonceptivos: Concertamos evitar el embarazo 
durante el tratamiento, durante la terapia y duran-
te al menos 7 meses después de la interrupción, 
utilizar métodos anticonceptivos eficaces, teniendo 
en cuenta que tiene pareja.

M7 [Mencionó durante la entrevista que entre tanta medica-
ción que toma había días que olvida la toma de algunos]. 
“…estoy tomando muchos medicamentos, tengo que 
tomar en total trece, hay días que se pasan muy rápido, la 
verdad olvido la toma de algunos... los estoy tomando ya 
desde hace años...” 
[Cuando se le preguntó que si se tomaba los valores de 
presión en su farmacia más cercana para ver cómo iba 
con sus valores, respondió] “…no, yo la verdad me siento 
bien, ya desde hace rato no me da dolor de cabeza, ni me 
siento mareada…” 
[Cuando se le preguntó por los horarios de la medicación 
y como los tomaba, ella indico] “… la verdad es que el 
medicamento que se me olvida tomar es ese de la pepita 
pequeña…”, [refiriéndose al losartán. Con el ácido acetil-
salicílico ella manifestaba] “… la verdad me la toma todas 
las noches antes de irme a dormir con el resto de ‘pepas’ 
[forma de referirse a las pastillas], me las tomo todas 
al tiempo…me gusta comer muchos dulces, los como 
desde que era una niña… dietas la verdad no llevo, como 
de todo lo que tenemos en la despensa de la casa, sé que 
algunas cosas no me hacen bien… pero que más hago, es 
lo que tenemos…”

Hipotiroidismo: Concertamos tomar media tableta 
de levotiroxina 50 mcg (1-0-0) como se lo había 
indicado su médico, la paciente manifestaba que se 
estaba tomando 100 mcg (1-0-0). Al igual que para 
el ácido acetilsalicílico 100 mg (0-0-1) tomándolo 
todos los días a la misma hora.
Antihipertensivo: Acordamos tomar una tableta de 
losartán 50 mg (1-0-1) en ayunas y otra después 
de la cena, reiteramos la importancia de la toma 
del medicamento todos los días a la misma hora, 
si fuera posible colocar una alarma en su teléfono 
para recordarlo. Junto con el médico se acordó sus-
pender la hidroclorotiazida, teniendo en cuenta que 
esta se encontraba controlada con el losartán.
Medidas higiénico-dietéticas: Reflexionamos en 
la importancia de llevar una dieta balanceada con 
el objetivo de prevenir eventos cardiovasculares 
que para su edad pudiesen ser muy riesgosos, 
consumiendo alimentos de origen vegetal como 
(hortalizas no feculentas), cereales sin procesar y 
leguminosas, limitar la ingesta de carnes rojas y no 
consumir carnes elaboradas.
Activos en salud: Se le recomendó retomar las ca-
minatas que realizaba con su nieto con el objetivo 
de mantener bien su estado físico y emocional.
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P. Narrativas sobre la experiencia con la medicación de 
las participantes*

Principales Intervenciones realizadas durante 
la implantación de CMM basadas en narrativas 
significativas

M8 [Cuando se le preguntó cómo se tomaba los medicamen-
tos, se identifica que tenía problemas con la toma del 
letrozol, pues no se lo estaba tomando todos los días]. “… 
hay días que no lo tomo (letrozol), no me apetece…” Últi-
mamente me duelen mucho las piernas, subir y bajar las 
escaleras es muy doloroso...” [Cuando se le pregunto por 
la dieta y el ejercicio, guardo silencio por un par de minu-
tos]. “… trato en lo posible de cuidarme, pero la verdad es 
que soy muy descuidada, hay días en los que me cuido 
y otros no... en cuanto al ejercicio, antes de la pandemia 
era muy activa en ello, pero cuando nos confinaron todo 
se tornó más complicado por lo que deje de hacer… 
prefería quedarme en casa viendo el TV a salir para evitar 
contagiarme… me preocupan mucho los temblores que 
últimamente estoy presentando, desde hace varios años 
se han venido intensificando, lo cual no me permite hacer 
bien mis actividades diarias, como escribir, leer y hacer 
las actividades domesticas…”
“… vivo en un pueblito lejos de la ciudad, cuando se me 
acaban los medicamentos no tengo quien me los traiga…” 
[Narrativa sobre problemas socioeconómicos que afec-
tan adherencia a su medicación].

Uso domiciliario de letrozol: Concertamos tomar el 
letrozol 2,5 mg (1-0-0), insistimos en la importancia 
de tomarlo todos los días a la misma hora por vía 
oral.
Dolores musculares repetitivos: Junto con el médi-
co aconsejamos tomar acetaminofén 500 mg solo 
cuando presentara dolor, la idea era solo usar la 
mínima cantidad posible de medicamentos ya que 
se encuentra polimedicada.
Temblores: Reflexionamos en disminuir la dosis de 
levomepromazina a 25 mg (0-0-1), y ácido valproico 
500 mg (0-1-1). Acompañado de ejercicios con la 
ayuda de pelotas pequeñas de goma de dureza 
baja o toalla y flexionando los dedos hasta cerrar 
los puños y abrir las manos entre 10 y 15 veces.
Dolores en las rodillas: se deriva al médico oncólogo 
para valorar la posibilidad de solicitar cita con el 
fisioterapeuta.
Activos en salud: Planteamos retomar las activida-
des de ocio en su pueblo. 
Medidas higiénico-dietéticas Repasamos la impor-
tancia de llevar una dieta saludable baja en grasas 
y azucares.

M9 “… lo que más me preocupa en estos momentos es el 
deterioro de mi visión, que he venido presentando desde 
la aplicación de las quimioterapias, me preocupa porque 
de mi vista depende mi trabajo…
 también el dolor que estoy presentando en el área donde 
tengo la masa cerca del colon al hacer actividades tan 
cotidianas como reír, toser, esfuerzo físico…”, 
[Manifiesta su deseo de ser madre, le preocupa que no lo 
puede llegar a ser], 
[También manifiesta estar preocupada por el reflujo que 
está teniendo] “… últimamente no puedo comer bien por 
el reflujo que estoy presentando, siento que las cosas se 
me devuelven…”
“…el ondasetrón me da muchos mareos, no me deja 
trabajar tranquila, no puedo concentrarme, lo he sus-
pendido...” [Narrativas relacionadas con la indicación y 
efectividad de la medicación].

Visión borrosa: Concluimos que después de la ad-
ministración de cada quimioterapias, tomara jugo 
de zanahoria, pescado, vegetales de hojas verdes 
y frutos secos que le podrían ayudar a mejorar su 
visión.
Uso domiciliario de capecitabina: Concertamos la 
toma de la capecitabina 1500 mg (1-0-1), todos los 
días a la misma hora (tomar 3 tabletas en la maña-
na media hora después del desayuno, y 3 tabletas 
en la tarde media hora después de las comidas por 
7 días, descansar 7 días y reiniciar con el nuevo 
ciclo), apoyarse con el recordatorio de la alarma 
todos los días.
Anticonceptivos: Concluimos evitar el embarazo 
durante el tratamiento, durante la terapia y duran-
te al menos 7 meses después de la interrupción, 
teniendo en cuenta que estaba casada, posterior 
sacar cita con el ginecólogo.
Dolores a nivel general: Acordamos que, si los dolo-
res continúan, debía tomar acetaminofén 1000 mg 
según dolor, solo cuando fuera necesario.

M10 “… tengo problemas con la toma del tamoxifeno, desde 
que me diagnosticaron tengo que estar viajando desde 
mi casa en el municipio de Málaga hasta Bucaramanga, 
los días en los que viajo no me tomo el medicamento, 
se me olvida…”, [Manifiesta que está muy preocupada 
últimamente] “… “estoy tomando más de trece medica-
mentos incluyendo los de la quimioterapia, la verdad hay 
días en los que olvido tomarlos, sobre todo en los días 
trajinados…”“estoy muy ansiosa por los resultados de una 
biopsia que me realizaron hace poco, espero que todo 
salga bien… voy bien con mi dieta trato en lo posible de 
comer sanamente, ahora todas las noches salgo a cami-
nar y hacer estiramiento con mi hija…”

Uso domiciliario de tamoxifeno: Reflexionamos en 
la importancia de la toma del tamoxifeno 20 mg (0-
0-1) todos los días a la misma hora antes de dormir, 
preferiblemente esperar unos veinte minutos en 
reposo, en una sola posición para evitar mareos o 
náuseas.
Medidas higiénico-dietéticas: Analizamos la utilidad 
del consumo de alimentos de origen vegetal como 
hortalizas, cereales sin procesar y leguminosas, 
limitar la ingesta de carnes rojas y no consumir 
carnes elaboradas, que le ayudarían a ir mejor con 
salud.

*Las narrativas literales obtenidas de las transcripciones de las entrevistas se presentan en cursiva, y las notas de observación participante registra-
das en el diario de campo se presentan entre corchetes.
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En cuanto a los resultados clínicos: se resolvieron 2 (8%) condiciones clíni-
cas, 2 (8%) presentaron mejoría, 7 (29%) se mantuvieron estables, 9 (38%) 
mejoraron parcialmente y 4 (17%) quedaron sin mejoría.

Se evaluó la CVRS en la primera y en la tercera entrevista del CMM obtenien-
do los siguientes resultados (Tabla 3).

Tabla 3. Resulta-
dos de las dimen-
siones y niveles de 
la Calidad de Vida 
relacionada con la 
salud (CRVS) de 
las pacientes que 
recibieron CMM

EQ-5D-5L Primera Valoración Segunda Valoración Variación

Dimensiones Niveles Número de 
pacientes

% 
pacientes

Número 
de 

pacientes

% 
Pacientes Empeora Igual Mejora

Movilidad
(principal-men-
te para cami-
nar)

Nivel 1. Sin proble-
mas 2 20,0% 8 80,0%

20,0% 10,0% 70,0%

Nivel 2.
Problemas leves 3 30,0% 1 10,0%

Nivel 3. Problemas 
moderados 4 40,0% 1 10,0%

Nivel 4. Problemas 
graves 1 10,0% 0 0,0%

Nivel 5. Incapaz de 
caminar 0 0,0% 0 0,0%

Cuidado Per-
sonal
(para lavarse o 
vestirse sola)

Nivel 1. Sin proble-
mas 4 40,0% 6 60,0%

30,0% 20,0% 50,0%

Nivel 2.
Problemas leves 1 10,0% 3 30,0%

Nivel 3. Problemas 
moderados 0 0,0% 1 10,0%

Nivel 4. Problemas 
graves 4 40,0% 0 0,0%

Nivel 5. Incapaz de 
cuidarse 1 10,0% 0 0,0%

Actividades 
Cotidianas
(trabajar, 
estudiar, hacer 
tareas domés-
ticas, activida-
des familiares 
o actividades 
recreativas)

Nivel 1. Sin proble-
mas 3 30,0% 6 60,0%

30,0% 10,0% 60,0%

Nivel 2.
Problemas leves 3 30,0% 3 30,0%

Nivel 3. Problemas 
moderados 2 20,0% 1 10,0%

Nivel 4. Problemas 
graves 2 20,0% 0 0,0%

Nivel 5. Incapaz de 
realizarlas 0 0,0% 0 0,0%

Dolor/
Malestar

Nivel 1. Sin dolor ni 
malestar 3 30,0% 3 30,0%

20,0% 40,0% 40,0%

Nivel 2. Dolor o 
malestar leve 0 0,0% 4 40,0%

Nivel 3. Dolor o 
malestar mode-
rado

2 20,0% 1 10,0%

Nivel 4. Dolor o 
malestar graves 5 50,0% 2 20,0%

Nivel 5. Mucho 
dolor o malestar 0 0,0% 0 0,0%
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EQ-5D-5L Primera Valoración Segunda Valoración Variación

Dimensiones Niveles Número de 
pacientes

% 
pacientes

Número 
de 

pacientes

% 
Pacientes Empeora Igual Mejora

Ansiedad/
Depresión

Nivel 1. Sin estar 
ansiosa o depri-
mida

2 20,0% 5 50,0%

20,0% 20,0% 60,0%

Nivel 2. Levemente 
ansiosa o depri-
mida

2 20,0% 3 30,0%

Nivel 3. Moderada-
mente ansiosa o 
deprimida

1 10,0% 0 0,0%

Nivel 4. Muy ansio-
sa o deprimida 5 50,0% 2 20,0%

Nivel 5. Extrema-
damente ansiosa o 
deprimida

0 0,0% 0 0,0%

Fuente de la información: Cálculos obtenidos a través de Medicines Optimisation Software®.

Entre la primera y la segunda valoración del EQ-VAS, mejoró en 8 puntos la 
autopercepción de la salud grupal. No obstante, las narrativas individuales 
explican con mayor profundidad por qué la autopercepción de salud mejora 
o empeora cualitativamente según sus causas subyacentes (Tabla 4). 

Después de brindar CMM a las participantes, se reevaluaron los estándares 
de la práctica y se obtuvieron porcentajes finales de cumplimiento (Tabla 5).

Tabla 4. Resulta-
dos EQ-VAS antes 
y después de CMM

P. EQ-VAS 
(primera 
entrevista)

EQ-VAS 
(tercera 
entrevista)

Diferencia Narrativas de las pacientes relacionadas con la 
autopercepción de salud

M1 80 60 20↓ “…realmente siento que las cosas no van bien, el 
dolor no se ha marchado continua ahí latente…”

M2 80 40 40↓ “… los días después de la administración de la qui-
mioterapia sigo igual, el malestar no se va, espero 
Dios me ayude a sobre llevar esta enfermedad”

M3 80 80 0↔ “… siento que voy bien, hace una semana fui a cita 
de control con el doctor y me dijo que los exáme-
nes me salieron bien…”

M4 80 80 0↔ “… las náuseas y el vómito ya no son tan fuertes, 
espero vayan disminuyendo con el tiempo. De las 
venas hace uno días me operaron, espero recupe-
rarme pronto…” 

M5 60 90 30↑ “… voy bien gracias a Dios, trato todos los días de 
comer dentro de lo poco que tenemos, hace dos 
semanas estamos recibiendo ayuda de una ONG 
que conoció mi caso, con las náuseas peleo todos 
los días, ahí vamos…”

M6 60 80 20↑ “… el último ciclo de la quimioterapia no me pegó 
tan fuerte, con la ayuda de Dios saldré adelante…¨

M7 50 80 30↑ ¨… confió en Dios, en que ganaré esta batalla, es-
toy muy esperanzada. La próxima semana tendré 
cita con el oncólogo, él me dijo la vez pasada que 
sería el último ciclo”.
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P. EQ-VAS 
(primera 
entrevista)

EQ-VAS 
(tercera 
entrevista)

Diferencia Narrativas de las pacientes relacionadas con la 
autopercepción de salud

M8 80 80 0↔ ¨…bueno ahí vamos, hay días bien, otros no tan 
bien. Solo espero que pronto deje de tomar tantas 
pepas... es agobiante...¨

M9 50 80 30↑ ¨… siento que cada día voy de mejor, la verdad ha 
sido un proceso muy lento. Sin la ayuda de mis 
hijos y esposo no podría salir adelante…¨ 

M10 50 80 30↑ ¨… muy agradecida con Dios por lo bueno y mise-
ricordioso que ha sido conmigo, con las quimiote-
rapias siento que cada día voy de mejor, espero no 
tener que tomar más pastillas, ya estoy cansada…”

Media 67 puntos 75 puntos ↑ 8 puntos

100 puntos corresponden al mejor 
estado de salud imaginable y 0 
puntos corresponde al peor esta-
do de salud imaginable

Mejora en 5 pacientes (50,0%) 
es igual en 3 pacientes (30,0%) 
empeora en 2 pacientes (20,0%)

Fuente de la información: Narrativas documentadas y estadísticas obtenidas mediante Medicines Optimisation Software®.

Tabla 5. Evaluación 
de los estándares 
de la práctica 
(Pharmaceutical 
Care Practice) 
antes y después de 
la implantación

Estándares de práctica para los profesionales Cumplimiento de 
los estándares 

antes de la 
implantación (%)

Cumplimiento de 
los estándares 
después de la 

implantación (%)
Estándar de Cuidado 1: Obtención de la información del 
paciente (data collection)
Verificación de 11 criterios de medida según Cipolle et al6 
p.647-648.

55,45% 95,45%

Estándar de Cuidado 2: Análisis de las necesidades farma-
coterapéuticas del paciente (assessment)
Verificación de 7 criterios de medida según Cipolle et al6 

p.648.

42,86% 100,00%

Estándar de Cuidado 3: Identificación de los problemas 
farmacoterapéuticos (drug-therapy problems)
Verificación de 5 criterios de medida según Cipolle et al6 

p.649.

22,00% 98,00%

Estándar de Cuidado 4: Desarrollo de metas terapéuticas 
(goals of therapy)
Verificación de 5 criterios de medida según Cipolle et al6 
p.649.

15,00% 98,33%

Estándar de Cuidado 5: Declaración de las intervenciones y 
desarrollo del plan de cuidados (care plan)
Verificación de 5 criterios de medida según Cipolle et al6 

p.650.

22,00% 98,00%

Estándar de Cuidado 6: Programación de visitas de segui-
miento (schedule for follow-up evaluations)
Verificación de 4 criterios de medida según Cipolle et al6 
p.650.

12,50% 100,00%

Estándar de Cuidado 7: Evaluaciones de seguimiento (fo-
llow-up evaluation)
Verificación de 8 criterios de medida según Cipolle et al6 
p.651.

27,50% 98,75%
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Discusión

Una vez realizada la evaluación inicial de los estándares de la práctica(6) se 
pusieron en marcha estrategias DAFO consensuadas para brindar CMM a 
las 10 participantes. Además de brindar un ciclo completo de CMM, se pro-
fundizó en su MedExp aplicando técnicas de investigación cualitativa (en-
trevistas en profundidad y observación participante) simultáneamente a las 
entrevistas clínicas. Así pudo conocerse la situación psicosocial (31) de estas 
mujeres y se lograron triangular metodológicamente datos cuali-cuantitati-
vos, dando validez interna a esta investigación. Varias entrevistas se reali-
zaron telepresencialmente por la pandemia limitando el contacto personal 
entre participantes. Esto pudo limitar la accesibilidad al CMM que se ofrecía, 
pero se convirtió en una oportunidad. Después de establecer una relación de 
confianza, las farmacéuticas, facilitaron la comunicación entre los diferentes 
niveles asistenciales. Esto coincide con otros hallazgos (32) porque la pande-
mia aumentó el estrés, angustia psicológica, ansiedad, preocupaciones para 
pacientes con enfermedades complejas, con riesgo de adquirir infecciones 
que empeorarían su frágil estado de salud. Dichas condiciones hicieron in-
dispensable acompañarlas coordinadamente para atender sus necesidades 
individuales, agravadas por padecer cáncer.

Destaca el interés solo de mujeres en participar. Valls-Llobet (33) señala: “la ex-
periencia de falta de atención o cuidado es la pérdida de soporte emocional 
y de tiempo para hablar”. En contraprestación al diálogo y apoyo brindado 
por las farmacéuticas se logró interesarlas consiguiendo su participación 
decidida y repetida cuando eran invitadas a expresar sus experiencias. Las 
narrativas indican que quieren ser escuchadas y ayudadas, incluso más que 
los hombres que no aceptan este tipo de acompañamiento, probablemente 
por la cultura machista predominante en el entorno. Las participantes fueron 
sinceras manifestando que necesitaban ayuda para afrontar dificultades con 
su medicación y reconocían factores emocionales y socioeconómicos que 
las afectaban para superar su situación. 

Analizando los perfiles, 8 de las 10 participantes padecían cáncer de mama 
y la mitad de ellas vivián en áreas rurales, teniendo que acudir a tratarse al 
núcleo urbano donde se localiza la IPS. Las dificultades de acceso a Buca-
ramanga por distancias geográficas considerables y los costes asociados, 
reproducen una desigualdad estructural para recibir servicios de salud, agra-
vando su situación socioeconómica. Solo viven en la ciudad las 2 mujeres 
que trabajan, por tanto, los recursos económicos de las mujeres del campo 
son aún más limitados para acudir a recibir sus tratamientos. Las entrevistas 
telemáticas constituyeron una oportunidad para disminuir costes en despla-
zamiento y cubrir una atención que, previamente, no estaba adaptada para 
el entorno rural. Fueron integradas en la atención compensado barreras geo-
gráficas y económicas para acceder a los servicios. Durante la pandemia 
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Vázquez-Vela et al (34) encontraron, en oncología, que el acompañamiento y 
la disponibilidad de las profesionales farmacéuticas es fundamental para 
afrontar dificultades con sus tratamientos, resolver dudas y aportar opcio-
nes de cuidado, aumentando la confianza y tranquilidad de las pacientes al 
usar su medicación diariamente. Por estos motivos se mantuvo el contacto 
continuo, para que todos se sintieran respaldados al usar su farmacoterapia.

Como en otros estudios latinoamericanos tras implantar CMM(17,35), se iden-
tificaron problemas farmacoterapéuticos y MedExp influenciados por deter-
minantes psicológicos, culturales, socioeconómicos y políticos. Aunque pre-
dominaron problemas con la adherencia/concordancia, son las narrativas 
las que permiten comprender que las causas subyacentes no son siempre 
conductuales, como suponen ciertos test de adherencia, sino que dichos de-
terminantes impiden usar los medicamentos como exigen los profesionales. 
Varias pacientes indican que no tienen recursos económicos para acudir a 
las quimioterapias intravenosas o para buscar medicación oral, que padecen 
efectos adversos intolerables y que olvidan tomar medicamentos por males-
tares. Tal como discutían Cachafeiro et al(15) los profesionales deberíamos 
propiciar explicaciones sobre “lo que les impide tomar su medicación o lo 
que les puede hacer olvidar alguna dosis de su tratamiento”, evitando hacer-
las sentir confrontadas por juicios de valor sobre sus conductas, tratadas 
como ‘desobedientes’ de órdenes médicas o cuestionando la veracidad de 
sus explicaciones. Al triangular las narrativas y la observación participante 
con las intervenciones farmacoterapéuticas, se establecieron factores so-
cioeconómicos que impactaban directamente en la MedExp. Vivir en un área 
rural influía en la administración de quimioterapias oportunamente. Asimis-
mo, obtener permiso en sus lugares de trabajo fue un obstáculo para tratarse 
frente a mujeres cesantes que ya no trabajaban. En el contexto colombiano 
previamente han señalado(10) que la adherencia está vinculada con factores 
socioeconómicos y políticos que determinan las decisiones tomadas sobre 
medicamentos. 

Reconocer la MedExp analizando sus categorías (6), pone de manifiesto emo-
ciones como tristeza, miedo, angustia, frustración, que hacen evidente el 
sufrimiento y aflicción condicionante del éxito de tratamientos oncológicos. 
Las pacientes toman decisiones cruciales para su recuperación en soledad, 
desprovistas de apoyo y en medio de gran incertidumbre. Por esto, indivi-
dualizar las intervenciones no solo tiene que ver con resolver cuestiones far-
macoterapéuticas sino con integrar experiencias psicosociales(36) al CMM, 
que apelen a los recursos que ellas tienen en sus redes de apoyo familiar y 
comunitario. Las farmacéuticas ayudaron a articular estos recursos, y varias 
intervenciones alcanzaron buenos resultados tras incorporar activos en sa-
lud, recuperando apoyo de familiares y amigos, e integrando a otros profe-
sionales, como las trabajadoras sociales, quienes ayudaron a resolver situa-
ciones socioeconómicas que afectaban más al pronóstico de la enfermedad 
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que la misma inefectividad y la inseguridad farmacoterapéutica. Comparan-
do con otros resultados en hospitales latinoamericanos(35) coincide que los 
participantes se preocupan por la cantidad de medicamentos que toman, 
solicitan acompañamiento y valoran la disponibilidad de profesionales far-
macéuticos para ayudarles con su medicación. Para futuras investigaciones 
se recomienda analizar las narrativas con perspectiva de género(33), porque 
las mujeres manifiestan sus aflicciones y explican sus experiencias cuando 
se comprenden las implicaciones emocionales, psicológicas y sociales de 
padecer cáncer(36), y más aún en contextos inequitativos en salud.

Tras implementar CMM integrando el modelo biopsicosocial, mejoraron di-
versas condiciones clínicas de las pacientes. Estos resultados son concor-
dantes(16,17), al resolver, mejorar y estabilizar condiciones clínicas de personas 
atendidas por los servicios farmacéuticos. También hay condiciones clínicas 
que no mejoran o empeoran, sin embargo, el pronóstico no necesariamente 
hubiera mejorado al estar en estadios avanzados de enfermedades graves. 
Acompañar individualmente permitió a las farmacéuticas aportar para que 
obtuvieran beneficios de tratamientos instaurados y evitaran riesgos por ya-
trogenia de la medicación oncológica.

Indagar sobre la MedExp pudo favorecer cambios en la percepción de la ca-
lidad de vida en las participantes. Otros estudios cuali-cuantitativos(11,16,17) 

señalan que profundizar en experiencias personales y en dimensiones so-
cioculturales, conlleva mejoría en la CRVS. Se hallaron efectos favorables 
del CMM en la CVRS. En este grupo la dimensión que más mejoró fue la 
movilidad, seguida de realizar actividades cotidianas y disminuir la ansiedad/
depresión. Las dimensiones cuidado personal y dolor pasaron de graves a 
leves siendo coherentes con las intervenciones que activaron redes de apoyo 
y ajustes de la medicación, incluidos los analgésicos. Respecto a la autoper-
cepción en salud, hubo una mejora grupal de 8 puntos hacia un mejor estado 
de salud. El empeoramiento de esta percepción en dos de las participantes 
pudo deberse a la mala evolución de su enfermedad, llevaban mucho tiempo 
padeciéndola y referían dolor permanente. En las pacientes que mejoraron 
su autopercepción de salud predominaron creencias religiosas y motivacio-
nes como luchar por sus hijos y familiares que dependían económicamente 
de ellas. Las creencias religiosas, ligadas a la fe para recuperar la salud tiene 
un componente cultural importante dadas las tradiciones en esta región co-
lombiana. Igual que otros estudios(16,17) la autopercepción de salud es sensi-
ble para medir el efecto del CMM permitiendo mostrar mejoría atribuible al 
acompañamiento farmacoterapéutico.

Finalmente, la evaluación de los estándares de esta práctica clínica utilizó los 
criterios de medida de cada estándar de cuidado como pauta a seguir para 
brindar una atención integral. Si bien, los programas de farmacovigilancia y 
adherencia permiten un cumplimiento parcial de algunos estándares, alcan-
zar con calidad estos estándares se debe a implementar una documenta-
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ción ágil, securizada, sistemática y continua que incluye intervenciones en la 
indicación y en la efectividad de los tratamientos a largo plazo. En esta im-
plantación se ha realizado una aproximación holística(37) considerando expe-
riencias reales de padecer cáncer en un grupo de pacientes que, no solo son 
vulnerables por padecer esta enfermedad, sino frágiles psicológica y socioe-
conómicamente(36). La creación, accesibilidad y actualización permanente de 
la historia farmacoterapéutica, de manera independiente de otros sistemas 
de información, es un facilitador para alcanzar altos porcentajes de cumpli-
miento de los estándares de esta práctica. Partiendo de una documentación 
estandarizada, que no solo permite registrar la información clínica, sino que 
además incorpora aspectos psicosociales de las intervenciones, es posible 
responder a los desafíos (31) que supone brindar una atención integral e inte-
grada a personas que padecen cáncer. Lo cual adquiere más importancia en 
contextos de desigualdad e inequidad en salud que agudizan sus vulnerabi-
lidades e impiden mejorar su calidad de vida, cuando son susceptibles de 
mejorar con intervenciones centradas en el factor humano del cuidado. 

Concluyendo, tras implantar CMM, se mejoraron las condiciones clínicas 
y la CVRS de las pacientes atendidas. Estos resultados orientan acciones 
para implantar este modelo asistencial en instituciones de esta región. Brin-
dar CMM con enfoque biopsicosocial permitió abordar situaciones clínicas 
difíciles, aportando beneficios para las pacientes, y sus allegados, incluso 
evitando un mayor deterioro de la CVRS, aunque padecieran enfermedades 
oncológicas. Un acompañamiento individualizado, considerando las expe-
riencias contexualizadas de las pacientes, permitió al equipo de salud, obte-
ner los máximos beneficios de los tratamientos instaurados y evitar riesgos 
por yatrogenia de la medicación oncológica.
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RESUMEN

Paciente varón de 27 años derivado desde infec-
tología al Servicio de Gestión Integral de la Far-
macoterapia para optimizar la administración del 
tratamiento antifímico. Se encontraba internado 
en hospital por un absceso submaxilar y axilar, 
candidiasis esofágica, desnutrición proteico-ca-
lórica, infección por VIH, tuberculosis pulmonar y 
ganglionar.
Se analizó la experiencia farmacoterapéutica para 
lograr una mejor comprensión del uso de la me-
dicación en el paciente y posteriormente lograr 
establecer un plan de cuidados individualizado para 
identificar y resolver 7 problemas farmacoterapéuti-
cos mediante el sistema Pharmacotherapy Workup, 
obteniendo mejoría y estabilidad de su estado de 
salud. 
En las 11 condiciones clínicas que padecía el 
paciente, se realizaron un total de 7 intervenciones, 
para resolver los 6 problemas farmacoterapéuticos 
y prevenir la nueva aparición de uno de ellos. Uno 
de los problemas que consistía en que el paciente 
no deseaba tomar la medicación debido a los efec-
tos adversos, fue resuelto con el propio paciente 
mediante la comprensión de su experiencia farma-
coterapéutica, de esta forma se llegó a un acuerdo 
para lograr la tolerancia del fármaco. El resto se 
resolvieron mediante el trabajo colaborativo con la 
médica infectóloga y la nutricionista.

Palabras clave: Gestión integral de la farmacotera-
pia; Hospital; VIH; tuberculosis.

ABSTRACT

A 27-year-old male patient referred from infectious 
diseases to the Comprehensive medication Man-
agement Service to optimize the administration of 
antifungal management. He was hospitalized for 
a submaxillary and axillary abscess, esophageal 
candida infection, protein-calorie malnutrition, HIV 
infection, pulmonary and ganglial tuberculosis.
The pharmacotherapeutic experience was analyzed 
to achieve a better understanding of the patient's 
medication use and subsequently establish an indi-
vidualized care plan to identify and solve 7 pharma-
cotherapeutic problems through the Pharmacother-
apy Workup system, obtaining improvement and 
stability in the patient's state of health.
In the 11 clinical conditions suffered by the patient, 
a total of 7 interventions were performed to solve 
the 6 pharmacotherapeutic problems and prevent 
the new appearance of one of them. 1 of the prob-
lems was solved by the patient himself because it 
was necessary to understand his medication expe-
rience. The rest were solved through collaborative 
work with the infectious disease physician and the 
nutritionist.

Keywords: Medication therapy management; Hos-
pital; VIH; tuberculosis.
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Introducción

La gestión integral de la farmacoterapia, definida por Cipolle et. al(1) como 
un modelo de asistencia que busca satisfacer todas las necesidades del pa-
ciente relacionadas con el uso del medicamento, garantizando que cada me-
dicamento utilizado se evalúe de forma individual, para garantizar su propó-
sito concreto, uso de forma adecuada, la efectividad y que sea lo más seguro 
posible, así como el resto de su medicación.

Se ha logrado generar evidencia acerca del servicio de gestión integral de la 
farmacoterapia en población hospitalizada, como lo descrito por Orozco-So-
lano et al.(2) quienes describen el servicio ofertado a pacientes con enferme-
dad renal crónica del Servicio de Nefrología del Hospital Dr. R.A. Calderón 
Guardia en San José de Costa Rica, logrando no solo resultados clínicos en 
la salud de los pacientes (control y resolución de sus problemas farmacote-
rapéuticos), sino también mejoría en su calidad de vida (movilidad, cuidado 
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar)

Así mismo Martin Clavo et al.(3) realizaron una revisión donde lograron evi-
denciar el servicio de gestión integral de la farmacoterapia en pacientes hos-
pitalizados de cirugía ortopédica y traumatología, donde destacan activida-
des complementarias como la conciliación de la medicación, la revisión de la 
medicación y el seguimiento farmacoterapéutico.

Presentación del caso clínico

Paciente varón de 27 años derivado desde el Servicio de Infectología al de 
Gestión Integral de la Farmacoterapia para optimizar la administración del 
tratamiento farmacológico antifímico. Se encontraba internado en hospital 
por un absceso submaxilar y axilar, candidiasis esofágica, desnutrición pro-
teico-calórica, infección por VIH, tuberculosis pulmonar y ganglionar.

Tiene antecedentes de consumo de sustancias alucinógenas. Fue sometido 
a una laparotomía exploratoria por herida de arma de fuego y estuvo privado 
de libertad hasta hace dos años. En la actualidad convive en su domicilio con 
dos hermanas, una sobrina y sus padres.

El paciente acepta ser incluido en el Servicio de Gestión Integral de la Farma-
coterapia firmando el consentimiento informado con el objetivo de identificar 
y resolver los problemas farmacoterapéuticos que presenta y mejorar así los 
resultados de la farmacoterapia. 

Para detectar los problemas farmacoterapéuticos se realiza una evaluación 
integral de la farmacoterapia. Para ello, se analizan los datos de su estado 
de salud y medicamentos, así como el resto de su historia clínica (Tabla 1) 
mediante el modelo Pharmacotherapy Workup propuesto por Cipolle et al.(1)
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Tabla 1. Evaluación del estado de situación tras la primera entrevista e identificación de los problemas farmacoterapéuticos detectados.

Nombre 
Condición 
Clínica

Inicio Objetivo Estado Final Medicamento 
nombre

Régimen 
prescrito

Inicio Régimen 
usado

Final Respuesta I E S C

Tuberculosis 
pulmonar y 
ganglionar

15/09/2020 Resolver el estado infeccioso de la tuberculosis 
para el inicio del tratamiento contra el VIH

Emp - Rifampicina/Iso-
niazida/Pirazina-
mida/Etambutol 
(RHZE) Tabletas

600 
mg/300 

mg/1600 
mg/1100 

mg

24/09/2020 No tolera - El paciente no puede deglutir las 
tabletas por el vómito inducido y no 
se las desea tomar

- - - X

Vómitos 24/09/2020 Eliminar el estado emético I - Ondansetron 8 mg IV C/8 
Horas

24/09/2020 8 mg 
IV C/8 
Horas

- Desaparición de vómitos X - - -

VIH Catego-
ría C

2015 Iniciar esquema antiretroviral Asm - - - - - - El paciente debe iniciar el esquema 
RHZE primero, esperar 2 semanas e 
iniciar el tratamiento para el VIH

- - - X

Absceso 
submaxilar y 
axilar

15/09/2020 Drenar y controlar la diseminación de agentes 
infecciosos contenidos en el absceso

Asm 9/10/2020 Ciprofloxacina 
solución inyec-
table

400 mg IV 
C/12 Horas

16/09/2020 400 mg 
IV C/12 
Horas

29/09/2020 En espera de drenaje - - - X

Vancomicina 
polvo liofilizado

1 g IV C/12 
Horas

16/09/2020 1 g IV 
C/12 
Horas

29/09/2020 - - - X

Candidiasis 
esofágica

19/09/2020 Resolver el proceso infeccioso en boca que puede 
estar comprometido debido al absceso maxilar

M 9/10/2020 Nistatina Sus-
pensión

10 mL VO 
C/8 Horas

19/09/2020 10 mL 
VO C/8 
Horas

29/09/2020 El paciente refiere tener solo un 
poco de mejoría debido a que aún el 
absceso le impide deglutir

- - - -

Fluconazol solu-
ción inyectable

200 mg IV 
C/12 Horas

19/09/2020 200 mg 
IV C/12 
Horas

29/09/2020 - - - -

Desnutrición 
proteico-ca-
lórica

15/09/2020 Solicitar valoración con nutricionista I - - - - - - - X - - -

Fiebre y Dolor 19/09/2020 Controlar el dolor por abscesos y fiebre Est 9/10/2020 Metamizol solu-
ción inyectable

1 g IV C/8 
Horas

20/09/2020 1 g IV C/8 
Horas

20/09/2020 Temperaturas < 38° C - - - -

Gastroprotec-
ción

19/09/2020 Prevenir la gastrolesión R 30/09/2020 Omeprazol 
Cápsula

20 mg VO 
C/24 Horas

15/09/2020 20 mg 
VO C/24 

Horas

30/09/2020 El paciente no tiene riesgos de gas-
trolesión

X - - -

Prevención de 
infecciones 
oportunistas

16/09/2020 Evitar la aparición de infecciones oportunistas por 
poseer CD4 < 200

MP 29/10/2020 Trimetoprim + 
Sulfametoxazol 
Tableta

160/800 
mg IV C/8 

Horas

16/09/2020 160/800 
mg IV C/8 

Horas

29/10/2020 Por la desnutrición y la dosis 
prescrita el paciente tiene riesgo de 
trombocitopenia

X - - -

Prevención 
trombocito-
penia

16/09/2020 Prevenir la aparición de trombocitopenia inducida 
por trimetoprim + sulfametoxazol

I - Folinato de 
calcio

50 mg IV 
C/24 Horas

16/09/2020 50 mg 
IV C/24 
Horas

30/10/2020 No se evidenció plaquetas por deba-
jo de los límites aceptados

X - - -

Tromboprofi-
laxis

10/09/2020 Evitar la aparición de trombosis venosa profunda 
debido al encamamiento del paciente

Est 9/10/2020 Enoxaparina so-
lución inyectable

40 mg SC 
C/24 Horas

10/09/2020 40 mg 
SC C/24 

Horas

9/10/2020 - - - - -

Abreviaturas: Inicial (I): Metas establecidas, iniciar nueva terapia; Resuelto (R): Metas logradas, terapia terminada; Estable (Est): Metas logradas, continúa la misma terapia; Mejoría (M): progreso adecuado, continúa la misma terapia; Mejoría parcial (MP): Algún progreso, se requiere ajustar la terapia; Aún sin mejoría (Asm): Aún sin progreso, se 
requiere ajustar la terapia; Empeora (Emp): Desmejoramiento de la salud, se ajusta la terapia; Fracaso (F): Las metas no se lograron, la terapia actual se reemplaza por una terapia diferente; I: Indicación, E: Efectividad, S: Seguridad, C: Concordancia. Absceso submaxilar y axilar.
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Resultados

Análisis de la experiencia farmacoterapéutica

El paciente aparenta durante su hospitalización una actitud negativa hacia 
sus medicamentos:

"Nadie se ha acercado a mi habitación a explicarme porque estoy hinchado o que es lo 
que tengo y mientras no lo hagan, no me tomaré los medicamentos de la tuberculosis"

Tampoco puede tomarse los medicamentos debido a que todo lo que toma 
lo vomita:

"No puedo comer nada por los vómitos desde hace 5 días"

A pesar de ello, mantiene a su vez una actitud esperanzada, ya que desea 
reiniciar el tratamiento de su VIH.

"Yo espero mejorar, poder volver a mi casa, recobrar fuerzas, ayudar a mi familia, volver 
al trabajo, me he entregado a Dios"

Esto sugiere que su actitud negativa puede ser momentánea y debida a la 
atención recibida, que tiene toda la intención de salir adelante para recuperar 
su salud y volver a su vida incluso de mejor manera que cuando estaba en 
la cárcel.

Le preocupa su estado de edema generalizado, sus vómitos y no puede co-
mer ningún alimento debido a que nada le apetece.

Evaluación integral de la farmacoterapia

A continuación, se analiza cada problema de salud y se exponen las posibles 
resoluciones a los problemas después de evaluar de forma integral la farma-
coterapia.

VIH categoría C.

El paciente mantiene una carga viral de 3.41 copias/mL Log 10: 5.54 -344.000 
copias/mL (Valor de referencia óptimo: 500 copias/mL). Asimismo, presenta 
ganglios inflamados, estado edematoso generalizado e infecciones oportu-
nistas.

El paciente no está realizando tratamiento frente al VIH, es necesario iniciar-
lo, sin embargo, recién inició el tratamiento para la tuberculosis, y debe espe-
rar 2 semanas para evitar el síndrome de reconstitución inmune (3).

Tuberculosis pulmonar y ganglionar.

El paciente mantiene una tuberculosis pulmonar y ganglionar, se encuentra 
en tratamiento con rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 
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400 mg + etambutol 275 mg. Debido a que el paciente pesa más de 50 kg, 
el tratamiento es con 4 tabletas (rifampicina 600 mg + isoniazida 300 mg + 
pirazinamida 1600 mg + etambutol 1100 mg). Por otro lado, manifiesta vómi-
tos que le han impedido deglutir los alimentos y los fármacos, lo cual retrasa 
aún más el tratamiento de la tuberculosis y a su vez el inicio del tratamiento 
antirretroviral y posterior resolución de su estado edematoso (3).

Desnutrición proteico-calórica

El paciente manifiesta un estado de desnutrición considerable, con proteínas 
en sangre disminuidas, delgadez, intolerancia a la vía oral debido a los vómi-
tos y al ganglio inflamado e infectado que condiciona a la incapacidad para 
deglutir los alimentos. 

Presenta dos ganglios inflamados e infectados en la región submaxilar y axi-
lar que le condicionan la capacidad para deglutir y mover el miembro supe-
rior, por lo que se procederá a drenar y realizar un cultivo.

Prevención de infecciones oportunistas.

La tuberculosis condiciona que el paciente mantenga unos niveles de CD4 
menor de 200, lo que supone un riesgo de infecciones oportunistas, para ello 
el paciente tenía prescrito trimetoprim/sulfametoxazol para cubrir Pneumo-
cystis jiroveci y toxoplasma (4).

Candidiasis esofágica

Se sospecha que el absceso submaxilar se debe a una candidiasis esofági-
ca, por lo que se continúa el tratamiento con fluconazol y nistatina.

Fiebre y Dolor

El paciente refiere aún dolor, pero se le controla con el uso de metamizol, por 
lo que se debe continuar.

Tromboprofilaxis.

Intervención propuesta: El paciente debe continuar con enoxaparina debido 
a que tiene poca movilidad en su habitación por su estado de debilidad.

Gastroprotección.

El paciente no cumple criterios para el uso de gastroprotección (5).

Prevención trombocitopenia

Debido a que el paciente se encuentra empleando sulfonamidas que inhiben 
la formación de folatos y a su vez de bases nitrogenadas, la toxicidad hemá-
tica es relevante en estos casos.
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Actuación, intervenciones y plan de cuidados

Se informó a la infectóloga de los siguientes problemas farmacoterapéuti-
cos mediante informe por escrito y se propusieron diferentes modificaciones 
en la farmacoterapia, que fueron aceptadas (Tabla 2):

Tabla 2. Problemas 
Farmacoterapéu-
ticos detectados, 
clasificación, 
asociación y reso-
lución

Problema 
farmacoterapéutico 
detectado

Tipo de problema 
farmacoterapéutico

Medicamento 
asociado/
propuesta

Método de resolución Estado 
final

No adherencia al tra-
tamiento antifímico

CONCORDANCIA 
(El paciente prefiere 
no tomar el medica-
mento debido a los 
efectos adversos)

RHZE Se instruyó al paciente acerca de su 
condición clínica y el beneficio de iniciar 
el tratamiento para posteriormente poder 
iniciar el tratamiento para el VIH.
Se le propuso al paciente dividir la ingesta 
del RHZE en 1 tableta cada 6 horas 
para tolerar el fármaco y cada 2 días se 
aumentaría la frecuencia para unificar las 
tabletas.

R

Iniciar tratamiento 
farmacológico an-
tiemético

INDICACIÓN (Nece-
sita medicamento 
adicional)

ondansetron Se recomendó iniciar tratamiento an-
tiemético para resolver los vómitos del 
paciente, para lo cual se optó por emplear 
Ondansetron 8 mg IV C/8 H.

R

Iniciar tratamiento 
antirretroviral

CONCORDANCIA 
(No puede cumplir 
tratamiento)

Tratamiento anti-
rretroviral

El paciente no puede iniciar el tratamiento 
hasta que el tratamiento antifímico cum-
pla al menos 2 semanas, por lo tanto se 
dio a resolver su problema de tolerancia.

Asm

Mejorar la efectividad 
del tratamiento anti-
biótico

CONCORDANCIA 
(Necesita drenaje 
previo antes de 
iniciar el tratamiento 
antibiótico)

Ciprofloxacina y 
Vancomicina

Al paciente se le debe drenar el absceso 
submaxilar y axilar para que los anti-
bióticos puedan dar el mejor resultado 
posible.

M

Desnutrición proteico 
- calórica sin trata-
miento

INDICACIÓN (Nece-
sita medicamento 
adicional)

N/A Se le informó a la nutricionista la cual 
inició nutrición parenteral parcial hasta to-
lerar vía oral y cambiar a nutrición enteral 
hiperproteica.

M

Uso de un medi-
camento fuera de 
indicación

INDICACIÓN (Me-
dicamento innece-
sario)

Omeprazol 20 mg Se le recomendó a la infectóloga la 
suspensión del omeprazol debido a que el 
paciente no tiene criterios de gastrolesión.

R

Riesgo de tromboci-
topenia

INDICACIÓN (Nece-
sita medicamento 
adicional)

Trimetoprim + 
sulfametoxazol

Se le recomendó a la infectóloga la ad-
ministración de folinato de calcio 50 mg 
IV C/24 H durante el tratamiento con el 
trimetoprim + sulfametoxazol.

R

Convenciones: RHZE - rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg
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Evaluación de los resultados

En las 11 condiciones clínicas que padecía el paciente, se realizaron un total 
de 7 intervenciones, para resolver 6 problemas farmacoterapéuticos y pre-
venir la nueva aparición de uno de ellos, escuchar al paciente y de forma 
conjunta, permitió resolver el problema farmacoterapéutico inicial de concor-
dancia, debido a que se le propuso al paciente dividir la dosis en varias tomas 
durante el día para mejorar la tolerancia. Los demás problemas se lograron 
resolver mediante el trabajo colaborativo con la médico infectóloga y la nutri-
cionista, Lo cual evidenció la necesidad de un abordaje integral del paciente, 
la figura 1 evidencia como las condiciones de salud iniciales lograron contro-
larse y/o resolverse mediante las intervenciones farmacéuticas.

Figura 1. Eva-
luación de las 
condiciones 
clínicas iniciales y 
posteriores a las 
intervenciones
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Opioid misuse in community pharmacy 
patients with chronic non-cancer pain.

Camille Philip, Sophie Roy, Céline Eiden, Marion Soler, François Georgin, Ag-
nès Müller, Marie-Christine Picot, Helene Donnadieu-Rigole, Hélène Peyriere.

https://doi.org/10.1111/bcp.15164

El consumo de opioides en Francia se ha duplicado en los últimos 10 años, 
especialmente en pacientes con dolor crónico no canceroso (CNCP) siendo 
el tramadol el opioide débil más consumido (68% entre 2006-2027) y la oxi-
codona el opioide potente con mayor aumento de consumo (1950% entre 
2004-2017) teniendo como consecuencias los trastornos de abuso de sus-
tancias, sobredosis y muertes. El número de notificaciones por uso indebido 
de analgésicos opioides en Francia se ha multiplicado por 6 en los últimos 
10 años, los casos de sobredosis han aumentado de 44 a 87 por cada 10.000 
pacientes entre 2000-2017 y las hospitalizaciones y muertes relacionadas 
han aumentado en un 167% en hospitalizaciones y 146% en muertes por 
millón de habitantes.

En países como EE.UU. varios estudios han destacado el papel del farmacéu-
tico comunitario como intermediario entre paciente y prescriptor. En Francia, 
con mayores restricciones, la situación no parece tan preocupante, aunque 
las autoridades y profesionales deben estar muy atentos y tomar medidas 
preventivas. 

Se han desarrollado varias herramientas para la detección de pacientes que 
hacen mal uso de opioides (POMI) que han sido empleadas en otros países 
como EE.UU. y hasta el momento de manera desconocida en Francia, por lo 
que es este el objetivo de este estudio.

El estudio se realizó mediante un cuestionario a los pacientes de las 86 far-
macias comunitarias participantes, siendo totalmente anónimos para el aná-
lisis.

Los pacientes incluidos en el estudio eran mayores de 18 años, con CNCP 
mayor a 3 meses y con una receta de opioides débiles o fuertes.

El cuestionario incluía preguntas sobre datos demográficos, características 
del dolor y gravedad con escala visual (VAS) de 0 a 10, 6 ítems para evaluar 
el uso indebido de opioides recetados en referencia a la cantidad consumi-
da, frecuencia y renovación de la prescripción, cambios de médico y efectos 
psicoactivos de los opioides. También se hacía referencia a la comorbilidad 
y el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas y resto de medicación de 
los pacientes.

En total se incluyeron 414 pacientes que recibieron opioides recetados para 
el CNCP, 370 medicamentos de los cuales eran opioides débiles (tramadol, 
tramadol/paracetamol, codeína, codeína/paracetamol) que representaban 
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un 66,67% de los pacientes y 209 eran opioides fuertes (oxicodona, morfi-
na, fentanilo, buprenorfina, metadona y nalbufina) representando un total del 
6,04%

Los pacientes notificaron mayoritariamente dolores de espalda y extremida-
des con valores promedio VAS de 7 y los principales trastornos psicológicos 
que se reportaron fueron depresión, seguido de ansiedad y trastornos del 
sueño, esquizofrenia y trastorno bipolar.

Los médicos generales fueron los principales prescriptores de analgésicos 
opioides, seguidos de los reumatólogos, psiquiatras, especialistas en dolor 
y neurólogos. 

La media de opioides prescritos por paciente fue de 1 y entre los pacientes 
con recetas de opioides un 96,38% completó el POMI con una puntuación 
media de 1,72-1,61. 

Un 45,36% obtuvo una puntuación de más de 2 y un 16,04% obtuvo una pun-
tuación de 4, siendo este un grupo más joven con mayor consumo de alcohol 
y depresión y teniendo una escala más alta de EVA, MME más alta, bajo con-
sumo de opioides débiles y alto consumo de opioides potentes.

El uso indebido de opioides de pacientes que visitan la farmacia comunitaria 
fue elevado, según lo evaluado en el cuestionario POMI, siendo el tramadol 
y la oxicodona los más comunes entre los opioides débiles y potentes res-
pectivamente. Actualmente no hay señales de importancia sobre el uso de 
oxicodona en Francia, sin embargo, el tramadol es uno de los opioides con 
mayor tasa de uso indebido y representa el primer analgésico en los infor-
mes de muertes accidentales en pacientes que lo emplean para el manejo 
del dolor, teniendo que reducir los periodos de prescripción de 12 a 3 meses 
como medida preventiva.

La identificación temprana del uso indebido de opioides mediante la herra-
mienta POMI podría ser de gran utilidad en las farmacias comunitarias en 
conjunto con el médico, puesto que el 91% de las recetas fueron realizadas 
por médicos generales no especialistas en el manejo del dolor grave. Ade-
más, los farmacéuticos podrían tener un papel en la educación terapéutica 
de los pacientes, tal y como se realiza en los EEUU, donde se han creado 
programas de educación al respecto.
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Dilemas terapéuticos: uso de antipsicóticos 
para pacientes neuropsiquiátricos síntomas 
de demencia, delirio e insomnio y riesgo 
de caídas en adultos mayores, una revisión 
clínica.

Netta Korkatti‑Puoskari, Miia Tiihonen, Maria Angeles Caballero‑Mora, 
Eva Topinkova, Katarzyna Szczerbińska, Sirpa Hartikainen

https://doi.org/10.1007/s41999-023-00837-3

Los antipsicóticos se han utilizado desde hace años para el manejo de tras-
tornos psicóticos, pero actualmente su uso en adultos mayores está viéndo-
se elevado debido a la prescripción de estos como tratamiento para demen-
cia, delirio y/o insomnio.

Entre los objetivos de esta revisión clínica destaca que se pretende propor-
cionar información sobre el uso de antipsicóticos en personas mayores en 
demencia, insomnio y delirio, y su estrecho riesgo de caídas. Así como, otor-
gar la información necesaria a los médicos para en el momento de la pres-
cripción que valoren los beneficios y daños que puede acarrear.

El uso de antipsicóticos esta extendido por todo el mundo, en EE.UU. al me-
nos el 2% de la población mayor a 80 años tiene prescripción de un antipsi-
cótico, en Europa la cifra puede incluso alcanzar el 12% de la población, pero 
aumentando en residencias de ancianos al 26%.

Las indicaciones más comunes para el uso de antipsicóticos en la población 
geriátrica son la demencia, el insomnio y el delirio. En personas diagnosti-
cadas con enfermedad de Alzheimer (EA) el riesgo de caídas esta asociada 
a sí misma, pues en los últimos tres años el uso de antipsicóticos en estos 
pacientes se a elevado en un 24%, siendo los más prescritos la risperidona, 
quetiapina y haloperidol.

La búsqueda de la literatura se llevó a cabo en 2022 por medio de CINAHL, 
PubMed y Scopus. Centraron la búsqueda en estudios con riesgo de caídas 
relacionas con el uso de antipsicóticos en personas mayores, estudios cen-
trados en condiciones clínicas tales como la demencia, el delirio, psicosis, 
esquizofrenia, trastorno postraumático, etc.

Se excluyeron estudios donde la edad de los pacientes fuera menor a 65 
años.

De un total de 1287 estudios que se identificaron, fueron útiles por cumplir 
con los objetivos 540.

Una vez analizada toda la información, obtuvieron que, según la FDA, entre 
las indicaciones de los antipsicóticos no se encuentran ni la demencia, ni el 
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delirio ni el insomnio. Y en Europa solo se podría prescribir con indicación 
apropiada la risperidona en pacientes con agresión persistente en demencia 
moderada-grave de EA.

Una revisión sistemática y un metaanálisis de 2016, donde se incluían 19 
estudios, concluyó que el uso de antipsicóticos en paciente con delirio hos-
pitalizados no proporcionaba ningún cambio en la duración ni gravedad del 
delirio.

En el caso del insomnio comprobaron que en muchos casos se prescribían 
antipsicóticos como la quetiapina o la olanzapina por su efecto sedante a 
través de su antagonismo con el receptor de histamina H1. Aun así, no son 
fármacos de primera línea y se desaconseja su uso.

Por lo que una de las conclusiones que obtuvieron es que el uso de antipsicó-
ticos debe ser considerado cuando otras opciones de tratamiento no hayan 
funcionado con éxito, y limitarse su uso en el tiempo administrando la dosis 
efectiva más baja. Para todo ello se han basado en directrices internaciona-
les como los Criterios de North American Beers y los criterios STOPP. 

Se basaron en los resultados obtenidos por un estudio Delphi realizado por el 
grupo de trabajo y finalización de la Sociedad Europea de Medicina Geriátrica 
sobre los antipsicóticos que aumentan el riesgo de caídas mediante efectos 
anticolinérgicos, ortostáticos y extrapiramidales, sedación, y efectos adver-
sos sobre el sistema cardiovascular y cerebrovascular. Por lo que ven nece-
sario recordar que hay recursos y algoritmos prácticos disponibles que guían 
y ayudan a los médicos a desprescribir antipsicóticos sin indicación actual.

Por último, como otro de los resultados obtenido por la revisión reiteran que 
se debe considerar y fomentar la desprescripción de antipsicóticos en per-
sonas mayores con riesgo de caídas, especialmente cuando se recetan para 
síntomas neuropsiquiátricos de demencia, delirio o insomnio. Si aún se ne-
cesitan antipsicóticos, insisten en recordar que los beneficios y daños del 
uso de antipsicóticos se reevalúen dentro de dos a cuatro semanas de su 
prescripción, recalcando que, si el uso de antipsicóticos causa más daño que 
beneficio, se debe iniciar el proceso de desprescripción.
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Not just surveys and indicators: narratives 
capture what really matters for health 
system strengthening.

Dorothy Oluoch, Sassy Molyneux, Mwanamvua Boga, Justinah Maluni, Flo-
rence Murila, Caroline Jones, Sue Ziebland, Mike English, Lisa Hinton.

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00281-4

En la actualidad está ganando peso el reconocimiento de los sistemas de sa-
lud como sistemas sociales complejos y adaptativos, cuyo fortalecimiento 
consiste en poner a las personas en el centro, tanto pacientes como profesio-
nales sanitarios. Tal y como se estableció en la Estrategia Mundial de la OMS 
de 2016, sobre servicios de salud integrados y centrados en las personas, 
los sistemas de salud deben ser receptivos, respondiendo cada vez mejor a 
las necesidades y preferencias de los pacientes. Este estudio está centrado 
en demostrar que las experiencias de los pacientes son una herramienta po-
tente e infrautilizada que pueden esclarecer el camino hacia un sistema de 
salud de calidad. A menudo se trata de reducir la experiencia del paciente a 
datos medibles o indicadores cuantitativos, lo que podría limitar la visión de 
la mejora de calidad. Se puede poner mayor énfasis en analizar las narrativas 
de los pacientes, recopiladas mediante investigaciones rigurosas basadas 
en entrevistas y análisis de profundidad, y compartidas con herramientas 
digitales como audio y video. Se trata de métodos rigurosos diseñados para 
comprender cómo se sienten y se comportan las personas en entornos de 
atención médica, cómo experimentan la salud y la enfermedad, mediante ob-
servación etnográfica y análisis de interacción. De esta manera se potencia 
el enfoque cualitativo que puede complementar las encuestas y generar co-
nocimientos basados en evidencia valiosos para la atención sanitaria actual.

El presente estudio se llevó a cabo en Kenia, donde se analizaron y recopila-
ron narrativas de las experiencias de madres con partos prematuros duran-
te 2021-22, con entrevistas en profundidad grabadas en video que podrían 
impulsar ideas para mejorar la calidad y el acceso a la atención sanitaria 
de neonatos. En lugar de descartarlas como anécdotas, estas narrativas 
podrían incluir conocimientos y expectativas sobre la prematuridad, expe-
riencias de cuidado de un recién nacido prematuro y desafíos a los que se 
enfrentan después del alta, tanto prácticos (acceso a la atención de segui-
miento) como socioeconómicos (estigma social y efectos en el empleo). Las 
implicaciones para las políticas y la práctica clínica consisten en mejorar la 
educación durante el embarazo, informar sobre la posibilidad de un parto 
prematuro, establecer grupos de apoyo para familias y comunidades. Estas 
iniciativas podrían diseñarse junto con las madres y el personal sanitario 
utilizando codiseño basado en la experiencia. El trabajo etnográfico sobre 
las unidades de cuidados intensivos neonatales en Kenia destaca el papel 
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clave que tienen las madres y cuidadores al brindar atención a los recién 
nacidos enfermos en los hospitales, y sus temores y desafíos al interactuar 
con el personal médico y de enfermería. Se está explorando la posibilidad de 
compartir estas narrativas en video en una plataforma web pública para un 
acceso más amplio. Sin embargo, por mucho que capturar y compartir las 
narrativas de los pacientes y del personal sanitario pueda ser empoderador 
y solidario, las barreras, los riesgos y los daños potenciales deben consi-
derarse de manera ética y responsable en todos los entornos. Por tanto, la 
difusión de las narrativas digitales es una oportunidad transformadora inte-
resante que debe ser utilizada de manera ética con el objetivo de mejorar los 
sistemas de salud, además de brindar apoyo a otros pacientes, ya que se 
representan voces plurales.

El estudio concluye que se necesita invertir en investigación sobre las expe-
riencias de los pacientes para fortalecer el sistema de salud, una herramienta 
infrautilizada sobre todo en países de bajos ingresos económicos, especial-
mente cuando las voces de las poblaciones vulnerables tienen la oportuni-
dad de ser escuchadas. Las narrativas de los pacientes analizadas rigurosa-
mente y difundidas públicamente se pueden utilizar para generar empatía, 
comunicación y trabajo en equipo. Este enfoque podría complementar los 
enfoques de aprendizaje participativo y experiencial existentes, además de 
explicar los dilemas que plantean las investigaciones biomédicas, epidemio-
lógicas y clínicas actuales.
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El objetivo del curso es ofrecer una visión actual sobre la microbiota y los probióticos 
para ampliar el conocimiento de los farmacéuticos; apoyándoles en su compromiso 

de garantizar una asistencia sanitaria de calidad al ciudadano.

El programa formativo consta de 3 módulos, que se irán publicando de forma escalonada: 

MICROBIOTA Y USO DE PROBIÓTICOS
Actualización de los últimos avances en el uso de probióticos

MÓDULO 1: 
Microbioma y microbiota

MÓDULO 2: 
Probióticos

MÓDULO 3: 
Los probióticos  y su recomendación 

en farmacia comunitaria
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