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RESUMEN

Introduccion: La Consulta Externa de Atencidbn Farmacéutica (CAF),
dependiente del Departamento de Farmacia, surge con la finalidad de responder a
las necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes que acuden a la consulta
externa de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Se ha logrado
dilucidar que una de las principales razones para que se presenten errores en la
terapia medicamentosa de los pacientes con cancer es la falta de conocimiento y
de entendimiento de las instrucciones que se le dan. En la UNOP se brinda
tratamiento a nifios con cancer, en su mayoria provienen del interior de la
Republica de Guatemala, son de escasos recursos econémicos y de bajo nivel
educativo, esto repercute en la falta de entendimiento por parte de los padres y/o
encargados hacia la enfermedad, los medicamentos y el tratamiento en general.
Gran parte del tratamiento que reciben los pacientes es en la consulta externa y
en sus casas, por lo que se considerd6 necesario y oportuno el desarrollo de un
Programa de Atencién Farmacéutica en la consulta externa de UNOP.

Objetivo: Implantar la Consulta Externa de Atencion Farmacéutica en la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Para servir de apoyo al proceso
asistencial del paciente en el &mbito de la consulta externa en todo lo relacionado
con el uso de medicamentos, con la finalidad de mejorar la eficiencia y la
seguridad de los tratamientos farmacoldgicos en los pacientes que asisten a la
UNOP.

Metodologia: Estudio descriptivo exploratorio en el que se evalud el
funcionamiento de la consulta de atencién farmacéutica y se realizaron entrevistas
semiestructuradas a padres y/o cuidadores de pacientes externos que acuden al
servicio de farmacia para evaluar la satisfaccion con el servicio de Atencion

Farmacéutica. Se realizdé un analisis de contenido.
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Resultados: Se incluyeron a un total de 68 pacientes en el estudio de los
cuales se logro determinar que el 82.4% presentaron RNM de seguridad de tipo
inseguridad no cuantitativa, los problemas de salud manifestados se resolvieron
en el 100% de los pacientes gracias a la intervencion del farmacéutico. La
educacion sanitaria brindada a los padres y/o cuidadores ayudo a aumentar el
conocimiento y cumplimiento de la medicacion de los pacientes. La satisfaccion de
los padres y/o cuidadores con la Atencion Farmacéutica fue del 93.3%, valorando

al farmacéutico como util para la recuperacion de la salud de sus hijos.

Conclusiones: El conocer el grado de satisfaccion de los padres y/o
cuidadores de pacientes que acuden a la Consulta de Atencién Farmacéutica es
un indicador util para poder establecer mejoras segun los resultados obtenidos
indicando la necesidad de aumentar los recursos estructurales y humanos para
poder cubrir las demandas de los pacientes. La satisfaccion global con la Consulta
de Atencion Farmacéutica fue del 92.5% con lo que queda demostrado que los
padres y/o cuidadores de pacientes con LLA que asisten a la CAF se encuentran

satisfechos con el servicio brindado por el farmacéutico.
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INTRODUCCION

1. ATENCION FARMACEUTICA

1.1 Definicién y Ambito de la Atencién Farmacéutica

La atencién farmacéutica es un concepto innovador en la practica de
farmacia, que surgié a mediados de los afios setenta. Establece que todos los
profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de los resultados de la
farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de servicios y de funciones
- algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales - que son determinados y
proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales. El
concepto de atencion farmacéutica también incluye el compromiso expreso con el
bienestar de los pacientes como individuos que requieren y merecen la

consideracion, preocupacion y confianza de los farmacéuticos.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecen la importancia del
papel del farmacéutico en los sistemas de salud. En este sentido, la OMS afirma
que: “Los farmacéuticos tienen un papel fundamental que desempenar en lo que
se refiere a atender las necesidades de los individuos y de la sociedad, con el fin
de asegurar una utilizacion racional y econémica de los medicamentos en todos

los paises, cualquiera que sea su nivel de desarrollo”.?

Entonces, el objetivo principal de la Atenciébn Farmacéutica, como una
filosofia practica del Farmacéutico (experto en medicamentos), es identificar,
prevenir y resolver todas las desviaciones que provocan que no se alcance el
objetivo terapéutico, evaluando los problemas de salud de los pacientes desde la
perspectiva de la necesidad, efectividad y seguridad de sus medicamentos. En
este ambito, la dispensacion de medicamentos, la indicacion farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico son actividades incluidas en el concepto de

Atencion Farmacéutica, que pretenden orientar directa o indirectamente una
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actuacion farmaceéutica que contribuya a elevar la salud de las personas que usan

medicamentos.

Durante mucho tiempo, los profesionales del area de la salud hemos
tendido a pensar que el acto inmediato, I6gico y obligatorio del paciente, posterior
a la prescripcion por parte del médico y a la dispensacién por parte del
farmacéutico de un tratamiento farmacolégico es seguir al pie de la letra las
instrucciones de la etiqueta y, por consiguiente, el tomar correctamente sus
medicamentos. Sin embargo, numerosos estudios han demostrado con el pasar
de los afios que los pacientes fallan al tratar de seguir las instrucciones de su
medicacion. Lo que ha sucedido en numerosas ocasiones es que hemos
subestimado la importancia de la contribucién del mismo paciente a su terapia y
hemos olvidado sus necesidades de educacion.

Pensar que los pacientes no deben cuestionar las decisiones en cuanto a
su tratamiento y considerar que deben permanecer pasivos y obedientes ante
ellas es un error garrafal: Ellos tienen derecho a tomar decisiones con respecto a

su terapia medicamentosa.

Se ha logrado dilucidar que una de las principales razones para que se
presenten errores en la terapia medicamentosa de los pacientes es la falta de
conocimiento y de entendimiento de las instrucciones que se le dan. Las
indicaciones que se anotan en la etiqueta y las escuetas indicaciones orales son
generalmente insuficientes para una persona que es responsable de tomar su

tratamiento en casa.’

Para lograr que un paciente se adhiera a su tratamiento medicamentoso es
esencial la percepcion de los siguientes puntos: de su susceptibilidad, de la
severidad de la enfermedad, de los beneficios de la intervencion profesional y de

las barreras que se presentan al tomar sus medicamentos.*

El hecho de que el paciente crea que los medicamentos que esta tomando

son efectivos es también un factor importante en el cumplimiento futuro, es decir,
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no es suficiente invertir muchas horas en ensefiar a un paciente sobre sus
medicamentos, sino que se debe lograr que el paciente esté convencido de que el
medicamento es necesario para el tratamiento de su enfermedad y de que la
informacion que se le da es exacta.

Para evitar las barreras al tratamiento, el paciente debe creer que los
beneficios de este son mayores que los riesgos. La percepcion acerca de cuanto

interferira el tratamiento en su patrén de vida es un factor de suma importancia.

1.2 Actividades que Cumple la Atencion Farmacéutica

La prestacion de la atencidén farmacéutica efectiva a los pacientes requiere que
los farmacéuticos ejerzan de manera que utilicen su tiempo eficazmente y reflejen
sus responsabilidades. En el modelo actual del ejercicio profesional de la farmacia,
se consideran como esenciales la Dispensacion, la Consulta o Indicacién
farmacéutica y el Seguimiento farmacoterapéutico. Ademés, desde una
perspectiva proactiva, se considera conveniente la inclusion de otros servicios que
también pueden tener un efecto positivo en la salud de los pacientes, como es el

caso de la Educacion sanitaria y la Farmacovigilancia.>

1.2.1 Dispensacion

Es la actuacion profesional de un farmacéutico por la cual éste proporciona, a
un paciente o a sus cuidadores, ademas del medicamento y/o producto sanitario,
los servicios clinicos que acompafan a la entrega del mismo, con el objetivo de
mejorar su proceso de uso y proteger al paciente de posibles resultados negativos

de la medicacién.®

1.2.1.1 Consideraciones Sobre la Dispensacion

Solo si la entrega de medicamentos se realiza como un servicio centrado en

el paciente, se considerara ésta como dispensacion diferenciandola de la simple
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venta de medicamentos e incluyéndola dentro del concepto de Atencion
Farmaceéutica.

La inclusién de la dispensacion dentro de las actividades de Atencion
Farmacéutica, busca evidenciar la participacion y responsabilidad del farmacéutico
en el logro de resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

En la dispensacién la actuacién del farmacéutico debe superar la entrega
del medicamento, acompafiando dicha actividad con la identificacion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), la discriminacion de posibles
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) y con las instrucciones de
uso que precisa el medicamento. En este sentido, con la entrega del producto, lo
fundamental es garantizar que éste va a ser utilizado correctamente por el
paciente y que hay ausencia de posibles causas prevenibles de RNM. Dado que
con la mera dispensacion no se puede garantizar de manera sistematica que ello
se esta alcanzando, hay que establecer unos objetivos que si puedan conseguirse

de manera universal.

Los objetivos que se desean cumplir por medio de la dispensaciéon abarcan:

e Entregar el medicamento y/o producto sanitario en condiciones optimas y
de acuerdo con la normativa legal vigente.

e Garantizar que el paciente posee la informacion minima necesaria que le
ayude a optimizar el uso de los medicamentos. Es decir, que el paciente
conoce el proceso de uso del medicamento y esta dispuesto a asumirlo.

e Proteger al paciente frente a la posible aparicion de RNM (detectar y

corregir causas prevenibles —-PRM-).

La dispensacion como proceso clinico, comprende al menos los siguientes
aspectos:

e Complejidad del proceso farmacéutico.

e Orientacion al paciente.

e Agilidad y cobertura a todos los usuarios de la farmacia

e Incorporacion en la rutina diaria del ejercicio profesional del farmacéutico.
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¢ Flujo de informacién: paciente-farmaceéutico y farmacéutico-paciente.

e Cumplimiento de los tres objetivos centrales: entrega del medicamento,
garantizar su uso correcto y proteger al paciente frente a RNM.

e Entrega del medicamento, derivacion del paciente al médico u oferta de

otros servicios de Atencidn Farmacéutica, como resultado final.

1.2.1.2 Protocolos de actuacion en la dispensacion

En el disefio del proceso de dispensacion se debe asegurar el cumplimiento
de tres requisitos basicos:

a. El proceso debe ser realizado por un farmacéutico (o bajo la supervision
de este profesional).

b. Se debe verificar que el medicamento no es inadecuado para el
paciente.

c. Asegurar de que el paciente, como minimo, conoce el objetivo y la forma
de utilizacion del producto.

d. Hay que actuar como una fuente de informacién garantizando un grado
minimo de informacion al paciente, que asegure que sabe como utilizar
los medicamentos que toma. Es de especial interés informar sobre el
manejo de los dispositivos de administracion de medicamentos, en el

caso de especialidades farmacéuticas complejas.

Hay que actuar de filtro para detectar PRM vy, por tanto, riesgo de sufrir
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Si durante la
dispensacion el farmacéutico identifica alguna situacion (incidencia) que conlleve
la necesidad de paralizar el proceso, se debera plantear si se trata de un PRM o
de un RNM. Para ello es preciso realizar 1o que se denomina un episodio de

seguimiento.

Un episodio de seguimiento consiste en el estudio puntual de una incidencia

de dispensacion utilizando la metodologia propia del seguimiento
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farmacoterapéutico. Se trata de identificar el PRM (la causa y, por tanto, el riesgo
de que aparezca un RNM) o el RNM. Las intervenciones posibles para resolver un

episodio de seguimiento son las que se describen a continuacion:

Clarificar la informacion que tiene el paciente sobre el medicamento

aportando lo que se ha denominado IPM.

e Derivar al médico comunicando el PRM/RNM identificado, en su caso.

e Mejorar el cumplimiento mediante la utilizacion de sistemas personalizados
de dosificacion (SPD).

e Proponer al paciente el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.

¢ Vigilancia de la evolucién del episodio.

El resultado de esta intervencion podra ser Aceptado o no aceptado. Mientras
gue en la dispensacion, el resultado de la actuacion del farmacéutico sera

dispensar o no dispensar.

En general, la dispensacion no es el servicio mas adecuado para detectar de
manera sistematica RNM, y aunque el farmacéutico detecte alguno, en principio
carece de las condiciones minimas para evaluar la gravedad en el contexto global
del paciente, y valorar el beneficio-riesgo de las posibles intervenciones con

suficiente conocimiento de causa.” "8

1.2.2 Sequimiento Farmacoterapéutico

La practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccion de problemas relacionados con la medicacion (PRM), y la prevencion y
resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. *°
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1.2.2.1 Problemas Relacionados con los Medicamentos vy
Resultados Negativos a los Medicamentos

La farmacoterapia falla en dos situaciones: cuando no consigue los
objetivos terapéuticos buscados y cuando provoca dafios adicionales. Estos fallos
de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en
recursos sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de

salud publica.

Strand y cols. Definieron en 1990 el término Drug related problems (cuyo
equivalente al espafiol, Problemas Relacionados a los Medicamentos, o conocido
por sus siglas PRM), como “una experiencia indeseable del paciente que involucra
a la terapia farmacolégica y que interfiere real o potencialmente con los resultados
deseados del paciente” y se especifica que para que un suceso sea calificado de

PRM deben existir al menos dos condiciones:

a. el paciente debe estar experimentando o debe ser posible que

experimente una enferme dad o sintomatologia; y

b. esta patologia debe tener una relacién identificable o sospechada con

la terapia farmacoldgica.

Ademas de esta definicion, los autores presentaron una clasificacién de los
PRM en 8 categorias, sin criterio de agrupacién entre ellas. Posteriormente, estos
mismos autores, en 1998, presentan una nueva definicion de PRM: “es cualquier
suceso indeseable del paciente que involucra o se sospecha que involucra el
tratamiento farmacologico y que interfiere real o potencialmente con un resultado
deseado en el paciente”. Si bien la definicion es muy similar, el cambio mas
significativo lo hacen en la clasificacién propuesta, al suprimir las interacciones
como PRM, debido a que las consideran mas una causa de PRM que un PRM en
si mismo. En Espafia, el término PRM fue definido por primera vez en 1998, en el
Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos, al

tiempo que se realizd una propuesta de clasificacion, la cual se fundamenta en los
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requisitos fundamentales que debe cumplir cualquier tratamiento con
medicamento: que este sea necesario, efectivo y seguro.

En el Tercer Consenso de Granada en Atencion Farmacéutica 2007, se
hace necesaria la redefinicibn de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
conceptos de PRM y RNM.

Definiéndose primero Seguimiento Farmacoterapéutico como: “practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la
deteccibn de problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la
prevencion y resoluciobn de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejores la calidad de vida del paciente”.

De esta manera, la definicion de PRM queda enunciado en el Tercer
Consenso de Granada 2007 como aquellas situaciones que en el proceso de uso
de medicamentos causan o pueden causar la apariciéon de un resultado negativo
asociado a la medicacion RNM. Los PRM son elementos de proceso (entendiendo
como al todo lo que acontece antes del resultado), que suponen para el usuario
de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM. Y Resultados Negativos a la
Medicacibn RNM se define como: resultados en la salud del paciente no
adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de
medicamentos. También se define como “sospecha de RNM” a la situacion en la
cual el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de
medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los que

podemos considerar como factores de riesgo de este RNM.

En éste Consenso también se asume la definicion de Donabedian de
resultado en salud como el cambio en estado actual y futuro de la salud del

paciente, que puede ser atribuido al antecedente de la atencién médica.'® ** 2
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1.2.2.2 Tipos de PRMy RNM

El Foro sobre Atencion Farmacéutica (FORO), convocado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, en un trabajo de
revisibn de conceptos y definiciones, los integrantes de FORO consideraron
necesario separar de forma clara: Los problemas relacionados con el proceso de
uso de medicamentos, de los problemas ocasionados en la salud de los pacientes

cuando el uso ha conducido a un resultado no esperado o no deseado.

En base a esta diferenciacion, FORO propone también un listado, no
exhaustivo ni excluyente, de PRM (Tabla 1).

Tabla 1. Listado de Problemas Relacionados con los Medicamentos
Segun Foro de Atencidén Farmacéutica, 2006.

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracidn no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion
Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Fuente: Referencia 12
La clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion
propuesta en el Tercer Consenso de Granada de 2007 (Tabla 2), es similar a la
establecida para los PRM en el Segundo Consenso del 2002. En este sentido, los
RNM se clasifican con base a las premisas con las que ha de cumplir la

farmacoterapia utilizada por los pacientes:

e Necesaria (debe existir un problema de salud que justifique su uso).

I.C. Martinez
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e Efectiva (debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se
instauro).

e Segura (no debe producir ni agravar otros problemas de salud).

En este sentido, el medicamento que dé lugar a la aparicion de un RNM estara
‘incumpliendo” alguna de estas premisas. Por ello, el RNM (o la sospecha, en su

caso) se clasificara en funcién de con cual de dichas premisas “no cumple” la

farmacoterapia (Ver tabla 2).> ** 12

Tabla 2. Clasificacion de los resultados negativos asociados a la
medicacién: Tercer Consenso de Granada, 2007

NECESIDAD

Problema de salud no tratado Efecto de medicamento innecesario
El paciente sufre un problema de salud | El paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacién | asociado a recibir un medicamento que

gue necesita no necesita
EFECTIVIDAD
Inefectividad no cuantitativa Inefectividad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud | El paciente sufre un problema de salud
asociado a wuna inefectividad no | asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacién cuantitativa de la medicacién
SEGURIDAD
Inseguridad no cuantitativa Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud | El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad no | asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento cuantitativa de un medicamento
Fuente: Adaptacion de referencia 5

1.2.3 Educacidén Sanitaria

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido el término Educacion para la
Salud (Health Education) como: “las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la

alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblaciéon en
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relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad”.

El paciente necesita conocer los principales aspectos relacionados con su
patologia y su tratamiento. La falta de tiempo, la terminologia empleada o la no
idoneidad de los prospectos de los medicamentos son ejemplos que hacen que el
enfermo reciba informacion no comprensible facilmente. Para el farmacéutico, el
paciente constituye la principal fuente de actuacion, no el medicamento en si, sino

el medicamento en el paciente.

El principal problema con el que se encuentra la farmacoterapia es la baja
eficacia de los tratamientos debido a la escasa adhesion que existe a los mismos.
Este incumplimiento terapéutico en muchos casos no es mas que la consecuencia
de una falta de conocimiento por la escasez de informacion. En este aspecto antes
de empezar cualquier método educativo se debe empatizar y obtener la confianza
del paciente y luego desarrollar la labor. Para ayudar en este aspecto es necesario
“un espacio adecuado” donde establecer un clima de confidencialidad, respetando
la privacidad de la persona y que esta se sienta en confianza para poder abordar
cualquier aspecto de su tratamiento.

La educacion sanitaria a pacientes se trabaja en los siguientes puntos:

1

2

3

4- Educacion sanitaria sobre habitos y estilos de vida.

Educacion sanitaria sobre su patologia

Educacioén sanitaria sobre sus medicamentos

Educacion sanitaria sobre la adhesion al tratamiento

1.3 El Profesional Quimico Farmacéutico como Agente de Salud
El farmacéutico, profesional desde su ambito de trabajo debe realizar

Educacion para la salud sobre medicamentos con el propdsito de promover su uso

seguro y adecuado en la comunidad, influyendo en el nivel de conocimientos de la
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poblacion, en sus actitudes y en la adquisicion del entrenamiento necesario para
lograrlo.

La educacion para la Salud se hace parte del conjunto de actuaciones
propias del farmacéutico dirigidas al paciente, esta enmarcada en el concepto de
la Atencién Farmacéutica, la cual “también conlleva la implicacion del farmacéutico

en actividades que proporcionen buena salud y prevengan enfermedades”.

a. Contenido de la sesion educativa

El contenido de una sesion educativa puede tratar sobre cualquier tema, siempre
adaptado a la patologia y régimen terapéutico del paciente. Sin embargo, segun la
disponibilidad de recursos y segun las caracteristicas y deseos del paciente, se
deben abordar los temas que, bajo el criterio del farmacéutico, resulten mas
convenientes. Una vez mas, es necesario priorizar.

Los contenidos basicos son:

- Caracteristicas basicas de la enfermedad (etiologia, evolucion, parametros utiles
en el seguimiento clinico y significado de los mismos, etc.).

- Mecanismos de transmision y estrategias de prevencion (en caso necesario).

- Mecanismo de accion de los medicamentos y beneficios esperados.

- Nombre del medicamento y el principio activo, dosis, via y esquema de
administracion, duracion de la terapia.

- Instrucciones para la preparacién y/o administracion de la terapia (restricciones
alimentarias, horarios, etc., considerando siempre el estilo de vida y horario laboral
del paciente).

- Precauciones especiales a tener en cuenta durante la terapia y tras finalizarla (si
es el caso). Riesgos potenciales en relacion con los beneficios.

- Empatia y aceptacion. No enjuiciar.

- Intentar que el paciente entre en conflicto y se sienta incobmodo sobre la situacion
actual.

- No discutir, puede crear resistencias en el paciente.

I.C. Martinez
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- No presionar al paciente para que realice el cambio, podria suceder que este se
produjera por “miedo a represalias”. Estos cambios son poco duraderos.

- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para conseguir el cambio.

- Reforzar con los éxitos previos.

- Modo de actuacion ante un olvido de dosis.

- Reacciones adversas que pueden presentarse y posibles actuaciones para
prevenirlas y minimizarlas. Acciones a llevar a cabo en caso de que suceda
(acudir a los servicios de urgencias, avisar al médico responsable, llamada
telefénica, etc.).

- Interacciones potenciales medicamento—medicamento y medicamento—alimento.
Medicamentos contraindicados a causa de la propia enfermedad.

- Condiciones de conservacion de los medicamentos y modo de actuacion si se
incumplen estas condiciones.

- Condiciones para desechar el material contaminado y/o los sobrantes de
medicacion.

- Medidas higiénico-dietéticas y promocion de la salud.

- Cualquier otra informacion que demande el paciente o que el farmacéutico

considere necesaria.®®

2. UNIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES
EXTERNOS (UFPE)

Los servicios de farmacia en su mayoria no disponen en la actualidad de una
unidad, o seccion, destinada a la dispensacion de medicamentos y a la atencién a
pacientes externos 0 ambulatorios. Esto puede deberse a que no se cuenta con
una legislacion especifica, circunstancia que impide el adecuado desarrollo de
estas secciones en muchos hospitales, fundamentalmente en referencia a
estructura y recursos.**

Dentro de las funciones de las UFPE esta la Atencion Farmacéutica a

pacientes externos del hospital y su ambito de referencia, entendida como un

I.C. Martinez
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proceso cooperativo para la provision responsable de farmacoterapia con el
propdsito de conseguir Resultados Optimos que mejoren la calidad de vida del
paciente  considerado individualmente y satisfacer las necesidades
farmacoterapéuticas de los pacientes y de la sociedad. Asimismo, encauzar las
actuaciones realizadas desde la Atencion Especializada para garantizar el uso

racional del medicamento en la Atencién Primaria.*®

2.1Funciones de las Unidades de Atencién Farmacéutica a Pacientes

Externos

Dentro de las funciones de las Unidades de Pacientes Externos no sélo figura
la dispensacion de medicamentos y material sanitario, sino también el desarrollo
de actividades de Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, de técnicas de
educacion sanitaria e informacion a los pacientes sobre los tratamientos y los
productos dispensados y la promocién del uso racional de los medicamentos.®

Dentro de las funciones que puede realizar la Unidades de Atencion

Farmacéutica a Pacientes Externos se encuentran:

» Informar y asesorar a los pacientes externos en lo que respecta a la
correcta administracion, efectos adversos, interacciones y
recomendaciones sobre promocion de la salud y estilo de vida.

» Asesorar a los facultativos con la finalidad de lograr la maxima adecuacion
de las prescripciones que se generen en el ambito hospitalario.

= Dispensar a los pacientes no ingresados, las especialidades calificadas de
uso hospitalario.

= Establecer, desde la ¢6ptica de Atencion Farmacéutica, procedimientos que
garanticen el seguimiento de las pautas terapéuticas en los tratamientos
instaurados a los pacientes promoviendo el uso racional y eficiente de los

medicamentos.
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= Colaborar en los proyectos de investigacion clinica en aquellos
medicamentos y patologias relativas a su ambito de actuacion.

» Informar periddicamente sobre los perfiles de utilizacion que se generen
para pacientes externos en el medio hospitalario, y promover el uso racional
del medicamento.

» Realizar, colaborar y promover actividades educativas sobre cuestiones de
su competencia dirigidas a sus pacientes.

» Realizar, colaborar y promover actividades encaminadas a mejorar la
calidad de los servicios farmacéuticos prestados, asi como presentar

propuestas de mejora en las areas de su competencia.*?

3. IMPLANTACION DE UNA CONSULTA EXTERNA DE
ATENCION FARMACEUTICA -CAF-

Para la implantacion de una Consulta de Atencion Farmacéutica, es
prioritario que se identifiquen y eliminen las barreras previas con las que se pueda
encontrar. La primera dificultad con la que se puede encontrar a la hora de la
implantacion, es la falta de formacién en los aspectos relacionados con la
comunicacién en general, y con la metodologia de la entrevista clinica en
particular. También, se puede encontrar con una serie de diferencias entre lo que
el paciente espera de la Consulta y lo que el farmacéutico puede y debe ofrecer.
En la mayor parte de los casos, este usuario sélo espera del farmacéutico que
realice la dispensacion de medicamentos y se sorprende de las posibilidades que,
este puede ofrecerle.!’

Es fundamental que se permita que el entrevistado juegue un papel activo
durante la entrevista, asi como permitir que el paciente pueda hablar desde el
inicio de la entrevista y disponer del tiempo medio suficiente sin interrupcién.*®

Se requiere de un espacio fisico independiente del resto del Servicio de
Farmacia donde se diferencien las siguientes zonas:

- Sala de espera para pacientes

I.C. Martinez
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- Sala destinada a la consulta farmacéutica
- Zona de dispensacion
- Zona de almacenamiento de medicacion
- Zona destinada a funciones administrativas
o Soporte informatico: Programa de gestion para la dispensacion de
medicamentos a pacientes externos, conectado a la red del hospital
para poder tener acceso a las analiticas del paciente, historias
clinicas. Un ordenador destinado a la zona de dispensacion para el
manejo del programa de dispensacién y con acceso a la red del
hospital y acceso a Internet.
o Comunicacion: Linea telefonica.
- Mobiliario:
o Armario para almacenaje de medicacion preparada por paciente.
o Estanterias para almacenaje de medicacion en el area de
dispensacion.
o Sillones para habilitar la sala de espera.
o Mesa de trabajo y sillas para los pacientes.
o Archivador con llave para guardar las historias farmacoterapéuticas.

o Estanterfas para libros y folletos de informacién al paciente.*> %’

3.1 Seleccién de Pacientes para la CAF

Los usuarios seran todos los pacientes externos del hospital con o sin
dispensacién de medicamentos de uso hospitalario. Por cuanto es dificil prestar
atencion farmacéutica individualizada, se deben establecer prioridades. Para ello,
se hara una primera entrevista a todos los usuarios conforme lleguen a recoger
medicacion, o bien, los que sean remitidos por los facultativos del centro para el
control farmacoterapéutico al alta. Asi, se hara una presuncion de necesidad
observando al paciente de un modo global y entre otros aspectos a tratar:

e Se evaluaran las actitudes y motivacion del paciente (mediante cuestionario

de motivacion que se disefiara para el efecto).
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As

Se analizara la informacion previa que tiene el paciente sobre su
enfermedad, su tratamiento y los recursos de que dispone (mediante
cuestionario de conocimientos que se disefiara para el efecto).

Se estudiara la historia de dispensaciones del paciente para hacer una
primera valoraciéon del cumplimiento terapéutico, utilizando como primera

alerta la irregularidad en la recogida de medicacion.

i, los pacientes a los que se les dara prioridad para iniciar un programa de

atencion farmacéutica seran:

Personas que inician tratamiento.

Cambios de tratamiento.

Personas que tengan carencias en cuanto a conocimientos sobre su
enfermedad y sobre su tratamiento.

Personas de las que se sospeche de falta de adherencia al tratamiento.

Existen factores que predicen un mayor riesgo de presentar resultados

negativos en relacion con el tratamiento terapéutico en el medio ambulatorio.

Serian los siguientes:

I.C. Martinez

Pacientes polimedicados (cinco o mas farmacos)

Doce o mas dosis diarias de medicamentos

Régimen farmacoterapéutico modificado cuatro o mas veces en los ultimos
doce meses

Mas de tres enfermedades concomitantes

Historial de incumplimiento

Presencia de farmacos que requieren monitorizaciéon

Aquellos pacientes que inician un tratamiento o que han sufrido
modificaciones en el mismo pueden ser, también, candidatos idoneos a ser

entrevistados.
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Por dltimo vy, siguiendo con el deseo de obtener el mejor beneficio del tiempo
del que disponemos, debemos ser conscientes de que debemos limitar el tiempo
gue dura la entrevista. Nuestro temor a que el usuario no se sienta escuchado nos
puede llevar a prolongar este proceso mas alla de lo conveniente, hecho que
puede hacer que se pierdan de vista los objetivos fundamentales que

perseguimos, entrevistar no es conversar.'” 18

4. CANCER PEDIATRICO

4.1 Etiologia del Cancer Infantojuvenil

En las enfermedades unifactoriales, originadas por un Unico agente o factor
causal, como las infecciosas, al microorganismo implicado se le denomina agente
etiologico. Pero, en las enfermedades multifactoriales como las neoplasicas, las
diversas causas que intervienen en su etiopatogenia deben considerarse como
factores de riesgo en vez de agentes etiolégicos. En estas enfermedades, la
mayor 0 menor coexistencia de varios factores de riesgo se asocia, directa y
proporcionalmente, con la mayor o menor probabilidad de desarrollar el proceso
patoldgico. El cancer es una enfermedad de origen multifactorial que se desarrolla
tras largos periodos de latencia. En todas las edades, el cancer, similarmente a
todos los procesos fisioldgicos y patoldgicos que se originan en los seres vivos, es
el resultado final de la interacciéon de dos clases de determinantes, el genético
(enddgeno) y el ambiental (exdgeno). A su vez, cada determinante esta constituido
por una extensa gama de factores de riesgo (FR) cancerigenos, siendo la mayoria
de ellos desconocida. Ademas cada FR puede agrupar a diversos agentes
cancerigenos. Globalmente los factores ambientales estan asociados al 98-99%
de todos los canceres y al 85-96% de los desarrollados durante la época

pediatrica.’? 2% 2
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4.2 Oncogénesis Pediétrica

Los mismos mecanismos descritos en la oncogénesis general intervienen en la
etiopatogenia de los canceres pediatricos (CP). El tiempo de latencia de la
mayoria de los agentes oncogénicos es de varias décadas para el desarrollo de
los canceres en adultos, mientras que en los CP hay un notable acortamiento, ya
que el 40% de las neoplasias se presentan antes de los 4 afios de edad.

La aparicion de los CP, ademas de las interacciones de los FR
constitucionales y medioambientales, esta condicionada por los periodos
evolutivos del desarrollo: preconcepcional y concepcional (células germinales),
transplacentario (feto) y postnatal (recién nacido y todo el periodo pediatrico). Las
acciones de los carcinégenos en cualquiera de los tres momentos evolutivos
pueden desarrollar un cancer, no solo en la edad pediatrica, sino también en la

adulta dependiendo del periodo de latencia.*

4.3 Prevencion Oncoldgica

La prevencidn constituye el mejor tratamiento de las enfermedades
neoplasicas, ya que se gque actla en las fases iniciales y reversibles de la
oncogénesis, y no sobre un céncer clinicamente establecido. Cuando una
enfermedad maligna se diagnostica, ya ha transcurrido mas del 90% de la vida
bioldégica tumoral, habiéndose, por lo tanto, perdido las mayores oportunidades
para controlar el proceso maligno.

Hay tres tipos de prevencion antitumoral, la primaria, la secundaria y la
terciaria. La prevencion primaria esta dirigida a eliminar, o al menos reducir, la
exposicion a los carcindgenos fisicos, quimicos y bioldgicos. Constituye la
variedad de prevencibn mas efectiva y beneficiosa en términos sanitarios,
econdmicos y socioculturales.

La prevencion secundaria estd dirigida a individuos con evidencia de
progresion preneoplasica, pero que todavia no presentan sintomas ni signos

clinicos de franca malignidad. Esta modalidad esta dirigida normalmente a grupos
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poblacionales especificos en los que se pretende obtener el maximo beneficio
mediante técnicas complementarias que proporcionen el diagndéstico precoz.

La prevencion terciaria ya esta encaminada a disminuir la morbilidad y la
mortalidad entre los pacientes tumorales y esta basada fundamentalmente en la

utilizacién de farmacos citostaticos, para evitar recidivas o segundos canceres.?

4.4 Las Neoplasias Infantiles

Los avances terapéuticos han sido espectaculares y la mortalidad por
cancer infantil ha caido drasticamente en los paises desarrollados. No obstante a
pesar de los avances asistenciales, en los paises desarrollados, tras el primer afio
de vida, en lo que la mortalidad estd dominada por las causas congénitas y
perinatales, el cancer infantil es la primera causa de muerte por enfermedad
durante la infancia y la adolescencia.® ??

Un nifio con cancer es un nifio que acudir4 al hospital con frecuencia
durante un largo periodo, que recibird multiples tratamientos y el farmacéutico
puede participar en muchos aspectos de su terapia.*

Las particularidades de la oncologia pediatrica son varias, por una parte, la
edad de los pacientes impone como objetivo primordial conservar una buena
calidad de vida que les permita una absoluta reinsercion social tanto en el &mbito
fisico como en el psiquico, por lo que deben evitarse las secuelas que lo impidan.
Los mayores esfuerzos se dirigen a la identificacion de los factores de riesgo, para
determinar las bases terapéuticas del tratamiento adecuadas a cada subgrupo
tumoral. Algunos de los problemas potenciales son alteraciones endocrinas,

infertilidad, patologia cardiovascular, efectos psicolégicos y tumores secundarios.
4.5 Terapia Antineoplasica y de Soporte
La quimioterapia del cancer nace y se desarrolla como consecuencia de la

ineficiencia de las medidas exclusivamente locales, incluso de las méas radicales,

en el control sistémico de la enfermedad. La mayor parte de los procesos malignos
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gue afectan al nifio y al adolescente, ya presentan en el momento del diagnostico
enfermedad microscopica diseminada, susceptible de ser curada solamente con la
aplicacién de tratamientos sistémicos.*®

En general las dosis de antineoplasicos se basan en la superficie corporal.

SC= ' w (peso en Kg) x talla (cm) / 3600

Muchos de los protocolos de tratamiento duran varios afios y, como
consecuencia del crecimiento del nifio, deben recalcularse la superficie corporal y
ajustar la dosis en cada etapa del protocolo terapéutico.

Las recomendaciones habituales de dilucion de antineoplasicos pueden
exceder la tolerancia a fluidos de nifios pequefios, por lo tanto debe intervenirse
para evitar complicaciones por sobrecarga de liquidos, buscar alternativas y
valorar la toxicidad y estabilidad de las preparaciones.

El primer paso que debe realizar el farmacéutico frente a una quimioterapia
es valorar la adecuacién de los medicamentos al protocolo, validar los célculos
antropométricos y de dosis. En segundo lugar, planificar su preparacion
adecuando los disolventes a la informacion disponible de estabilidad y los
volimenes a la edad y estado del paciente. Los errores de medicacion son
especialmente importantes en estos pacientes, siendo indispensable una revision
exhaustiva de los calculos y preparacion y tener establecido un buen sistema de
control de calidad.

Junto con la quimioterapia es importante validar y colaborar en la terapia de
soporte: antieméticos, hidratacion, alcalinizacion, uricosuricos, antibidticos,
factores estimulantes de colonias, etc.

La hidratacion que recibe el paciente es basica para conseguir una buena
eliminacion del citostatico y evitar o minimizar su toxicidad. Por ejemplo, con la
administracion de metotrexate el paciente debe recibir 3 L/m2/dia de liquidos,
bicarbonato para conseguir un pH urinario de 7-8; a pH inferiores el metotrexate

puede precipitar y producir dafio renal; un pH urinario superior a 8 favorece los
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sintomas de hipocalcemia y existe un mayor riesgo de precipitacion del fosfato en
el tabulo renal.?*

Los “antidotos” o “factores de rescate” de algunos citostaticos minimizan o
evitan la aparicion de efectos adversos. Su utilizaciéon debe ser siempre conjunta.
Tal es el caso del 4cido folinico tras la administracion de metotrexate o del mesna
junto con ifosfamida o ciclofosfamida.

La administracion de quimioterapia antineoplasica supone una importante
destruccion celular, mayor cuanto mayor sea la masa tumoral, ésta puede
desencadenar un sindrome de lisis tumoral que puede desembocar en
insuficiencia renal. Para evitar la nefropatia Urica debe administrarse un agente
uricosurico (alopurinol oral) junto con la hidratacién y la alcalinizacion durante el
tratamiento con antineoplasicos.?®

Muchos citostaticos son irritantes y/o vesicantes, su administracion
continuada favorece la fragilidad venosa produciéndose en algunos casos flebitis,
a veces extravasacion, con riesgo de necrosis tisular en la zona. El farmacéutico
debe asesorar al personal sanitario sobre el tratamiento de la extravasacion de
cada tipo de citostatico y disponer de los productos necesarios para ello.

El potencial emetdgeno de los antineoplasicos es similar en nifios que en
adultos, siendo, la experiencia previa de emesis un importante factor de riesgo.
Los antagonistas 5-HT3 de la serotonina (ondansetron, granisetron, etc)
combinados con corticoides han mostrado ser una terapia efectiva en nifios sin

efectos adversos, considerandose una excelente eleccion.

4.6 Tratamiento etiol6gico sistémico

Ante la prescripcion de un ciclo de quimioterapia se debe comprobar que:

» El esquema es el mas apropiado para la localizacion y estadio tumoral, que
se trata de una indicacién aprobada.

» Las dosis prescritas se corresponden con las del esquema original y se han

calculado correctamente en funcion de las caracteristicas antropométricas
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y/o los parametros farmacocinéticos, y no se sobrepasa la dosis maxima
diaria en los farmacos que la tienen establecida, ni la dosis acumulada de
los farmacos que tienen este limite.

* No existen interacciones medicamentosas considerando el tratamiento
farmacoldgico completo que recibe el paciente.

= Con objeto de prevenir y tratar los efectos secundarios, en funcion del
esquema que se va a administrar:

o Comprobar que las dosis se han ajustado en funcion de la toxicidad
de ciclos anteriores, de los test hematoldgicos y bioquimicos y se
han considerado enfermedades concomitantes (Insuficiencia
cardiaca, pulmonar, etc.).

o Identificar posibles problemas relacionados con la administracion:

= Comprobacion de la via, duracion y vehiculos son apropiados

» Estudiar los problemas de compatibilidad.

» Evitar la administracion de vesicantes en perfusion continua
por una via periférica y comprobar que se aplica una técnica
adecuada de administracion para prevenir la extravasacion y
la disponibilidad de los antidotos aprobados.

» Prever la necesidad de cuidados de las vias centrales
(heparinizacién).

= Asegurarse de que la hidratacion es apropiada.

o Comprobar que la prescripcién incluye la medicacion adyuvante
apropiada para prevenir los efectos secundarios y en especial:

= Antidotos, quimioprotectores, factores estimulantes.

» La pauta antiemética.

= Medicacion para prevenir reacciones de hipersensibilidad o
sintomas molestos inespecificos.

= |dentificar las necesidades de informacion del paciente, especialmente las
referentes a los posibles efectos secundarios que pueden verificarse, con

especial atencion a aquellos que requieren tratamiento o pueden revestir
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gravedad, y las orientadas a una adecuada autoadministracion de
medicamentos tras abandonar el hospital.
= Poner en marcha medidas para garantizar la continuidad del tratamiento en

el ambito extrahospitalario.™®

4.7 Prevencion, monitorizacion y tratamiento de los efectos secundarios

de la quimioterapia

Una de las principales limitaciones de la quimioterapia es su falta de accion
selectiva sobre las células tumorales. Su administracion se asocia inevitablemente
a un grado de toxicidad variable sobre los 6rganos y tejidos sanos del huésped,
afectando especialmente a aquellos cuyas células se multiplican rapidamente, en
especial, la médula 6sea, el epitelio del tracto gastrointestinal, los foliculos pilosos
y los organos linfoides. Con frecuencia, la toxicidad ejercida sobre alguno de los
tejidos sanos, limita la dosis que se puede administrar (toxicidad limitante de la

dosis).?

4.7.1 Monitorizacion de la toxicidad por guimioterapia

Se han desarrollado escalas simplificadas orientadas a estandarizar la
evaluacién y seguimiento de la toxicidad. Las mas utilizadas son las de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los criterios comunes de toxicidad
(CTC) del National Cancer Institute (NCI) americano.?’ Estas escalas clasifican la
toxicidad producida en los diferentes 6rganos y sistemas en “grados” que reciben
una numeracion de 0 a 4 en funcion de la gravedad del efecto (sin efecto, leve,
moderado, grave y muy grave). El grado 5 se corresponde con la muerte

relacionada con la reaccion adversa. (Anexo |)
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a. Toxicidad hematoldgica
La toxicidad sobre la médula 6sea es el factor limitante de dosis para la mayoria
de los citostaticos. Afecta mas frecuentemente a leucocitos y plaquetas que a
eritrocitos. Las consecuencias inmediatas son un aumento de la susceptibilidad a
las infecciones y del riesgo de hemorragia, y en menor medida la aparicion de
anemia. La primera de ellas constituye la principal causa de mortalidad de estos.?®

Neutropenia Febril

La neutropenia se define como la disminucién del recuento absoluto de
neutréfilos (<1500/mm?). Se habla de neutropenia severa cuando el recuento es
menor de 500 neutréfilos/mm?. La principal complicacién que se puede producir en
el paciente neutropénico es la infeccién, que puede llegar a ser mortal. La
severidad de la infeccion es inversamente proporcional al recuento de neutréfilos.
Se denomina neutropenia febril a la existencia de temperatura axilar mayor de
38.5°C durante mas de una hora y con un recuento absoluto de neutréfilos menor
de 500 mm®. En un 40-60% de los pacientes que presentan neutropenia febril
existe una infeccion. En la prevencion de la incidencia y de la duracion de la
neutropenia post-quimioterapia se utilizan factores estimulantes de colonias de
granulocitos (G-CSF). Estos se utilizan a dosis de 5mcg/Kg/dia por via
subcutanea, 24 a 72 horas después de finalizar el ciclo de quimioterapia. Se suele
mantener el tratamiento hasta que se alcanza un recuento de neutréfilos de
10,000/mm3.%®

La asociacion de ceftazidima y amikacina, es un protocolo habitual en el
tratamiento de la fiebre en el paciente neutropénico, por su amplia cobertura
antimicrobiana incluyendo Pseudomonas sp. En caso de fiebre neutropénica en
pacientes portadores de catéteres, debido a la posibilidad de infeccion por
Staphylococcus sp, incluido el meticilin-resistente (MRSA), se afiade vancomicina

o teicoplanina al tratamiento empirico.?
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a. Toxicidad gastrointestinal
La toxicidad gastrointestinal es, junto con la hematolégica, la mas comdn y puede
manifestarse de varias formas. Las mas frecuentes son las nauseas y vomitos, la

mucositis 0 estomatitis, y la diarrea.

Nauseas y vOmitos

Las nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia pueden afectar de forma
importante a la calidad de vida del paciente oncolégico. Entre otros efectos, se ha
descrito su contribucién al desarrollo de desequilibrios hidroelectroliticos vy
metabdlicos, deplecion de nutrientes, anorexia, lesiones mecanicas, etc.

Al hablar de nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia debemos
diferenciar la fase aguda, que comprende las primeras 24 horas, de la fase tardia.
Esta diferenciacidon es importante puesto que se postula que los mecanismos
fisiopatologicos son diferentes. Un gran nimero de citostaticos producen emesis
aguda.

Determinados pacientes pueden sufrir emesis anticipatoria, que consiste en
la aparicion de nauseas o vomitos antes de que el paciente reciba su siguiente
ciclo de quimioterapia. Ya que se trata de un reflejo condicionado, sélo se
presenta en pacientes con experiencias previas negativas. Uno de los mayores
problemas actuales son los episodios de emesis refractarios, que se refieren a los
gue sufren los pacientes que no responden al tratamiento profilactico ni a las
medidas de rescate aplicadas. La evaluacion de la respuesta antiemética esta
basada en la medida de la sensacion nauseosa y el numero de episodios eméticos
(arcadas + vomitos) tanto en la fase aguda como tardia. Frecuentemente el
namero de episodios eméticos se categoriza en respuesta completa (0 episodios
emeticos), respuesta mayor (1-2 episodios eméticos) y fallo (mas de 2 episodios
emeéticos). Paralelamente se habla de respuesta completa frente a la sensacion
nauseosa cuando esta es descrita por el propio paciente como "nada" o "algo".

Existen factores de riesgo conocidos para el desarrollo de nauseas y

vomitos postquimioterapia. La consideracion de estos factores adquiere gran
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relevancia de cara a la planificacion de la pauta profilactica 6ptima ante un
paciente concreto. EI mas importante es la naturaleza de cada citostético, que
determina su potencial emetdgeno. Las clasificaciones propuestas por diferentes

autores no son unanimes.*®?®

Mucositis

La mucositis se trata de la inflamacion de la mucosa del tracto digestivo,
extendiéndose desde la boca hasta el ano. Es un efecto secundario muy
frecuente, apareciendo hasta en un 35-40% de los pacientes que reciben
quimioterapia. Ademas del empleo de quimioterapicos, son factores de riesgo
para su desarrollo: boca mal cuidada, la existencia de patologia dental (caries,
patologia periapical o enfermedad periodontal), el tratamiento de radioterapia
concomitante y la presencia de neutropenia.

Se manifiesta principalmente con enrojecimiento y/o Ulceras de mucosas.
Inicialmente suele aparecer sequedad bucal y sensacion quemante, y pueden
evolucionar a dolor severo (si aparecen grandes Ulceras). La mucositis puede
aparecer en cualquier mucosa del cuerpo: boca (estomatitis), es6fago (esofagitis),
intestino (enteritis), recto (proctitis) y mucosa genital. Predispone a la aparicion de
infecciones secundarias (sobretodo en pacientes con neutropenia) asi como

dificultad para la alimentacion.

Dependiendo del momento de la aparicion, las mucositis tienen dos mecanismos
diferentes de produccion:

e Mucositis por toxicidad directa de los citostaticos sobre las células de la
capa basal epitelial de las mucosas. Aparece entre la segunda y tercera
semana del tratamiento.

e Mucositis por toxicidad indirecta, producida por el efecto citotoxico de la
quimioterapia sobre la médula o6sea. Coincide con el nadir de la
guimioterapia (7-14 dias postquimioterapia), se asocia a neutropenia y su

recuperacion va asociada al aumento de las cifras de leucocitos.
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Suele autolimitarse en el tiempo, siendo la duracion media de 14 dias. El
principal problema es la dificultad que puede aparecer a la hora de alimentarse,
puede notar que los alimentos le raspen detras del pecho, haciendo en ocasiones
muy dolorosa la ingesta de alimentos, siendo necesaria la administracion de

sueros que aseguren la correcta hidratacién y nutricién.?®

5. LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

Hasta hace treinta afios, la leucemia aguda era considerada una enfermedad
inevitablemente fatal. Se podian conseguir remisiones temporales que después no
podian mantenerse. En la actualidad la Leucemia Aguda Lianfoblastica, que es la
variedad més frecuente de Leucosis en la infancia, tiene una supervivencia a largo
plazo que supera el 70%, lo que implica que la mayoria de los pacientes pueden
curarse definitivamente.?

Las leucemias suponen el grupo de neoplasias mas frecuentes en la
infancia (30-35% de los tumores infantiles). La leucemia Linfoblastica aguda (LLA)
presenta una incidencia maxima a los 2-5 afios. También se presenta en
adolescentes y aparece un segundo pico de incidencia menor en adultos. Es mas
frecuente en el sexo masculino. En la actualidad la estratificacion de pacientes
segun riesgo, la adecuacion de la terapia y la mejoria alcanzada en los
tratamientos de soporte se consigue un porcentaje de supervivencia libre de
enfermedad del 70% en la LLA infantil.

Los progresos obtenidos en el tratamiento de la leucemia Linfoblastica
aguda (LLA) en la infancia y la adolescencia son destacados como un area de
gran éxito en el contexto de la medicina moderna. De hecho, el aumento en la tasa
de supervivencia en nifios menores de 15 afos de edad ha sido impresionante,
pasando de menos del 10%al principio de los afios 60 aproximadamente el 75% a
finales de los afios 90. Este progreso terapéutico es el resultado de los avances

obtenidos en su tratamiento, que comenzaron con la identificacion de la
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efectividad de la quimioterapia de un solo agente a finales de los afos 40 seguido
del desarrollo de la quimioterapia de combinacion (afios 50), la quimioterapia de
mantenimiento (afios 60), la introduccion de la terapia preventiva del SNC (afios
60) y la intensificacion del tratamiento (afios 70). A partir de aqui las mejoras han
sido continuas, jugando un papel muy importante a esta mejora las medidas de
soporte. Desafortunadamente, sin embargo, los resultados son todavia bastante
pésimos en paises con recursos limitados, donde vive el 80% de los nifios del
mundo. La desigualdad en este aspecto se ha visto incrementada segun datos

recientes.*®

5.1 Tratamiento de la Leucemia Linfoblastica Aguda en Paises

Subdesarrollados

Se ha calculado que el numero aproximado de nifios con cancer
diagnosticados en paises desarrollados versus paises menos desarrollados es de
aproximadamente 22.000 a 33.0000 versus 158.000 a 237.000 nuevos casos al
aflo. La gran mayoria de nifios diagnosticados de cancer en paises con recursos
limitados morirdn en las semanas 0 meses posteriores a partir de la aparicion de la
enfermedad. Se ha informado de que el resultado de nifios con LLA era pésimo
antes de mediados de los afios 90, siendo los buenos resultados menores de un
5%; sin embargo, algunas experiencias recientes llevadas a cabo en paises de
América Central como El Salvador y Nicaragua han mostrado que los estudios
cientificos de biologia e investigacion clinica de los tumores pueden realizarse con
efectividad con una mejora en el resultado que alcanza una tasa total de
supervivencia del 50%.

Los programas de cooperacion bien establecidos, la preparacion intensiva
de profesionales de la salud, la disponibilidad de drogas anti leucémicas, los
servicios de cuidado y apoyo, y la activacion de recursos socioecondmicos locales

se consideran de una gran importancia para alcanzar estos objetivos.*®
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5.2 Protocolo de tratamiento de Leucemia Linfoblastica Aguada

A pesar de las altas tasas de curacién en la LLA pediatrica en paises
desarrollados (70% a 80%), formas resistentes de la enfermedad existen y
representan una causa importante de muerte relacionado al cancer en la edad
pediatrica. Hoy en dia los esfuerzos se dirigen a identificar nuevos agentes
antileucémicos o nuevos enfoques en el tratamiento, los protocolos utilizados en la
actualidad enfatizan el tratamiento temprano y agresivo de acuerdo al riesgo de
recaida de cada paciente, con el objeto de evitar el sobre tratamiento o el

tratamiento sub-6ptimo.*®

El protocolo de tratamiento para la Leucemia Linfoblastica Aguda depende
del grupo de prondstico al que el paciente haya sido asignado basandose
principalmente en su edad y su recuento de glébulos blancos en el momento del
diagnostico.

Tabla 3. Clasificacion de Grupos de Riesgo

Riesgo Estandar (RE)
» Edad > lafio - <6 afios
= Globulos blancos al diagnostico <20,000/uL
*= Inmunofenotipo no T
= Ausencia de t(9;22) o t(4;11)
» Ausencia de enfermedad extramedular
= Buena Respuesta a la Prednisona (Blastos en sangre periférica dia 8
<1,000 blastos/uL)
* M1 o M2 médula el dia 15

Riesgo Intermedio (RI)
= 26afoso

= Globulos blancos al diagnostico 220,000/uL

= Buena Respuesta a la Prednisona (Blastos en sangre periférica dia 8
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<1,000 blastos/uL)

M1 o M2 médula el dia 15

M1 médula el dia 33

LLAT

SNC positivo al Diagnostico

Infiltracidn testicular al Diagnostico o criterios de standard risk , pero con
médula M3 el dia 15

Riesgo (AR)
Pobre Respuesta a la Prednisona (Blastos en sangre periférica dia 8
21,000 blastos/uL)
IRy médula M3 el dia 15
Médula M2 or M3 el dia 33
Translocacion t(9;22) o t(4;11)
Hipodipoidia

un criterio tiene que estar presente

Fuente Protocolo de tratamiento de LLA Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Tabla 4. Porcentaje de blastos en AMO (aspirado de medula 6sea)

Tipo de Médula M1 M2 M3

Porcentaje 0-4% 5-24% 25-74%

Fuente Protocolo de tratamiento de LLA Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

De forma general, el protocolo consta de tres fases de tratamiento:

a. Tratamiento de induccidon alaremision

En la primera fase, tratamiento de induccidon a la remision, se usa

guimioterapia para eliminar la mayor cantidad posible de células leucémicas y

hacer que el cancer pase a remision, en la cual no haya evidencia de blastos
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leucémicos en la sangre ni en la médula 0sea, esta fase esta dividida en dos
iniciado la fase IA en el dia 1 hasta el dia 33 y la fase IB de el dia 36 hasta el dia
64.

El tratamiento de la fase IA en este protocolo consiste en prednisona por 28
dias, vincristina por 4 dosis, una a tres dosis de daunorubicina (depende del
riesgo), ocho dosis de L-asparaginasa e intratecal con metorexate semanal (si el
paciente es SNC+). La fase IB consiste en dos dosis de ciclofosfamida (dia 36 y
64), 4 bloques de citarabina (cada blogue consta de 4 dosis) mas 6-

mercaptopurina diaria por 28 dias.?*

b. Tratamiento de consolidacion
La segunda fase, denominada tratamiento de consolidacion, consiste en la

profilaxis del sistema nervioso central, y es la terapia preventiva en la que se
administra quimioterapia sistémica en dosis elevadas, quimioterapia intratecal para
eliminar las células leucémicas existentes en él, o para prevenir la aparicion de
células cancerosas en el cerebro o la médula espinal, ain cuando no se haya
detectado cancer en ellos.

La consolidacion consiste de cuatro ciclos de metotrexate a altas dosis ADMTX
(2 g/m? LLA células B 0 5 g/m® LLA células T en infusién de 24 horas, en los
grupos de riesgo estandar o intermedio respectivamente) con rescate con
leucovorina, mas 6-mercaptopurina diaria.

Los pacientes de alto riesgo reciben 3 ciclos denominados consolidacién HR1,
HR2 y HR3. En la consolidacién HR1 el paciente recibe: Dexametasona oral por 5
dias, dos dosis de vincristina en el dia 1 y 6, ADMTX 5g/m2 (24 hrs) mas triple
Intratecal (metrotexate, hidrocortisona, citarabina), cinco dosis de ciclofosfamida
200 mg/m2 cada 12 horas en los dias 2, 3y 4 (rescate con mesna alahora0, 4y
8), dos dosis de Citarabina 2 g/m2 en el dia 5, dos dosis de L-asparaginasa
25000 Ul/m2 Intramuscular en el dia 6 y 11.

En la consolidacion HR2 el paciente recibe: Dexametasona oral por 5 dias, dos
dosis vincristina en el dia 1 y 6, ADMTX 5g/m2 (24 hrs) mas triple Intratecal
(metrotexate, hidrocortisona, citarabina), cinco dosis de Ifosfamida 800 mg/m2
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(rescate con mesna a la hora 0, 4, 8), una dosis de Daunorubicina 30 mg/m2 en el
dia 5 y dos dosis de L-asparaginasa 25000 Ul/m2 Intramuscular en el dia 6 y 11.
En la cconsolidacion HR3 el paciente recibe: Dexametasona oral por 5 dias
cuatro dosis de citarabina 2g/m2 cada 12 horas los dias 1 y 2, cinco dosis de
etopdsido 100mg/m2 cada 12 horas los dias 3, 4 y 5 mas triple Intratecal
(metrotexate, hidrocortisona, citarabina) y dos dosis de L-asparaginasa 25000

Ul/m2 Intramuscular en el dia6 y 11.

c. Tratamiento de Mantenimiento

Después de la consolidaciéon, los pacientes contindan con la fase de
mantenimiento por 104 semanas. Reciben mercaptopurina diaria y metotrexate
semanal con pulsos de dexametasona y vincristina cada 4 semanas e intratecal de
metrotrexate segun edad cada 4 semanas hasta completar 18 dosis (RS y RI) 0 23
(AR gue no hacen Radioterapia).

La reinduccion es un componente integral de los protocolos moderno de LLA y

su beneficio también se ha comprobado en los pacientes de bajo riesgo.

6. PROGRAMAS DE___ATENCION _FARMACEUTICA EN
ONCOLOGIA

El tratamiento médico establecido para tratar el cancer pediatrico se realiza
en centros hospitalarios especializados y el nifio debe permanecer ingresado
durante periodos de duracién variable, o realizar visitas mas o menos frecuentes al
hospital, por lo que su vida habitual se ve alterada a causa de la enfermedad y de
los efectos secundarios que tienen los tratamientos sobre el sistema
inmunolégico.*

En este marco, la intervencion del farmacéutico estéa orientada a favorecer
la adaptacién del nifio y de su familia a los tratamientos largos y agresivos, a

ayudar a recuperar el funcionamiento cotidiano y, en términos generales, a
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mejorar su calidad de vida. La puesta en practica de programas de Atencién
Farmaceéutica, requiere la implantacion de modelos que permitan identificar
oportunidades de mejora de la calidad farmacoterapéutica y la seguridad de los
pacientes.®

Una de las principales limitaciones para poner en marcha programas de
atencion farmacéutica es la dificultad para contactar directamente con el paciente
y obtener todos los datos clinicos relevantes. Muchos pacientes oncoldgicos
reciben su tratamiento en el hospital de dia, por lo que la entrevista se debe
producir en un momento preciso, sin demoras, y requiere la presencia continua del
farmacéutico. EI margen de maniobra es algo mayor cuando el paciente esta
hospitalizado.

La oncologia agrupa una enorme variedad de entidades clinicas. Dadas las
caracteristicas del tratamiento aplicado, los oncologos y hematdlogos son
conocedores de los problemas relacionados con los medicamentos que aplican y
ponen en marcha medidas para prevenirlos, monitorizarlos y tratarlos. En este
contexto, los requerimientos de formacion para poner en marcha programas de
atencion farmacéutica que aporten un valor afiadido son muy altos. Un enfoque
razonable es identificar las areas en las que es mas facil aportar este beneficio
adicional, y que pueden variar de un hospital a otro, y a partir de que la aportacién
farmacéutica sea valorada como una colaboracién valiosa y no como una
intromisiéon o “repeticion de tareas”, expandir gradualmente el campo de
intervencion.

La interaccién con el paciente oncoldgico es muy compleja debido a los
componentes fisicos, psicoldgicos y sociales propios de la enfermedad, y requiere
una amplia experiencia y entrenamiento. El cumplimiento terapéutico es muy
importante ya que sin este no pueden alcanzarse los objetivos terapéuticos
obteniéndose peores resultados. Esto es asi, porque entre los principales factores
del éxito de un tratamiento estd la disponibilidad de tratamiento eficaz y el

cumplimiento con el tratamiento. También determinan la adherencia al tratamiento
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factores relativos al paciente, a la enfermedad y a las caracteristicas del
tratamiento.?® 3!

Existen programas de Atencion Farmacéutica dirigida a pacientes con otras
patologias que han demostrado el beneficio que esta actividad tiene a mejorar la
calidad de vida de los pacientes no obstante hay poca informacion relacionada a la

atencion farmacéutica especifica del paciente oncol6gico.*

A continuacion se detallan los aspectos mas importantes que él
farmacéutico debe tomar en cuenta al desarrollar la atencidon farmacéutica en

oncologia.

6.1 Principales situaciones clinicas de los pacientes oncoldégicos que
pueden contribuir al desarrollo de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNM)

La integracion del farmacéutico en el equipo clinico mejora la calidad de la
atencion farmacéutica proporcionada a los pacientes onco-hematolégicos
hospitalizados, al ofrecer una mayor oportunidad de identificar RNM en los
pacientes, especialmente los prevenibles y los relacionados con la indicaciéon de la
farmacoterapia. El tratamiento etioldgico es diferente para cada tipo de tumor, y
dentro de este para cada estadio y situacion clinica. La elaboracién del plan
terapéutico etioldgico requiere un conocimiento experto de la gran variedad de
entidades clinicas que agrupa la oncologia.*®

Aungue la sintomatologia, la evolucion clinica, el prondéstico y el tratamiento
a aplicar difieren enormemente en funcion del tipo, extensién y localizacion
tumoral, se pueden describir algunas caracteristicas comunes de los pacientes
con cancer que nos sirven de base para identificar las necesidades de atencion
farmacéutica en este grupo de pacientes.

Desde el punto de vista farmacéutico, el tratamiento sistémico constituye el

area de mayor interés. Sin embargo, con frecuencia la cirugia aplicada es agresiva
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y las necesidades de atencion farmacéutica en el post-operatorio pueden ser altas
(Complicaciones infecciosas, trombéticas, dolor, necesidad de soporte nutricional,
dificultad para la administraciéon de medicamentos, etc).

La quimioterapia presenta un margen terapéutico estrecho y se asocia
inevitablemente con efectos secundarios de gravedad variable que deben ser
prevenidos, monitorizados y tratados.

En muchas ocasiones el objetivo del tratamiento no es curativo sino
paliativo. En estos casos, en los que se pretende controlar la sintomatologia y/o
prolongar la supervivencia, el control de los efectos secundarios del tratamiento y
la repercusién del mismo sobre la calidad de vida del paciente adquiere especial
relevancia y debe ser objeto de un analisis individualizado de cada caso.

Los antineoplasicos se dosifican individualmente en funcién de las
caracteristicas antropométricas del paciente y requieren ajustes relacionados con
el funcionamiento de los érganos excretores (insuficiencia renal o hepatica) o los
parametros hematoldgicos y bioquimicos, asi como por la toxicidad de
administraciones anteriores. Los errores de medicacién se ven favorecidos por
una serie de factores y pueden tener consecuencias fatales. Su prevencion esta
basada en la puesta en marcha sistemas seguros, en los que el farmacéutico debe
participar de forma destacada.

En la mayoria de los tumores la incidencia aumenta con la edad. Muchos

pacientes presentan patologias concomitantes que dificultan el tratamiento o
reciben tratamientos farmacoldgicos que aumenta el riesgo de interacciones.
Las necesidades de informacién en relacion con el tratamiento son altas. Se ven
dificultadas por el impacto psicologico de la enfermedad y por la falta de
informacion que algunos pacientes reciben sobre la gravedad y el prondstico de su
enfermedad.

Las dos fases mas importantes son la informacion previa al inicio del
tratamiento y el momento en el que el paciente abandona el hospital. Dado que
muchos de los medicamentos o dispositivos utilizados se utilizan solo en el &mbito

hospitalario es especialmente importante la revision del tratamiento al alta,
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poniendo en marcha las medidas necesarias para que el paciente no tenga
problemas en la continuidad del tratamiento y de los cuidados necesarios en el
entorno extra-hospitalario.

Ademas del tratamiento etioldgico los pacientes oncologicos requieren una
variedad de tratamientos sintomaticos para paliar las manifestaciones de la
enfermedad o la morbilidad del propio tratamiento (dolor. Infecciones, etc.).

Frecuentemente los pacientes oncoldgicos reciben simultdneamente un
elevado numero de medicamentos formando parte del tratamiento etiolégico y
sintomatico, con lo que el riesgo de interacciones aumenta. En estos casos resulta
especialmente importante identificar las prioridades terapéuticas y monitorizar los

resultados obtenidos.>

6.2 Satisfaccion de los Pacientes con las Unidades de Atencion

Farmacéutica

La valoracién de la satisfaccion de los pacientes es una medida para evaluar la
atencion sanitaria (indicador de calidad). La satisfaccidon es una de las nueve
dimensiones de la calidad, por lo que conocer el grado de satisfaccién del paciente
es un indicador de resultado de la calidad de los servicios sanitarios y de la
atencién que recibe el paciente, convirtiéndose en un medio de valoracién general
de la asistencia sanitaria.®*

Tradicionalmente la satisfaccion de los usuarios se ha constituido como uno
de los componentes mas importantes para medir la calidad de los servicios
sanitarios prestados en lineas generales (Por ejemplo las encuestas de calidad de
los hospitales). En la actualidad el concepto se ha extendido hasta formar parte
del conjunto de medidas de resultado de las intervenciones sanitarias, de forma
que se trata de una medida frecuente en ensayos clinicos y en el disefio de
procesos asistenciales.® 3

La asuncion como perspectiva profesional, del concepto de atencion
farmacéutica, obliga al farmacéutico de hospital a poner todos los medios para

obtener el mejor resultado posible sobre cada paciente. En este contexto, el
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farmacéutico de hospital debe ser capaz de obtener e interpretar las variables o
resultados en salud, que incluyen, por supuesto los resultados de tipo clinico,
epidemioloégico o econOmicos, pero también los resultados o variables
denominadas “humanisticas”, caracterizadas de forma genérica por la medida de
calidad de vida relacionada con la salud y por la satisfaccion percibida por el
paciente. Estas variables pretenden caracterizar la posicion o perspectiva del
paciente frente a la atencidén sanitaria que recibe, y se centran en la valoracion de
diferentes dimensiones funcionales y de bienestar global. La medida de variables
humanisticas todavia se encuentra en una fase caracterizada por la escasez de
instrumentos validados. Lo mas frecuente es el empleo de cuestionarios que el
propio paciente cumplimenta o contesta.>**’

Respecto a la medida de la satisfaccion de los pacientes con los servicios
de farmacia o unidades de atencion farmaceéutica, existen igualmente pocos
instrumentos especificamente validados. En general, estan basados en revisiones
bibliograficas, encuestas previas o de tipo piloto y en reuniones de expertos. La
satisfaccion percibida o las preferencias de los pacientes, son medidas utiles para
evaluar, tanto la atencién farmacéutica como el proceso global, como al personal
que la desarrolla, y resulta de gran utilidad para detectar puntos de mejora en un
programa de gestion de calidad. Es importante considerar los diferentes tipos de
pacientes; en el caso de pacientes crénicos a los que se presta atencion
farmacéutica repetidamente, la satisfacciéon debe considerarse como una variable
acumulada, es decir, no depende de un momento puntual, sino que es la suma de
multiples contactos con la unidad de atencién farmacéutica.

Por otra parte, determinar exclusivamente la satisfaccion de los pacientes
con la actividad clinica del farmacéutico, podria resultar insuficiente si no se toman
en consideracion las caracteristicas estructurales y de organizacion del servicio,
que incluyen espacio fisico, horario, recursos, etc., de forma que la satisfaccion
medida sea realmente una mezcla de percepciones del paciente que incluyen
todos los aspectos Ademas, la satisfaccion percibida o las preferencias de los

pacientes seran muy Utiles para evaluar tanto la Atencidon Farmacéutica como
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proceso global, como al personal que la desarrolla, asi como control de calidad

para detectar puntos de mejora.34' 36,37

Se distinguen cuatro grupos o tipos de evaluacion de la satisfaccion:

e evaluacion del servicio prestado respecto a las caracteristicas fisicas.

e evaluacion en funcion de la diferencia entre la percepcion del servicio y las
expectativas.

e evaluacion en funcion de la respuesta emocional al servicio.

e evaluacibn basada en la equidad entre los recursos consumidos

(econoémicos y sociales) y el resultado del servicio prestado.

La satisfaccion se mide mediante encuestas, aunque existen pocos
instrumentos validados. El principal problema de las encuestas no validadas es
gue se desconoce la sensibilidad y especificidad, no permiten la comparacion
entre diferentes centros, carecen de representatividad e introducen sesgos
derivados del desconocimiento de la variabilidad. Se propone como medida de
resultado de Atencion Farmacéutica la evaluacion de la satisfaccion del usuario
qgue incluya aspectos sobre satisfaccibn con los tratamientos farmacoldgicos,
satisfaccion con las instalaciones y funcionamiento del servicio, o satisfaccion

percibida con la Atencién Farmacéutica.**

En diversos estudios se ha visto que los pacientes que reciben asesoria y
educacion continua en relacion a la quimioterapia por parte del farmacéutico
aumentan su conocimiento y satisfaccion con el tratamiento lo que ocasiona que el
paciente participe activamente en el cuidado de su salud reduciendo la aparicion

de efectos adversos.*®
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7. UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (UNOP)

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica esta localizada en el complejo del
Hospital Roosevelt en la Ciudad de Guatemala. Es una entidad integrada por el
Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social y la Fundacién Ayadame a Vivir
con la mision de curar el cancer en nifios de Guatemala a través del diagndstico,
tratamientos actualizados y el seguimiento a largo plazo.

Se estima que en Guatemala ocurren anualmente 600 nuevos casos de
nifios con cancer. Sin embargo en la ciudad de Guatemala se diagnostican
Gnicamente 250 casos por afio. Solo el 28% de los nifios estan siendo curados en
los hospitales nacionales. Esto comparado con resultados de paises
norteamericanos y europeos donde el 75% se curan totalmente.

Existen instituciones que tratan el cancer en los adultos. Estos tratamientos
no son adecuados para la poblacion pediatrica con este problema. Conforme la
sociedad guatemalteca resuelve sus problemas de salud inmediatos (infecciones y
malnutricién), se espera que el cancer en nifios llegue a ocupar la segunda causa
de muerte. Es asi como se estableci6 la necesidad de la creacién de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP).

UNOP se inaugur6 el 3 de abril del 2000. Es el dnico centro
multidisciplinario especializado en el diagnéstico y tratamiento del cancer infantil
en Guatemala. Hasta la fecha se han diagnosticado a 3,687 nifios y nifias y 1,142
se encuentran fueran de tratamiento.

Entre los objetivos de la UNOP se encuentran:

1. Brindar atencién experta, cientifica clinica y humanistica para todos los
nifos con cancer. Aportar apoyo meédico y psicolégico a los nifios y sus
familias para facilitar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

2. Formar y/o capacitar a profesionales de atencién en salud relacionado con
hemato-oncologia pediatrica (médicos, enfermeras, farmacéuticos,

psicologos, nutricionistas, etc.)
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El tratamiento del cancer es costoso y demanda una atencion a largo plazo.
Luego de un tratamiento promedio de 3 afios, se requiere un seguimiento de
aproximadamente 5 afios mas, lo que suman 8 afios de atencion para cada joven
paciente. En el afio 2000, el 90% de nifios con cancer moria. En el 2009, el indice

de mortalidad se redujo a un 30%.

7.1 Estadisticas
En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), desde abril del
2000 hasta junio 2010, se han diagnosticado 3,687 pacientes con cancer infantil.
Del total de pacientes que han sido atendidos en la UNOP, se sabe que un 70%
proviene del interior de la Republica de Guatemala. Las regiones con mayor

incidencia de nifios con cancer son:

Tabla 5. Lugar de Procedencia de pacientes que asisten a la UNOP

LUGAR PROCEDENCIA PORCENTAJE %
Region I: Metropolitana 31
Region VI: Suroccidente 24
Region V: Central 13
Regién VII: Noroccidente 11

Fuente: Datos de Registro y Estadistica de
La Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica, 2010.

Los tres diagnosticos de mayor incidencia en la UNOP son la Leucemia
Linfoblastica aguda el Retinoblastoma y el Linfoma de Hodgkin.

1. Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA): Hasta junio del 2010 han sido
diagnosticados 926 pacientes, lo cual representa el 34% de los diagndsticos
totales. El 2.2% de pacientes ha reusado tratamiento y un 5% lo ha
abandonado.

2. Retinoblastoma (RB): Hasta junio 2010 se han diagnosticado 272
pacientes, lo que representa un 9% del total de diagndsticos. Se ha
registrado un 9.5% de rehuso a tratamiento y un 24.6% de abandono.
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3. Linfoma de Hodgkin (LH): Han sido registrados 352 casos de linfomas
(Hodgkin y no Hodgkin). Desde abril del 2000 hasta junio 2010 se ha
diagnosticado 251 casos de LH representando un 9.2% del total de
diagnoésticos hechos en UNOP. Se ha registrado un 5.2% de rehuso de

tratamiento y un 10% de abandono del mismo.

Grafica 1. Total de Diagndosticos

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

1% B LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA
1%
1% /‘
3% B LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

B LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
B LEUCEMIA (OTRAS)

H LINFOMAS DE HODGKIN

H LINFOMA NO HODGKIN

H RETINOBLASTOMA

B TUMORES DE HUESO

i SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

= RINON

1%

Fuente: Datos de Registro y Estadistica de
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, 2010.

* El 75% provienen de las areas de mayor pobreza de nuestro pais.

*  69% del interior del pais y 31% del area metropolitana.

*+ El 35% de los pacientes se encuentran con la enfermedad en estado
avanzado.

+ EI 50% padecen algun grado de desnutricion.
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7.2 Atencién Farmacéutica en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

En junio del 2003 se llevo a cabo una Guia informativa sobre el
conocimiento del cancer y de los medicamentos oncoldgicos dirigida a los padres
de los pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica. Los médicos de
la UNOP recomendaron brindar informacion sobre el cancer, como su definicion,
signos, sintomas y su tratamiento; también se reconocié la necesidad de
informacion sobre los medicamentos. Los padres de los pacientes no conocian
bien la enfermedad de sus hijos y por ello no podian comprender los efectos que
tendria en ellos. Se determino que los pacientes necesitaban poseer
conocimientos acerca de las caracteristicas basicas del cancer, los medicamentos
utilizados para el tratamiento y su administracion.*°

En otro estudio llevado a cabo en el 2007 se recomendé la educacion y
orientacion activa y permanente tanto a los padres como a los pacientes, sobre la
enfermedad, esquemas de quimioterapia, la alimentacion durante este tiempo, los
efectos adversos que pueda provocar la quimioterapia y cOmo prevenir situaciones
gue dafian o retrasan la recuperacion del nifio en cada ciclo de quimioterapia,
afectando su tratamiento y provocando recaidas posteriores.**

En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatria se han implementado a la

fecha 3 programas de Atencion Farmacéutica.

a. Programa de Atencién Farmacéutica para pacientes con Leucemia

Linfoblastica Aguda.

Este programa fue implementado en el 2007, debido al alto porcentaje de
padres y/o encargados de pacientes en la UNOP que poseen un bajo nivel de
conocimientos acerca del diagnostico y tratamiento de los pacientes.

Con este programa se pudo brindar conocimientos a los padres y/o encargados
de pacientes y lograr mejoras en la adherencia al tratamiento y en el servicio

de dispensacion de medicamentos.
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Mediante la institucion de este programa se logré mejorar el servicio de
dispensacibn de medicamentos a los pacientes ya que la Atencion
Farmacéutica fue personalizada, colaborando de forma importante con las
actividades de educacion a pacientes y cuidadores mediante la aplicacion de
este programa, contribuyendo asi con el equipo multidisciplinario de la UNOP,
quienes manifestaron la aprobacion y necesidad de la aplicacion de estas

actividades.*

b. Programa de Atencién Farmacéutica para pacientes con

Retinoblastoma.

Este fue implementado en mayo del 2009. Con este programa, el Seguimiento
Farmacoterapeutico permitid detectar, prevenir y resolver RNM; se logro
mejorar la calidad de vida del paciente; se logré que los padres y/o encargados
de pacientes asimilaran nuevos conocimientos y habilidades necesarias para
responsabilizarse de la recuperacion de la salud; se obtuvo un mayor
compromiso con un 100% de cumplimiento de tratamiento; ademas se
evidencio la importancia de la informacion proporcionada en la Guia para
padres y en el material didactico visual. También se evidencio la importancia
gue tiene la informaciéon brindada por el Quimico Farmacéutico a través de la
Guia y el material didactico visual al ser valorada como Uutil y positiva por parte

de los padres y/o cuidadores.

Con este programa, al igual que con el anterior se evidencio la necesidad de
crear otros programas de Atencidbn Farmacéutica dirigidos a todos los

pacientes que asisten a la UNOP.*
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c. Programa de Atencién Farmacéutica para pacientes con Linfoma de

Hodgkin.

En noviembre del 2009 se implemento el programa de Atencién Farmaceéutica
a pacientes con diagnostico de Linfoma de Hodgkin. Al igual que en los otros
programas implementados con anterioridad se logro incrementar el
conocimiento de los padres y/o encargados incluidos en el programa, se
aumento la adherencia al tratamiento con un 100% de cumplimiento del mismo.
La metodologia y material didactico utilizado fue validado por el equipo
multidisciplinario de la UNOP, el 100% de los profesionales concordd que el
Programa es necesario y que la metodologia empleada es adecuada.

El material didactico utilizado en la Educacion Sanitaria fue evaluado como
eficiente y satisfactorio por el 100% de los padres y/o cuidadores de

pacientes.**

Con el desarrollo de los tres Programas se evidencié la necesidad de:

I.C. Martinez

e Contar con un espacio fisico adecuado dentro de la Consulta Externa de la
UNOP para poder brindar Atencibn Farmaceéutica y asi garantizar la
intimidad del paciente y asegurar un ambiente propicio para la adquisicion
de nuevos conocimientos.

e Realizar las modificaciones necesarias al programa para cubrir las
necesidades de los cuidadores analfabetas y de los cuidadores que
dominan Unicamente idiomas mayas, para lograr una cobertura total.

e Coordinar las actividades de futuros programas de atencion farmacéutica
dirigidos a otros diagnésticos, en conjunto con médicos y otros

profesionales del equipo multidisciplinario de la unidad.

49

——
| —



Implantacion de la Consulta de Atencién Farmacéutica a Pacientes
Externos En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

JUSTIFICACION

Debido al cambio de orientacion que nuestra profesion ha sufrido en los
altimos afios nos enfrentamos a la necesidad de establecer una relacion
totalmente diferente, incluso nueva, con el usuario. Realizar Atencion
Farmacéutica de manera directa y eficaz a este usuario es, actualmente, uno de
los mayores retos a los que nos enfrentamos y nos exige establecer en el marco
asistencial una relacion de corresponsabilidad.

La complejidad del mercado farmacéutico y el incremento de costes
generado por muchos de los tratamientos, justifica la creacién de unidades
especificas en las que el profesional farmacéutico preste, mediante consulta
farmacéutica, una atencion al paciente externo. Esto es asi, especialmente, en
pacientes oncoldgicos que generan una demanda asistencial multidisciplinar,
donde el medicamento es el procedimiento terapéutico mayoritariamente utilizado.

Las unidades de Atencidon farmacéutica a pacientes externos del hospital
ayudan a la provisién responsable de la farmacoterapia con el propésito de
conseguir resultados 6ptimos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

La atencién farmacéutica realizada en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP) ha demostrado tener resultados positivos en el paciente.
Durante los Ultimos dos afios se ha brindado Atencion Farmacéutica a los
pacientes de consulta externa con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda
sin contar con un espacio fisico diferenciado para realizar dicho servicio,
encontrandose dificultades para brindar la educacién necesaria al paciente. La
Consulta de Atencion Farmacéutica (CAF) permite desarrollar programas de
Atencion Farmacéutica que promuevan el uso adecuado de los medicamentos,
mediante formacion y educacion a los pacientes en cuanto al manejo y actitud
frente a su tratamiento farmacol6gico, también se garantiza la correcta
dispensacién de los medicamentos de uso hospitalario y la optimizacion de
recursos al llevar un mayor control del tratamiento. Luego de la implantacion de la

CAF se hace necesario evaluar la satisfaccion de los pacientes (padres y/o
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cuidadores) con el servicio de Atencion Farmacéutica. Los métodos mas
generalizados para medir la satisfaccion de los pacientes que acuden a las
Unidades de Atencion Farmacéutica son las encuestas de satisfaccion en las que
se intenta conocer la opinion del paciente acerca de los diversos aspectos que
pueden influir en la percepcion final del tratamiento o servicio de atencion
farmacéutica que ha recibido. En la actualidad, existen pocas encuestas de
satisfaccion orientadas a evaluar la calidad de la atencion farmacéutica a
pacientes externos y, en la mayoria de los casos, no estan adecuadamente
validadas. Pocas determinan el grado de consistencia interna y, en general, no se
comparan con respecto a un patron. Ademas, son escasas las referencias a la
correlacién entre los resultados de satisfaccién y los datos clinicos. Ventura et al
propone una encuesta validada empleada para medir la satisfaccion de pacientes
infectados por el VIH con la Unidad de Atencion, la encuesta utilizada en dicho
estudio es el que se utilizara para medir la satisfaccion con la Consulta de
Atencion Farmacéutica de la UNOP, ya que esta no se centra exclusivamente en
la satisfaccion percibida por los pacientes con la actividad clinica del farmacéutico,
sino que contiene cuestiones dedicadas a la organizacion y dispensacion ademas

de ser un instrumento asequible, facil y rapido de cumplimentar.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Implantar la Consulta Externa de Atencién Farmacéutica en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Para servir de apoyo al proceso
asistencial del paciente en el ambito de la consulta externa en todo lo
relacionado con el uso de medicamentos, con la finalidad de mejorar la
eficiencia y la seguridad de los tratamientos farmacolégicos en los
pacientes que asisten a la UNOP.

Objetivos especificos:

I.C. Martinez

1. Desarrollar programas de Atencién Farmacéutica que promuevan el uso

adecuado de los medicamentos, mediante formacion y educacion de los
padres y/o cuidadores de pacientes en cuanto al manejo y actitud frente al
tratamiento farmacoldgico.

Contribuir a que los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda que
asisten a la Consulta de Atencion Farmacéutica obtengan los mejores
resultados sobre su terapia farmacolégica por medio de la deteccién y
resoluciébn de resultados negativos de la medicacion a través del
Seguimiento Farmacoterapéutico.

Garantizar la correcta dispensacion de los medicamentos de uso
hospitalario y la optimizacién de recursos al llevar un mayor control del
tratamiento dispensado por medio de la intervencién del farmacéutico.

Que el padre y/o cuidador desarrolle habilidades para el manejo de los
efectos adversos y que conozca las caracteristicas mas relevantes del
tratamiento farmacologico y de forma especial, como va a actuar y les va a
beneficiar la medicacion a sus hijos.

Conocer el porcentaje de satisfaccion manifestado por los padres y/o
cuidadores de pacientes que acuden a la Consulta de Atencion

Farmacéutica del servicio de farmacia de UNOP.
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METODOLOGIA

1. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio Observacional Descriptivo

2. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio fue realizado de mayo a julio del 2010 en la Consulta Externa
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

3. POBLACION
La poblacion de estudio la constituyeron todos los pacientes con diagnostico de
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) que acuden a la consulta externa de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, por tratamiento farmacolégico

(dispensacion de tratamientos de uso hospitalario).

e Criterios de inclusioén:
Se incluyeron los pacientes que formaran parte del Programa de Atencién
Farmacéutica y que asistieran a la Consulta Externa por tratamiento de uso

hospitalario.

e Criterios de exclusion:
Pacientes con LLA que recibieran tratamiento paliativo.

Pacientes con LLA que se encontraban hospitalizados.

e Selecci6on de Pacientes

Se seleccionaron los pacientes diagnosticados con LLA y que recibian
tratamiento en la Consulta Externa (COEX) que pertenecian al programa de
Atencion Farmacéutica. A los pacientes se les cito para cada visita a la COEX del
Hospital, para las sucesivas entrevistas dentro del plan de seguimiento
Farmacoterapeutico.
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Un total de 149 pacientes estaban incluidos en el programa de Atencion
Farmaceéutica dirigida a pacientes con LLA al momento de iniciar el estudio, de los
cuales 98 recibian tratamiento en la consulta externa. Se incluyeron 68 pacientes

del total de la muestra.

4. VARIABLES DEL ESTUDIO

4.1 Variables destinadas a describir las caracteristicas generales de la
muestra de estudio.

e Edad. Variable continua, expresada en afos.
o Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente.

e Sexo. Variable categorica.
o Nifo
o Nifa

e Grado de Instruccién de los padres y/o cuidadores. Variable categorica.
o Alfabeta
o Analfabeta

e Lugar de Procedencia. Variable categorica.
o Area Metropolitana
o Interior de la Republica

e Tipo de cuidador del paciente. Variable categorica.
o Madre

Padre

Hermano y/o hermana

Abuela y/o Abuelo

Otros

o O O O

e Distribucion por Inmunofenotipo. Variable Categorica.
o LLA pre B temprana
o LLAcélulasT

e Distribucion por Riesgo. Variable categorica.
o Riesgo Estandar (RS)
o Riesgo Intermedio (RI)
o Riesgo Alto (AR)
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4.2 Recoleccion de informacion
A los padres y/o cuidadores de los pacientes que cumplian los criterios de
inclusion se les ofrecié la participacion voluntaria en el estudio y fueron
estratificados por fase de protocolo en que se encontraban. Las citas programadas
a la Consulta de Atencion Farmacéutica coincidian con las citas programadas para

el Hospital para garantizar la asistencia a la entrevista con el farmacéutico.

5. MATERIALES Y METODOLOGIA

5.1 Materiales
La Consulta Externa de Atencién Farmacéutica (CAF) se ubica en un espacio
diferenciado en el primer nivel de la UNOP como parte de los diferentes servicios
del Hospital. Independiente del servicio de Farmacia en un horario de atencion de

11:00 a 15:00 horas, en el horario de atenciéon de la consulta externa.

5.1.1 Recurso fisico

e Espacio fisico diferenciado que constituye el area de trabajo y dispone de
sala de espera (sala de espera de la Consulta Externa) y consulta, que esté
situada en la zona del primer nivel del hospital.

e La Consulta Externa de Atencion Farmacéutica esta integrada en el

proceso de atencion de pacientes en la consulta externa.

5.1.2 Recurso Personal

La Consulta de Atencion Farmacéutica es atendida por:
e Un profesional Quimico Farmacéutico calificado.
e Un EPS de farmacia (Estudiante de la carrera Quimica Farmacéutica con

pensum cerrado, realizando su Ejercicio Profesional Supervisado).
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¢ Dos estudiantes EDC de farmacia (Estudiantes de quinto afio de la carrera

Quimica Farmacéutica que realizan su practica hospitalaria).

A. Funciones del Farmacéutico a cargo de la CAF:

El farmacéutico responsable de la Consulta Externa de Atencion Farmacéutica

(CAF) realiza las siguientes funciones:

e Organizar el funcionamiento de la CAF.

e Elaboracion de los procedimientos normalizados de trabajo que sirven
como directrices de las actividades a realizar que aseguran la calidad de los
procesos.

e Revisar y validar cada prescripcion.

e Implantay desarrolla las actividades de Atencion Farmacéutica.

e Realizar labores de docencia e investigacion en el ambito de pacientes

externos.

5.2 METODOLOGIA
Se identificaron los pacientes que se encontraban en el programa de Atencién
Farmacéutica que estuvieran recibiendo tratamiento en la Consulta externa del
Hospital (n = 98) y que cumplieran con los criterios de inclusiéon (n = 68). Se
procedié a identificar en qué fase del tratamiento se encontraban asi como los

medicamentos que estaba tomando en ese momento.

5.2.1 Proceso de Atencion Farmacéutica
Luego de identificar a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
(n=68) se procediod a realizar la primera entrevista. En la primera visita a la CAF se
pretende alcanzar:
e Que los padres y/o cuidadores del paciente identifiguen al farmacéutico
como un profesional del medicamento, que le puede ser de utilidad en

temas relacionados con la enfermedad de sus hijos y su farmacoterapia.

I.C. Martinez
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Obtener informacion clinica relevante del paciente que permita completar la
historia Farmacoterapéutica.

Conocer el nivel de conocimiento que los padres y/o cuidadores tienen de
su enfermedad y del tratamiento (para qué sirve, qué espera del mismo, la
compresion y aceptacion del diagnostico).

Conocer sus habitos cotidianos y estilo de vida; horarios de comidas, para
poder establecer un esquema farmacoterapéutico optimizado e
individualizado.

Identificar los RNM potenciales o reales que el paciente presente.
Proporcionar informacién basica sobre su enfermedad y tratamiento,
priorizando lo mas importante y dejando el resto para las visitas sucesivas.
Se revisaba todo su tratamiento en cuanto a indicacion, dosis y pauta, asi
como del buen entendimiento del tratamiento pautado y las normas para su
correcta utilizacion. En esta etapa se detectan y corrigen errores o lagunas
de informacién que tuvieran los padres y/o cuidadores.

Durante la dispensacion: El farmacéutico informa al paciente de cada uno
de los medicamentos que integran el tratamiento, incidiendo en el
reconocimiento, la dosis, pauta, modo de administracion y duracién,
también se informa sobre la accion terapéutica y efectos adversos que el
paciente puede presentar. Informar sobre el procedimiento a seguir para la
dispensacion de medicamentos (funcionamiento de la

consulta/dispensacion, horarios, teléfono de contacto, etc.).

En las visitas sucesivas se tomo en cuenta la historia Farmacoterapéutica del

paciente y la lista de problemas detectados en visitas anteriores, asi como toda la

informacion previa disponible en cualquier fuente.

En estas visitas la actuaciéon se concentro en:

I.C. Martinez

Seguimiento Farmacoterapeutico: medir resultados

Detectar, prevenir y resolver RNM.
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Identificar nuevas necesidades del paciente.
Reforzar los procesos educativos.

Dar Informacién adicional.

5.2.2 Contenido de la sesién educativa

Contenido basico:

I.C. Martinez

Caracteristicas basicas de la enfermedad —LLA- (etiologia, evolucion,
parametros utiles en el seguimiento clinico y significado de los mismos,
etc.).

Se entregd el protocolo de tratamiento fase por fase para una mejor
comprension por parte de los padres y/o cuidadores. (Anexo 2)

Mecanismo de accion de los medicamentos y beneficios esperados.
Nombre del medicamento y el principio activo, dosis, via y esquema de
administracion, duracion de la terapia.

Instrucciones para la preparacion y/o administracion de la terapia
(restricciones alimentarias, horarios, etc., considerando siempre el estilo de
vida y tipo de alimentacion del paciente).

Precauciones especiales a tener en cuenta durante la terapia y tras
finalizarla (si es el caso). Riesgos potenciales en relacion con los
beneficios.

Modo de actuacion ante un olvido de dosis.

Reacciones adversas que pueden presentarse y posibles actuaciones para
prevenirlas y minimizarlas. Acciones a llevar a cabo en caso de que
sucedan (acudir a los servicios de urgencias, avisar al médico responsable,
llamada telefénica, etc.).

Interacciones potenciales medicamento—medicamento y medicamento—
alimento.

Medicamentos contraindicados a causa de la propia enfermedad.
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e Condiciones de conservacion de los medicamentos y modo de actuacion si
no se incumplen estas condiciones.
e Cualquier otra informacion que demande el paciente o que el farmacéutico

considere necesaria.

Diagrama de actividad en la atencidén a pacientes externos

Informacién basica
(Datos objetivos y
subjetivos)

Evaluacion del estado de
salud, consecucién de
objetivos e identificacion de
oportunidades de mejora

’

“Validacion”
Farmacoterapéutica

v
PRESCRIPCION MEDICA

I

Figura 1. Adaptacion del Diagrama basico de la actividad en la atencion farmacéutica a pacientes
externos. Disponible en Fuster Ruiz R, Pardo Lopez MA, Ventura Cerda JM. Principios De Atencion
Farmacéutica y Practica Clinica en Pacientes Externos: Manual para las Unidades de Atencion
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) de Servicios de Farmacia Hospitalaria. Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Valencia, Espafia. 2007.

Las actividades efectuadas y la informacion basica del paciente se registran de
manera normalizada, en un documento independiente de la historia clinica.
(Anexo 3)
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5.2.3 Medida de los Resultados Negativos de la Medicacién (RNM)
A cada paciente se le aplico el método de seguimiento farmacoterapéutico. Se
clasificaron los RNM segun el tercer Consenso de Granada en el 2007, en base a

necesidad, efectividad y seguridad.

5.2.3.1 Intervencion farmacéutica
Con los pacientes con RNM se realizo dos tipos de intervenciones:
1. Anivel de la farmacoterapia

2. A nivel de Educacion Sanitaria

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion fueron organizados y resumidos en tablas y

graficas.
6.1 Evaluacion del programa de atencion farmacéutica.
Se evalud la actividad de la Consulta Externa de Atencidon Farmacéutica asi

como la calidad tanto de los procesos realizados como de sus resultados.

Indicadores cuantitativos:

- n° Pacientes atendidos / dia
- n° Primeras consultas / dia

- n° Primeras consultas / consultas sucesivas

Indicadores de calidad:

- n° Intervenciones farmacéuticas / paciente atendido

- % pacientes sin intervenciones farmacéuticas / total pacientes atendidos
- % Intervenciones farmacéuticas aceptadas / intervenciones totales

- % RNMs resueltos / intervenciones aceptadas

- % RNMs resueltos / RNMs detectados
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7. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PADRE Y/O CUIDADOR
CON LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA.

7.1 Instrumento

Se evaludé la satisfaccion percibida de los padres y/o cuidadores con la
Consulta de Atencion Farmaceéutica utilizando como instrumento una encuesta
utilizada para medir la satisfaccion percibida por pacientes infectados por el VIH
con la unidad de Atencion Farmacéutica a pacientes externos. Ya que este es un
instrumento asequible, facil y rapido de cumplimentar, que puede ser aplicado en
la préctica asistencial de las unidades de atencién farmacéutica a pacientes
externos para obtener una medida de satisfaccion con dichas unidades, a partir de
cuestiones que presentan elevada reproducibilidad interna.>?

El disefio de la encuesta responde a una escala ordinal donde los pacientes le
pueden asignar un valor (entre 1 y 5 respectivamente) a su grado de satisfaccion
con diferentes aspectos de la Consulta de Atenciébn Farmacéutica. La encuesta
consta de 19 cuestiones agrupadas en cuatro areas; A. Espacio fisico, localizacion
y organizaciéon de la unidad, que incluye 7 cuestiones; B. Dispensacion, que
incluye 4 cuestiones; C. Consulta farmacéutica, evaluada con 6 cuestiones y D.
Satisfaccion global con la unidad con una Unica cuestion. (Anexo 4).

7.2Tamafo de Muestra y Disefio de Muestreo

e La pregunta principal sobre la que se hizo el calculo de muestra fue la
proporcion de pacientes que estuvieran satisfechos con la Consulta de
Atencion Farmacéutica (CAF). El calculo del tamafio muestral se realizo
con el paquete estadistico Epidat version 3.1 se realizé con una precision
del 5% y un nivel de confianza del 95% dado que este es un estudio
exploratorio. El tamafo de muestra calculado fue de 54 padres y/o
cuidadores de pacientes. (Anexo 5)

e El muestreo se realiz6 por conveniencia, se seleccionaron hasta cinco

pacientes por dia hasta completar el tamafio de muestra calculado, de tal
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manera que se trabajoé durante 10 dias. No se entrevistaron a mas de cinco
personas por dia, para asi tener una mayor probabilidad de variacion de la
respuesta observada. No se incluyeron en la seleccion los pacientes que

iniciaban tratamiento o acudian por primera vez a la CAF.

7.3Método

Las encuestas fueron suministradas a los pacientes por personal no implicado en
la asistencia de la Consulta de Atencién Farmacéutica de la UNOP vy se
cumplimentaron de forma anénima y voluntaria, en la sala de espera, previamente
a la consulta con el farmacéutico. En ningun caso la encuesta fue desarrollada en
presencia del farmacéutico. Los pacientes recibieron informacion oral para su
adecuada cumplimentacion. Las puntuaciones de cada cuestion (1-5) se asumen
como intervalos, de manera que permita el andlisis paramétrico de los resultados,

expresados como el valor medio para cada cuestion.

7.4Andlisis e Interpretacion de resultados de Satisfacciéon

Las puntuaciones de cada cuestion (1-5) se asumen como intervalos, de manera
gue permita el andlisis paramétrico de los resultados, expresados como el valor
medio para cada cuestion.

Los items de la encuesta se valorardn en una escala numérica ordinal,
considerandose variables cuantitativas, por lo que se estudiaran en base a sus

medidas de distribucion (media, valor minimo y maximo).

Tras obtener un valor medio de esta encuesta para cada paciente, el calculo de la
satisfaccion del paciente se realizé utilizando como indicador él % de satisfaccion
(%S =X — 1/Max — 1 x 100), en que X es el valor medio de satisfaccion y Max el

valor maximo de la escala de satisfaccion (Max = 5 en este caso).
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RESULTADOS

Al momento de dar inicio al estudio se encontraban un total de 149
pacientes incluidos dentro del programa de Atencién Farmacéutica dirigida a
pacientes con diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, se atendio un total de
98 pacientes en la Consulta Externa tanto pacientes nuevos como de seguimiento,
de los cuales 68 cumplieron con los criterios de inclusion.

1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Tabla 1. Ubicacion de los pacientes con diagnostico de LLA en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica

Ubicacién de los Pacientes Numero de
pacientes
Hospitalizados 51
Consulta Externa 98
TOTAL 149

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 1. Ubicacion de los pacientes con diagnostico de LLA en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 2. Muestra del estudio

Criterios NUamero de
pacientes
Pacientes incluidos 68
Pacientes excluidos 30
Total 98

Fuente: base de datos del estudio

Gréafica 2. Muestra del estudio

M Pacientes incluidos

M Pacientes excluidos

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 3. Criterios de exclusién

Causas de exclusion Nuamero de
pacientes
Paciente se encontraba 28
hospitalizados al iniciar el estudio
Pacientes inicio tratamiento 2
medicina integral
TOTAL 30

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 3. Criterios de exclusion del estudio

10%

M Paciente se
encontraba
hospitalizdo

M Paciente inicio
tratamiento medicina
integral

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 4. Pacientes nuevos incluidos en el Programa de Atencidn
Farmacéutica

Causas de exclusion Numero de
pacientes
Paciente nuevos incluidos en 23
programa de AF
Pacientes en Seguimiento 45
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Grafica 4. Pacientes nuevos incluidos en el Programa de Atencion
Farmacéutica

34%

M Pacientes nuevos

66% incluidos en PAF

M Pacientes en
Seguimiento

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 5. Inmunofenotipo

Inmunofenotipo Numero de
pacientes
LLA pre B temprana 64
LLA Celulas T 4
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréafica 5. Inmunofenotipo

I.C. Martinez

HLLApreB
temprana

M LLA Celulas T

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 6. Distribucion por Riesgo

Riesgo Numero de

pacientes
Riesgo Estandar 11
Riesgo Intermedio 43
Riesgo Alto 14
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 6. Distribucion por Riesgo

M Riesgo Estandar

H Riesgo Intermedio

id Riesgo Alto

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 6. Distribucién por Rango de Edad

Grupo Etareo Numero de

pacientes
1 -5 afios 16
6 - 10 afos 35
11 - 16 anos 17
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 6. Histograma de los rangos de edades de los pacientes que
participaron en el estudio
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Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 7. Clasificacion por Género de los pacientes incluidos en el estudio

Clasificacion por Género Numero de
pacientes
Masculino 29
Femenino 39
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 7. Clasificacién por Género de los pacientes incluidos en el estudio

M Masculino

M Femenino

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 8. Lugar de Procedencia de los pacientes

Procedencia Total Porcentaje
Pacientes
Guatemala 18 26.5%
Quiché 6 8.8%
Huehuetenango 6 8.8%
Escuintla 5 7.4%
Totonicapan 5 7.4%
Quetzaltenango 5 7.4%
San Marcos 4 5.9%
Solola 3 4.4%
Jalapa 2 2.9%
Jutiapa 2 2.9%
Retalhuleu 2 2.9%
Sacatepéquez 2 2.9%
Santa Rosa 2 2.9%
Alta Verapaz 1 1.5%
Baja Verapaz 1 1.5%
Chimaltenango 1 1.5%
Chiquimula 1 1.5%
Petén 1 1.5%
Suchitepequez 1 1.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

Grafica 8. Procedencia de los pacientes

M Ciudad Capital

M Interior de la
Republica

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 9. Grado de Instruccion de padres y/o cuidadores de pacientes

Grado de Instruccion Padres y/o
cuidadores
Alfabeta 61
Analfabeta 7
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 9. Grado de Instruccion de Padres y/o cuidadores de pacientes

M Alfabeta
M Analfabeta

Fuente: base de datos del estudio
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Gréfica 10. Procedenciay Grado de Instruccion de Pacientes incluidos en el
estudio
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Tabla 10. Tipo de Cuidador de pacientes incluidos en el estudio

Tipo de Cuidador No. pacientes
Madre 45
Padre 20
Otros (Abuelos, Hermanos) 3
TOTAL 68

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 11. Tipo de Cuidador de pacientes incluidos en el estudio

3,5%

M Madre

H Padre

i Otros

Fuente: base de datos del estudio
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2. RESULTADOS DE LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
(CAR)

2.1 Indicadores cuantitativos:

Tabla 11. Promedio de pacientes atendidos en la Consulta de Atencidn
Farmacéutica

Promedio Promedio
MES Mayo Junio Julio Total pacientes pacientes
consultas atendidos atendidos
por mes por dia
No. pacientes
atendidos en CAF 36 53 68 157 52 2

Fuente: base de datos del estudio

Gréafica 12. Pacientes atendidos por mes en la Consulta de Atencién
Farmacéutica

I.C. Martinez
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Tabla 12. Tipo de consulta brindadas en la CAF

No.
Tipo de Consulta pacientes Porcentaje
Primera Consulta 23 14.6%
Consulta de seguimiento 134 85.4%
TOTAL 157 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 13. Tipo de consulta brindadas en la CAF

M Primera Consulta

i Consulta de
seguimiento

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 13. Motivo de consulta de los padres y/o cuidadores de pacientes
incluidos en el estudio

No.

Motivo de Consulta pacientes Porcentaje
Dispensacion y seguimiento 22 32.4%
Cambio de fase de protocolo 46 67.6%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 14. Motivo de consulta de los padres y/o cuidadores de pacientes
incluidos en el estudio

H Dispensaciény
seguimiento

k4 Cambio de fase de
protocolo

Fuente: base de datos del estudio
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2.2 Indicadores de calidad:

Tabla 14. Clasificacion de Reacciones adversas (RAM) segun escala de
toxicidad del NCI (National Cancer Institute)

RNM CLASIFACION NCI Total Porcentaje
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 RNM RNM
Alopecia 61 0 0 0 61 29.0%
Diarrea 0 0 10 4.8%
Dolor abdominal 20 0 0 0 20 9.5%
Estrenimiento 0 6 0 0 6 2.9%
Fiebre 0 0 0 5 5 2.4%
neutropénica
Gastritis 0 2 1 0 3 1.4%
Hipertension 0 8 0 0 8 3.8%
Hiperglicemia 0 2 0 0 2 1.0%
Mucositis oral 0 6 5 0 11 5.2%
Nauseas 0 8 7 0 15 7.1%
Neutropenia 3 3 2 0 8 3.8%
Orina Rojiza 33 0 0 0 33 15.7%
Palpitaciones 2 0 0 0 2 1.0%
Vémitos 0 8 18 0 26 12.4%
Total 109 51 35 5 210 100.0%
Porcentaje RNM 51.9% 24.3% 16.7% 2.4% 100.0%

RAM por paciente = 3

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 15. Porcentaje de RAM por paciente
Total de pacientes = 68

RAM Frecuencia Porcentaje
Alopecia 61 89.7%
Diarrea 10 14.7%
Dolor abdominal 20 29.4%
Estrenimiento 6 8.8%
Fiebre neutropénica 5 7.4%
Gastritis 3 4.4%
Hupertension 8 11.8%
Hyperglicemia 2 2.9%
Mucositis oral 11 16.2%
Nauseas 15 22.1%
Neutropenia 8 11.8%
Orina Rojiza 33 48.5%
Palpitaciones 2 2.9%
Vémitos 26 38.2%

Fuente: base de datos del estudio

Grafica 15. Porcentaje de RAM por paciente
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Fuente: base de datos del estudio
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Gréfica 16. Grado de toxicidad segun escala del NCI
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Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 17. Tipo de RAM por paciente
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Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 16. Cantidad de medicamentos prescritos por paciente

Cantidad de

medica

mentos

2-3 medicamentos
4-5 medicamentos

Mas de

5

medicamentos

Total

Frecuencia %
40 58.8%
21 30.9%
7 10.3%
68 100%

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 18. Cantidad de medicamentos prescritos por paciente
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Gréfica 19. Frecuencia de RAM y medicamentos por paciente
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Cantidad de medicamentos prescritos
Fuente: base de datos del estudio

Tabla 17. Conocimiento y cumplimiento de su medicacion por parte del
paciente medicamentos

Cumple con
Conoce el Frecuencia  Porcentaje su Frecuencia Porcentaje
medicamento medicacion
Poco 2 2.9% Poco 5 7.4%
Regular 10 14.7% Regular 8 11.8%
Bastante 56 82.4% Bastante 55 80.8%

Fuente: base de datos del estudio
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Gréafica 20. Conocimiento y cumplimiento de su medicacion por parte del
paciente
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Fuente: base de datos del estudio

Tabla 18. Resultados Negativos a la Medicacion y su Descripcion
Total de pacientes con RNM = 58

RNM Tipo Descripcion Frecuencia %
Necesidad Problema de salud no Paciente presenta irritacion 2 3.2%
tratado gastrica no tratada
Efectividad No cuantitativa Paciente toma medicamentos para 7 11.3%
proteccion gastrica y no mejora
Seguridad  No cuantitativa Paciente presenta RAM derivados 53 85.5%
de la quimioterapia
TOTAL RNM 62 100.00%

Fuente: base de datos del estudio
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Gréfica 21. Resultados Negativos a la Medicacion
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Fuente: base de datos del estudio

Tabla 19. Total de Intervenciones realizadas en la consulta de Atencién
Farmacéutica

Intervenciones Frecuencia Porcentaje
farmacéuticas

A nivel de
farmacoterapia 9 18.4%

A nivel de

Educacion 40 81.6%

Sanitaria

TOTAL 49 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

%
Intervenciones
farmacéuticas Total pacientes atendidos

n° Intervenciones farmacéuticas

= 72.0%
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Tabla 20. Notificacion de los RNM detectados cuya intervenciéon fue a nivel
de la farmacoterapia
Total de Intervenciones Realizadas = 9

RESULTADO Forma de Notificacion Frecuencia
Verbal farmacéutico-paciente 7

Intervencion aceptada / problema de salud resuelto Verbal farmacéutico-médico 2

TOTAL 9

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 21. Frecuencia y descripcion de las consultas realizadas por padres
y/o cuidadores en la CAF

Descripcion de la pregunta Frecuencia
Fechas de administracién de medicamentos? 68
Duracion del tratamiento? 68
Medicamentos por protocolo? 60
Forma correcta de administrar medicamento por via oral? 55
Efectos Adversos de la quimioterapia? 53
Orden correcto de administracién de medicamentos por via oral? 45
Cuidados especiales? 41
Informacién sobre su patologia? 20
Total de Preguntas 410

Fuente: base de datos del estudio
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3. SATISFACCION DE LOS PADRES Y/O CUIDADORES CON LA
CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA (CAF)

Se entrevistaron a un total de 54 padres y/o cuidadores de pacientes que
asistieron a la Consulta de Atencion Farmacéutica de la Unidad Nacional de

Oncologia Pediatrica mediante un guion de preguntas semiestructuradas.

Tabla 22. Tipo de cuidador encuestado

Tipo de cuidador Frecuencia %

Madre 44 81.5%
Padre 7 13.0%
Otro 3 5.5%
Total 54 100%

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 22. Tipo de cuidador encuestado
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Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 23. Tiempo asistir a la Unidad y tiempo de tomar el medicamento

Tiempo tomar
Tiempo de asistir  Frecuencia Porcentaje  medicamentos  Frecuencia Porcentaje

al Hospital
Menos 6 meses 32 59.3% Menos 6 meses 26 48.2%
Mas 6 meses 22 40.7% Mas 6 meses 28 51.8%
Total 54 100.0% Total 54 100.0%

Fuente: base de datos del estudio

Gréfica 23. Tiempo asistir ala Unidad y tiempo de tomar el medicamento
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Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 24. Resultados generales de la encuesta de satisfaccion

ASPECTO A EVALUAR

A. ESPACIO
FisiIcCOY
ORGANIZACION

B. EN CUANTO
AL PROCESO
DE
DISPENSACION

C. RESPECTO A
LA CONSULTA
CON EL
FARMACEUTICO

GRADO DE
SATISFACCION
GLOBAL

I.C. Martinez

localizacion y acceso a la CAF
Sala de Espera

Horario de Atencién

Contactar personal de CAF
Tiempo de espera

Tiempo en realizar dispensacion

Cantidad de medicamento
dispensada

Condiciones de confidencialidad
Entrega de medicacién
Accesibilidad del farmacedutico
Cortesia del trato

Competencia Profecional

Informacién del uso correcto de
medicamentos

Toda la Informacién necesaria
sobre tratamiento

Utilidad del farmacedtico

Satisfaccion con CAF

Fuente: base de datos del estudio
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Puntuacion
media
4.6
3.6
4.1
4.5
3.8

3.9
4

4.5

4.4
4.6

4.7
4.6

4.8

4.9

4.8

4.7

Porcentaje de
Satisfaccion
90.0%
65.0%
77.5%
87.5%
70.0%

72.5%

75.0%
87.5%
85.0%
90.0%
92.5%
90.0%

95.0%

97.5%
95.0%

92.5%

Satisfaccion
Total

78.0%

80.0%

93.3%

92.5%
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Grafica 24. Puntuaciones medias de la encuesta de satisfaccion

C. RESPECTO A LA
CONSULTA CON EL
FARMACEUTICO

Utilidad del farmaceutico

4.8

Toda la Informacién necesaria sobre tratamiento

Inforamcion del uso correcto de medicamentos

4.8

(———
I -2
C———

Competencia Profecional

Cortesia del trato

Accesibilidad del farmaceutico

———
(————
(———

B. EN CUANTO
AL PROCESO
DE

Entrega de medicacién

Condiciones de confidencialidad

Cantidad de medicamento dispensada

Tiempo en realizar dispensacién

Y ORGANIZACION |DISPENSACION

A. ESPACIO FiSICO

Tiempo de espera

Contactar personal de CAF

Horario de Atencién

Sala de Espera

localizacion y acceso a la CAF

Fuente: base de datos del estudio
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Gréafica 26. Puntuacion media por aspecto evaluado en encuesta de

satisfaccion
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Fuente: base de datos del estudio

Grafica 27. Satisfaccion global con la CAF
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DISCUSION DE RESULTADOS

Al momento de dar inicio al estudio se encontraban un total de 149
pacientes con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) incluidos dentro
del programa de Atencion Farmacéutica, se atendio un total de 98 pacientes en la
Consulta Externa tanto pacientes nuevos como de seguimiento, de los cuales 68
cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron del estudio a un total de
30 pacientes esto se debié a que durante la realizacion del estudio a 28 (90%) de
ellos fue necesaria su hospitalizacion para tratar los problemas salud que
presentaban en el momento o para recibir los ciclos de quimioterapia que
requieren hospitalizacion (estos pacientes continuaron recibiendo Atencion
Farmacéutica dentro del hospital) y 2 pacientes iniciaron tratamiento con Medicina
Integral por lo que no se conocia cual era el manejo que se tendria con estos
pacientes. De los 68 pacientes incluidos en el estudio 23 eran pacientes nuevos

gue iniciaban tratamiento en la UNOP y 45 se encontraban en seguimiento.

1. Descripcion de la muestra en estudio, variables demograficas y

epidemiolodgicas

El 94% de los pacientes incluidos en el estudio estaban diagnosticados
como LLA pre B temprana, el 63.2% eran Riesgo Estandar, el 20.6% Alto Riesgo
y el 16.2% Riesgo Bajo, es importante conocer el inmunofenotipo de la LLA asi
como el riesgo ya que de esto depende el protocolo de tratamiento que los
pacientes recibirdn asi como el abordaje por parte de todo el equipo de salud. Los
pacientes estaban comprendidos en mayor frecuencia entre las edades de 6 a 10
afos (51.5%) esto tiene relacion con el Grupo de Riesgo de los pacientes ya que
uno de los criterios de Riesgo Estandar es ser mayor de 6 afios, existen otros
criterios para determinar el riesgo de los pacientes pero estos no eran objeto de

investigacién en este estudio. El 25% de los pacientes se encontraban en el rango
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de edad comprendido entre los 11 y 16 afios y el 23.5 % entre 1 y 5 afios

respectivamente.

El 57.4% eran del sexo femenino y el 42.6% del sexo masculino. La mayor
cantidad de pacientes residian en su totalidad en departamentos del interior de la
Republica (73.5%) y el 26.5% restante residian en el departamento de Guatemala.

El 89% de los padres y/o cuidadores de los pacientes eran alfabetas, este
dato es importante ya que de esto depende el material utilizado para impartir la
Educacién Sanitaria, ya que con los padres analfabetas se utiliza materia visual
con dibujos que hagan facil la comprension de la informacion. Todos los padres
y/o cuidadores reciben informacion oral y material impreso (guia educativa)
haciendo énfasis en los padres analfabetas de encontrar a alguna persona que
puede leerles la guia en su casa, y con cada visita a la Consulta de Atencion
Farmacéutica (CAF) se le refuerzan los conocimiento adquiridos asegurandonos
de que el padre comprenda toda la informacion impartida asi como el correcto uso
de los medicamentos de su hijo. Todos los padres y/o cuidadores de los pacientes
incluidos en el estudio hablaban el idioma espafiol, lo que facilito la comunicacién
y comprension de la educacion brindada.

El 66% de los cuidadores de pacientes era las madres y en menor
proporcién los padres (29%) y el 5% eran los abuelos o hermanos mayores, es
necesario conocer el tipo de cuidador de los pacientes para poder brindar la

Educacion Sanitaria.

2. Resultados de la Consulta de Atencion Farmaceéutica (CAF)

Se atendieron a un total de 68 pacientes en la Consulta de Atencion

Farmacéutica de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica durante tres meses
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Atencion Farmacéutica especificamente Seguimiento Farmacoterapéutico,

Dispensacion y Educacion Sanitaria.

Se atendieron un total de 157 consultas durante estos meses con un
promedio de 52 consultas por mes, un promedio de 2 consultas por paciente,
desde la implantacion de la CAF las consultas han ido en aumento al transcurrir
los meses. Del total de consultas (157) el 15% fueron primeras consultas y el 85%
consultas de paciente en seguimiento. En la CAF se proporciono a los padres y/o
cuidadores informacion relacionada a la administracion de la quimioterapia oral e
intravenosa. Cuando fue posible, esta informacion se brindé al cuidador y al
paciente, esto en el caso de los nifios mayores, con cierto grado de escolaridad y
comprensiéon. Todos los pacientes y cuidadores recibieron una orientacién
relacionada a la enfermedad y el tratamiento mediante explicacion verbal, apoyada
en ayudas visuales que permitieron mejor comprension de la informaciéon (Ver

anexo 2).

La CAF le brinda a los pacientes la dispensacion de sus medicamentos asi
como informacién necesaria sobre la correcta forma de preparar y administrar los
medicamentos en casa, resolucién de dudas relacionadas con el tratamiento de
sus hijos asi como la explicacién y entrega de protocolos de tratamiento fase por
fase (Ver anexo 3) para que los padres puedan llevar un mayor control del
tratamiento, las citas y las condiciones que debe cumplir el paciente previo a
examenes de laboratorio. Las citas a la CAF coincidian con las citas a la UNOP,
para garantizar que los pacientes pudieran cumplir siempre con la cita con el
farmacéutico ya que la mayoria proviene del Interior de la Republica (73.5%) y les

resulta dificil asistir con periodicidad al Hospital.

Los pacientes asistian a la CAF por dos motivos especificamente para
Dispensacion y Seguimiento o para entrega y explicacion de protocolo de
tratamiento cuando este cambiaba de fase. El 67.6% consulto a la CAF por

protocolo y el 32.4% por dispensacion de tratamiento y seguimiento. La
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dispensacién de los citostaticos por via oral se realiza después de validar la hoja
de quimioterapia autorizada previamente por el médico Oncdlogo, el farmacéutico
revisaba la prescripcion y realizaba los calculos necesarios para dispensar la
cantidad de medicamento necesaria para cada paciente hasta su proxima cita. Al
realizar la dispensacion se reforzaban los conocimientos de los padres y/o
cuidadores respecto a la forma correcta en que se debian tomar los
medicamentos, se daban recomendaciones de qué medidas tomar en cuanto al

olvido de una dosis y las interacciones con alimentos.

Los pacientes presentaron un total de 210 Reacciones Adversas a los
Medicamentos (RAM) un promedio de 3 RAM por paciente. Estas RAM son
ocasionadas por la quimioterapia esto debido a que los citostaticos inhiben el
crecimiento desordenado de células, alteran la division celular destruyendo células
que se multiplican rapidamente, no son selectivos y se administran a dosis
elevadas por consiguiente mayor toxicidad. Estos se clasificaron segun la escala
de toxicidad (CTC) del National Cancer Institute (NCI) americano?’. Estas escalas
clasifican la toxicidad producida en los diferentes érganos y sistemas en “grados”
que reciben una numeracion de 0 a 4 en funcién de la gravedad del efecto (sin
efecto, leve, moderado, grave y muy grave). Esta clasificacion se utiliza para

reportes de reacciones adversas.

El 51.9% de las reacciones adversas observadas eran grado 0. Entre estas
estaba la alopecia que se presento en el 89.7% de los pacientes, el dolor
abdominal (29.4%), la neutropenia leve (neutréfilos >400/mm?®) en un 4.4% de los
casos, las palpitaciones con un 2.9% vy la orina rojiza con el 48.5% de los casos,
esto se debia a que parte del tratamiento utiliza antraciclinas (doxorubicina vy
daunorubicina) por lo que era necesario informar a los pacientes de que este
efecto desaparece con una buena hidratacion, al finalizar la administracion del

citostaticos.
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El 24.3% de las RAM eran grado 1 clasificadas como asintomaticas o
sintomas moderados que no necesitan intervencion unicamente observacion
clinica, entre estas se encontraba la diarrea leve (menos de 4 disposiciones al
dia), la hipertension leve (120-130/80-89 mmHg), nauseas y vomitos leves (un
episodio en 24 horas) manifestados en el 11.8% de los pacientes. También
presentaron mucositis oral manifestada con ulceras con dolor, eritema, o dolor de
garganta ligero (8.8%) y neutropenia moderada (neutréfilos 300-390/mm?®)

presentada en el 4.4% de los casos.

El 16.7% de las RAM eran grado 2 clasificadas como moderadas, que
requieren intervencion clinica no invasiva o local minima, entre estas se
encontraba los vémitos moderados (2-5 episodios en 24 horas) manifestado en el
26.5% de los pacientes, mucositis moderada manifestada por eritema doloroso,
edema o Ulceras pero puede comer solidos manifestado en el 7.4% de los casos y
diarrea moderada (4-6 deposiciones por dia 0 nocturnas o retortijones moderados)

y neutropenia moderada (neutréfilos 200-290/mm?) en el 2.9% de los pacientes.

El 2.4% de las RAM eran grado 3 lo que indica que son severas 0O
clinicamente significativas pero no requieren en la mayoria de los casos
hospitalizacion. La RAM manifestada fue la neutropenia febril definida como
conteo de neutrofilos < 190/mm3 con un episodio de fiebre >38.3 °C o por una
temperatura continua > o = 38 °C por mas de una hora esto se manifestd en el
7.4% de los pacientes (5) por lo que fue necesario la administracion de antibioticos
sistémicos pero no fue necesaria su hospitalizacion se utilizo el protocolo de fiebre
y neutropenia en el que refiere la utilizacion de Ceftriaxona ambulatorio por 5 dias
y una dosis stat de Amikacina, las dosis eran las correctas y todos los pacientes

se recuperaron satisfactoriamente.

El 58.8% (40) de los pacientes tenia prescrito 2 a 3 medicamentos el 30.9%
(21) de 4 a 5y el 10.3% (7) mas de 5 medicamentos existe mayor frecuencia de

RAM a mayor cantidad de medicamentos prescritos (ver grafica 19). Todos los
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pacientes que tomaban méas de cinco medicamentos presentaron mas de una
RAM.

En cuanto al cumplimiento y conocimiento de la medicacién podemos decir
que el 82.4% (56) de los padres y/o cuidadores de los pacientes conocen bastante
su medicacion, esto debido a que los pacientes forman parte de un programa de
Atencion Farmacéutica en la que se les brinda Educacion acerca del tratamiento
que reciben utilizando material visual, guias, etc., como se menciono
anteriormente. En la gréfica No. 20 de los resultados se puede observar que el
80.8% (55) de los pacientes cumple su medicacion, este datos es un poco
ambiguo ya que para determinar el cumplimiento real seria necesario medir la
adherencia ya que el cumplimiento en este caso se evalu6 Unicamente haciendo la

pregunta al padre y/o cuidador.

Se manifestaron un total 62 RNM de los cuales el 3.2% (2) fueron de
necesidad ya que los pacientes presentaban un problema de salud que requeria
un tratamiento farmacologico en este caso fue la irritacion gastrica ya que estos
pacientes se encontraban tomando prednisona y entre los efectos adversos
provocados por los esteroides administrados en dosis elevadas y por periodos
prolongados se encuentra la irritacion gastrointestinal, la intervencion realizada
para este problema de salud fue verbal farmacéutico-médico, resolviéndose este
problema ya que a los pacientes les fue prescrito ranitidina e hidroxido de aluminio

y magnesio a las dosis correctas.

El 11.3% (7) de los RNM fueron de tipo inefectividad no cuantitativa, ya que
los pacientes presentaban molestias gastricas a pesar de tener prescrito
medicamentos de proteccion gastrica, las intervenciones realizadas fueron
farmacéutico-paciente ya que esta inefectividad se estaba manifestando porque
los pacientes no estaban tomando sus medicamentos de forma correcta, al brindar
las indicaciones y la forma correcta de administracion el problema de salud fue

resuelto.
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El 85.5% de los RNM fueron de tipo inseguridad no cuantitativa ya que 53
de los pacientes presentaron RAM, que no estaban relacionadas a la dosis de los
farmacos sino a la toxicidad que estos producen en los pacientes en mayor o

menor grado.

Se realizaron 40 intervenciones a nivel de Educacion Sanitaria
proporcionandole informacion a los padres y/o cuidadores de pacientes sobre
medidas higiénico-dietéticas que podrian ser Gtiles para disminuir la aparicion y
severidad de efectos adversos de la quimioterapia, se utilizaron boletines
mensuales sobre informacién importante como la prevencion de infecciones y se
proporcionaron trifoliares conteniendo informacion sobre la prevencién y manejo

de las nauseas y vomitos.

Durante las visitas de los pacientes a la CAF fue posible responder a las
dudas y preguntas de los padres y/o cuidadores brindando en cuanto al uso,
accion y efectos de las quimioterapias orales y parenterales de forma sencilla 'y en
un lenguaje comprensible en cada una de las sesiones. De esta manera, fue
posible solucionar inquietudes y problemas relacionados al uso de los
medicamentos. Se asesoré a los cuidadores sobre la forma de administrar y
readecuar las dosis de tabletas para los nifios a quienes se les dificulta tomarlas.
Se les indico la forma de preparar las tabletas y los alimentos con los cuales se
pueden administrar sin causar interaccibn medicamentosa. También se brindd
informacién sobre la forma correcta de almacenar los medicamentos orales, como
tabletas, jarabes y suspensiones en casa, respondiendo a todas las preguntas

frecuentes realizadas en las visitas a la CAF (ver tabla 21 de resultados).

3. Satisfaccion de los padres y/o cuidadores con la Consulta de Atencién
Farmacéutica (CAF)

Se entrevistaron a un total de 54 padres y/o cuidadores de pacientes que

asistieron a la Consulta de Atencion Farmacéutica de la Unidad Nacional de
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Oncologia Pediatrica mediante un guion de preguntas semiestructuradas donde
los padres y/o cuidadores indicaron su satisfaccion valorando entre 1 y 5
respectivamente diferentes aspectos de la CAF. El 81.5% de los cuidadores
entrevistados fueron las madres de los pacientes, el 13% los padres y en menor

proporcion 5.5% otro tipo de cuidador siendo Abuelos o hermanos mayores.

La encuesta desarrollada en el presente trabajo no se centra exclusivamente
en la satisfaccion percibida por los padres y/o cuidadores con la actividad clinica
del farmacéutico, sino que contiene cuestiones dedicadas a la organizacion y
dispensacién considerando las medidas de satisfaccion exclusivamente como
variables de resultados, en todas las cuestiones de la encuesta, las puntuaciones
medias estan por encima del punto medio establecido como “indiferente”
(puntuacion 3), pudiendo concluir que los pacientes estan satisfechos con nuestra

actuacién y su entorno.

El hecho de que los menores porcentajes de satisfaccion se den en las
cuestiones dedicadas a la organizacion (78%) vy dispensacion (80%), permite
identificar puntos de mejora referidos a las condiciones fisicas de la CAF. Las
puntuaciones medias mas bajas (3.6 para la sala de espera) corresponden a
cuestiones relativas al mobiliario, el espacio y el tiempo de espera (3.8). Es
destacable el hecho de que las mayores puntuaciones sean dadas al médulo de
atencion farmacéutica (puntuacion media 4.7), debido probablemente al modelo de
atencioén individualizada que se presta a estos pacientes en la CAF teniendo un
93.3% de satisfaccion global muchos de los padres manifestaron sentirse
satisfechos y agradecidos con la atencién brindada por parte del farmacéutico, el
97.5% refirid que recibia toda la informacion que necesitaba, el 90% califico al
farmacéutico como competente y el 95% refiri0 que este era util para la
recuperacion del estado de salud de sus hijos. Las altas puntuaciones asignadas a
las diferentes cuestiones, sugieren el beneficio que obtienen los padres y/o
cuidadores de la atencion farmacéutica obteniéndose un 92.5% de satisfaccion

global.
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Previamente a la implantacion de la Consulta de Atenciobn Farmacéutica a
pacientes externos en la UNOP la forma en que los medicamentos se
dispensaban parecia suficiente ya que se entregaba el medicamento adecuado en
la cantidad adecuada y con la informacion suficiente para su correcta
administracion. Al contar con un espacio diferenciado para realizar dicha actividad
y el resto de actividades relacionadas con la Atencion Farmacéutica hemos podido
demostrar que los padres y/o cuidadores de pacientes con LLA que asisten a la
CAF se encuentran satisfechos con el servicio brindado por el farmacéutico ya que
la CAF toma en cuenta las necesidades y expectativas de los padres y/o

cuidadores.
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CONCLUSIONES

I.C. Martinez

La Consulta de Atencidon Farmacéutica a pacientes externos de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) sirve de apoyo al
proceso asistencial del paciente mediante la identificacion y resolucion

de resultados negativos asociados a la medicacion.

El 82.4% de los padres y/o cuidadores de pacientes que asisten a la
Consulta de Atencion Farmacéutica conoce bastante la medicacion de
sus hijos, esto es debido a que la Educacién Sanitaria brindada
promueve el uso adecuado de los medicamentos, mediante formacion y
educaciébn en cuanto al manejo y actitud frente al tratamiento

farmacoldgico.

El 85.5% de los Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM)
manifestados en pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda que
acuden a la Consulta de Atencion Farmacéutica eran debidos a una
inseguridad no cuantitativa de la quimioterapia, esto debido al elevado

grado de toxicidad que presentan estos medicamentos.

El 100% de las intervenciones realizadas fueron aceptadas y los
problemas de salud manifestados fueron resueltos con la intervencion

del farmacéutico.

Con la intervencion del farmacéutico se garantiza la correcta
dispensacion de los medicamentos de uso hospitalario ya que no existio
ningun reporte de error en la dispensacion en los pacientes que

asistieron a la Consulta de Atencidon Farmacéutica.
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I.C. Martinez

El 80.8% de los pacientes cumple bastante su medicacion esto es
debido a que por medio de la Educacién Sanitaria los padres y/o
cuidadores conocen las caracteristicas mas relevantes del tratamiento
farmacoldgico la forma cémo va a actuar y le va a beneficiar la

medicacion aumentando el cumplimiento de la terapia.

El conocer el grado de satisfaccion de los padres y/o cuidadores de
pacientes que acuden a la Consulta de Atencién Farmacéutica es un
indicador util para poder establecer mejoras segun los resultados
obtenidos indicando la necesidad de aumentar los recursos
estructurales y humanos para poder cubrir las demandas de los

pacientes.

El 93.2% de satisfaccion de los padres y/o cuidadores fue con la
Atencién Farmacéutica brindada, valorando al farmacéutico en un 95%

como util para la recuperacion de la salud de sus hijos.

La satisfaccion global fue del 92.5% con lo que queda demostrado que
los padres y/o cuidadores de pacientes con LLA estan satisfechos con el
servicio brindado por el farmacéutico en la Consulta de Atencion

Farmacéutica.
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RECOMENDACIONES

I.C. Martinez

Brindar Atencion Farmacéutica a todos los pacientes con diagnéstico
distinto a la LLA que asisten a la consulta externa de la UNOP.

Agilizar proceso de atencién de los pacientes en el ambito de la consulta
externa ya que entre los aspectos que fueron valorados con menor
punteo en la encuesta de satisfaccion fue el tiempo de espera hasta que
se realiza la dispensacion (dos padres calificaron el tiempo de espera

COMO excesivo).

Validar una encuesta de satisfaccion con la consulta externa de atencion
farmacéutica para pacientes con cancer ya que no existe un instrumento

de este tipo validado.

Realizar evaluaciones periodicas del funcionamiento de la consulta de

atencion farmacéutica para evaluar la calidad del servicio prestado.

Evaluar la adherencia de pacientes con LLA que asisten a la UNOP que

se encuentran incluidos en el Programa de Atencion Farmacéutica.

Contar con mayor recurso personal para la atencién de la CAF y asi
poder brindar Atencion Farmacéutica a la totalidad de pacientes que

asisten a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
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ANEXO 1

Tabla I. Grados de toxicidad segun la escala de criterios comunes de toxicidad del NCI

Toxicidad grado 0 grado 1 grado 2 grado 3 grado 4
Leucocitos =40 30-39 20-2,9 1,0-1,9 <10
(x10” /uL)
Plaquetas
rango normal | 75,0-normal 50,0-74,9 25,0-49,9 <250
(x1 0° IuL) g ; , , ) ; .
Na ninauna capaz de ingerir| puede comer, ingesta casi no inaesta
auseas g lo suficiente pero poco nula g
. o o 10 episodios
.. . 1 episodio en 2-5 episodios 6-10 episodios g
Vomitos ninguno 24h en 24h en 24h en 24h o
requiere NP
46 7-9 <10
d . deposiciones deposiciones
2-3 adﬁ:?grfécl:(leos';c?isa adicionales/dia, | adicionales/dia,
Diarrea ninguna deposiciones ! o] 0 sangre en
adicionales/dia Orr;?g:ttil'?:esso incontinencia o heces, o
! retortijones necesita NP
moderados Severos
Eritema eritema
ulceras con doloroso, doloroso,
o . dolor, edema o edema o requiere NP o
Estomatitis ninguna eritema, o dolor llceras, Ulceras, enteral
garganta ligero pero puede pero no puede
comer sélidos comer sélidos
Bilirrubina
total (N =1 rango normal | - <1,5xN 1,5-3,0xN >3, 0xN
(mg/dL)
Creatinina rango normal <1,5xN 1,5-3,0xN 3,1-6,0xN > 6,0xN
asintomatico, asintomatico, insuficiencia
Funcion fraccién de fraccion de cardiaca ligera insuficiencia
di sin cambios eyeccion eyeccion | res onde?al ' | cardiaca severa
cardiaca <20% >20% pon o refractaria
tratamiento
del valor basal | del valor basal
dolor e
L. . hinchazén - requiere cirugia
Extravasacion ninguna dolor con inflamacién ulceracién plastica
o flehitis

Tabla Adaptada de Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0
Publicada: May 28, 2009 (v4.03: June 14, 2010). National Cancer Institute
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ANEXO 2
Protocolo de tratamiento de Leucemia Linfoblastica
Aguda para padres de pacientes
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ANEXO 3
Expediente Farmacéutico
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No. Empedarts
UNDF Ui desd Mescionod de Oncologio Pediodricn
——— Deportramento de Formada
E"ﬂ';ﬁ'ﬂ Progroma de Atendon Formoceuticn
EXPEDIENTE FARMACEUTICO
1. INFORMACION GENERAL
1.1 Derkos del padente
APELLIDOS: | | momBeres: |
FECHA
Ne. RECISTRO: | I MACIMIENTC: I
DIACNOSTICD: | |
RESCO: Iicici: ®E) (A (AR Fatho
dia s ®E) (A (AR Facha
i 15 ®E) (A (AR Fatho
Finak ®E) (A (AR Facha
1+2 Destos del Cuidador
NOMBRE: I | PARENTESCO: |
DIRECCION OOMPLETA:
TEL. CASA: I | OTROS MUMEROS
CELLILAR: I | {pora emargandc)
CRADO DE INSTRUCCIGN: Al ) AMA [ )
I.C. Martinez
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2. PROTOCOLO TRATAMIENTO

FASE TX ENTREGA PROTOCOLO MOTVO RECIBE
| mcfuizeion 1A a0 |~v O
| ncuccion 1B a O [mne O

RE-RI
| Consclidoion s O No O
Z Il Comolidaion | no [
B Il Consoliderion 1 O [~ 0O
= | Consolidegion Elm] ne O
% AR

8 HRH s [~ O
HE s O [~
Has 9 O no O

FASE TX ENTREGA PROTOCOLO MOTVO RECIBE
PROTOCOLO Il (1) | noe [
INTEEHM (1) s [~ O
PROTOCOLO Il (2) a O |me O
INTERIM (1) s O ~no O
PROTOCOLO Il {3) s 0O no O
MANTENIMIENTC El =] Ne O

(Obear wori omas-

MNOTA: Anewor fobocopio de hojo de guimict e opio por fose de trobomiente despus de findizodo.
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2. Reacdones Adversas o los medicamentos (RAM)

21 Alergios Import ontes

22 Informoeion sobra Artieméticas

23 Pram edicodon especal pora Quimict aropia

2.4 Exir owcsscecion o CRRostoficos
Fetha Farmeno Sitio de extrovasmion Medidas a tomar Ewolugion
I.C. Martinez
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3. MEDICAMENTOS DEL PACIENTE

3.1 Pro filoeds
MEDICAMENTC INCIO FECHA MODIFICACION FECHA
TS | Dhasis: D Dhasis:
O Dhasis: O | oesis:

32 Probactidn Cistrico

MEDI CAMENTC: INCIO FECHA MODIFICACION FECHA
Ronitiding O  |Desi [ | Desis:
Mcaciox a Diasis: [ |Desis:
Omeprozal a Dhosiic O | oesis:
Sucrcifcto O |pesi: O |oesis-

33 Ofros medcomentos con poubos fijos

MEDI CAMENTC DO g) FECHA INIQIC FECHA GMIION
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ANEXO 5
Encuesta de Satisfaccion
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Estamos interesados en conocer su opinion acerca de la calidad de la atencién que se le
ofrece desde la Consulta de Atencién Farmacéutica del Servicio de Farmacia. Para ello
solicitamos su colaboracién con esta encuesta, que sera de gran utilidad para mejorar dia
a dia.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA Y ANONIMA
Por favor, marqgue la casilla que mas se identifigue con su opinién. Marque solo una
casilla en cada enunciado.

Cuidador: [ | Padre [ | Madre
Edad del paciente: |:| Menor de 10 afos |:| Mayor de 10 afios

Diagnostico:

¢ Desde cuando acude por su tratamiento a la consulta/servicio de farmacia?
[ ] Es la primera vez [ ] Menos de 6 meses [ ] Mas de 6 meses
¢,Cuanto tiempo hace que toma tratamiento?

[ ] Es la primera vez [ ] Menos de 6 meses [ ] Méas de 6 meses

A. ESPACIO FiSICO Y ORGANIZACION de la Unidad de Pacientes Externos.
1. Respecto a la localizacion y facilidad de acceso a la Consulta de Farmacia, le parece:
[ ] Muy buena (5) [ ] Buena (4) [ ]indiferente (3)
[ ] Mala (2) [ ] Muy mala (1)
2. En cuanto a la sala de espera, cual es su opiniéon acerca de
Espacio: [ 1 Amplio (5) [ ] suficiente (4) [ ] Indiferente (3)
[ ] Insuficiente (2) [ ] Muy insuficiente (1)

Mobiliario: [ ] Muycomodo (5) [ ] Comodo (4) [ ] Indiferente (3)
[] 'ncémodo (2) [ ] Muy incémodo (1)
Temperatura: [] Muy adecuada (5) [ 1Adecuada 4) [Tindiferente 3)

|:| Inadecuada (2) |:|Muy inadecuada (1)
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3. El horario de atencion le resulta:
[ 1 Muy adecuado (5) [ ] suficiente (4) [ lindiferente (3)
[ ] Insuficiente (2) [ ] Muy insuficiente (1)

4. Cuando ha necesitado contactar con el personal de la Consulta de Farmacia le ha
resultado:

[ ] Muy facil (5) [ ]Facil (4) [ ]indiferente (3)
[ ] Dificil (2) [ IMuy dificil (1)
5. Hasta que se le atiende, el tiempo que debe esperar le parece:

[ ] Muy corto (5) [ ]Corto (4) [ ] Indiferente (3)

[ Excesivo (2) [] Muy excesivo (1)

B. EN CUANTO AL PROCESO DE DISPENSACION:

Cuando se le atiende, el tiempo que se tarda habitualmente en realizar su dispensacion le
parece:

[ ] Muy rapido (5) [ _]Rapido (4) [ ]indiferente (3)
[ ] Lento (2) |:|Muy lento (1)
La cantidad de medicacion que se le dispensa le parece:
[ ] Muy adecuada (5) [ ] Adecuada (4) [ indiferente (3)
[ ] Inadecuada (2) [ ] Muy inadecuada (1)
Las condiciones de confidencialidad mientras se le dispensa su medicacién son:
[ ] Muy adecuadas (5) [ ]Adecuadas (4) [ _Jindiferente (3)
[ ] Inadecuadas (2) [ ] Muy inadecuadas (1)

El modo en que se le entrega la medicacion (bolsas,...) le resulta:

[ ] Muy adecuado (5) [ ] Adecuado (4) [ indiferente (3)
[ ] Inadecuado (2) [ ] Muy inadecuado (1)
I.C. Martinez ( 1
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C. RESPECTO A LA CONSULTA CON EL FARMACEUTICO/A
¢ Ha tenido consulta con el farmacéutico/a? [ Isi [ _No

Accesibilidad del farmacéutico/a:

[ ] Muy accesible (5) [ ]Accesible (4) [ lindiferente (3)
[ ] Poco accesible (2 [ linaccesible D

Cortesia del trato:

[ ] Muy agradable (5) [ ] Agradable (4) [ indiferente (3)
[] Desagradable (2) [] Muy desagradable (1)

Competencia profesional:

[ Muy competente (5) ] Competente (4) [ lindiferente 3)

[ ] Incompetente (2) [] Muy incompetente (1)

El farmacéutico/a me informa sobre el correcto uso de los medicamentos y me aclara
todas las dudas acerca de las medicinas que tomo:

[] Siempre (5) (1A menudo (4) Dlndiferente 3)
[ ] casinunca (2 [ ] Nunca 1)

Recibo toda la informacién que necesito sobre mi tratamiento:
[ ] Siempre (5) [ 1 Amenudo 4) [ lindiferente 3)
[] Casi nunca (2) ] Nunca (1)

Para mi estado de salud en lineas generales, el farmacéutico/a me resulta:
[ ] Muy dtil (5) [ ] util (4) [] Indiferente (3)
[ 1 Poco dtil (2) [ Nada i (1)

D. DE FORMA GLOBAL, indique su GRADO DE SATISFACCION con la Consulta de
Farmacia (GLOBAL).

[] Muy satisfecho/a (5) [_]satisfechola 4) [lindiferente 3)
] Insatisfecho/a (2) |:|Muy insatisfecho/a (1)

Finalmente, indiquenos cualquier comentario 0 sugerencia que pueda repercutir en la
mejora de su satisfaccion respecto a la Consulta de Farmacia:
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ANEXO 6
Calculo de muestra para encuesta satisfaccion

Evaluacidén del nivel de satisfaccidn

[ 2] Tamafios de muestra y precisién para estimacidn de una
proporcidén poblacional

Tamafio poblacional: 68
Proporcidén esperada: 80.000%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precisidén (%) Tamafio de muestra
5.000 54
10.000 33

Para obtener mayor validez en los resultados la muestra fue de 54 padres
y/o cuidadores de pacientes con diagnostico de LLA.

EPIDAT 3.1
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ANEXO 7
Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “Implantacion de la Consulta De Atencion Farmacéutica a Pacientes
Externos en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP)”

Investigador: Farmacéutica Irma Celendi Martinez Flores

El objetivo del estudio es brindar a los pacientes un seguimiento por parte del farmacéutico para
contribuir a obtener mejores resultados de los medicamentos que su hijo/a esta tomando en apoyo
al trabajo de médicos, enfermeras y demas personal que labora en la UNOP.

La participacion en este estudio es voluntaria y totalmente gratuita y los datos recolectados seran
del todo confidenciales, y se usaran sélo con fines cientificos. Se cuenta con la autorizacién de la
Direccion del hospital.

El estudio consistira en realizarle una entrevista a usted donde se evaluara los medicamentos que
actualmente toma su hijo/a y algunos sintomas que presente en el momento de la entrevista.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacion propuesta por la autora, una vez que le ha
explicado el objetivo y los posibles beneficios, debe firmar como indicativo de su aprobacién. Una
vez aceptada la participacién en el estudio, podriamos solicitarle la informacién clinica que
creamos necesaria, pero usted podra retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo llega a
considerar.

IS Y O ] - , padre/madre del
PACIENTE ..eeii , manifiesta que ha sido informado/a sobre
los beneficios que podria suponer la participacion en el Proyecto de Investigacion titulado

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO:

A participar de ese estudio. A publicar la informacion obtenida de mi hijo/a en este estudio sobre mi
entrevista o cuestionario, como resultado de la investigacién en prensa cientifica.

Firma:
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