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EDITORIAL

La atencion farmacéutica en pacientes oncoldgicos

The pharmaceutical care in cancer patients

La mision de la profesion farmacéutica va dirigida a satisfacer las necesidades de la
sociedad, de los pacientes individuales y por grupos de ellos, desde diversas areas
como son la docencia, la produccion, la informacion, la investigacion y en las mas
cercanas al paciente en la labor asistencial, tanto en la comunidad como a nivel
hospitalario.* En un editorial de la doctora Sedefio publicado en la Revista Cubana de
Farmacia en el afio 2012,2 se expresa que en Cuba, aln es insuficiente la
incorporaciéon de los farmacéuticos al trabajo asistencial, avalado por las escasas
publicaciones relacionadas con el ejercicio de la atencion farmacéutica y el
seguimiento farmacoterapéutico.

Esta demostrado que los servicios farmacéuticos centrados en el cuidado del paciente
se asocian con una mejora en los resultados de salud, con una reduccién en los
efectos adversos relacionados con medicamentos, una mejora en la calidad de vida y
una reduccién de la morbilidad y de la mortalidad. En los dltimos 20 afios se ha
comprobado que el ejercicio de la atencién farmacéutica incorporada en los sistemas
sanitarios contribuye a mejorar la calidad asistencial y la relacién coste/efectividad,
razon por la cual los procesos en los servicios farmacéuticos orientados a los
pacientes, constituyen en estos momentos la principal mision de la profesion.® No
obstante, en Cuba continda sin aprovecharse totalmente el potencial académico que
adquieren los farmacéuticos durante su formacion, que pudieran traducirse en
diversas mejoras en la salud publica.

El médico es el responsable de la prescripcion basada en criterios cientificos y éticos,
mientras que constituye una responsabilidad de la profesién farmacéutica el acto de
dispensar al paciente los medicamentos, garantizando la efectividad y seguridad de la
farmacoterapia prescrita; sin embargo, en la Atencion Primaria de Salud en el pais
contintia predominando el despacho de medicamentos, no la dispensacion.

La atenciéon farmacéutica surge a mediados de la década del setenta del siglo xx. Esta
nueva filosofia de la profesion establece la responsabilidad de los farmacéuticos de los
servicios de asumir los resultados de la farmacoterapia de sus pacientes. En esto se
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involucran una variedad de servicios y de funciones, algunos nuevos para la farmacia,
tales como la atencién personalizada a la problematica de salud relacionada con los
medicamentos que tiene un paciente individual. Este concepto incluye también, el
compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como individuos que requieren
y merecen la consideracion, preocupacion y confianza de los farmacéuticos. Como
lideres en la temaéatica se destacan los Estados Unidos de América, Canada y paises de
Europa, en los que la Farmacia Hospitalaria se mueve hacia el reconocimiento de la
necesidad de que los farmaceéuticos trabajen estrechamente con el resto de los
miembros del equipo de salud, para dar solucién a las necesidades de los pacientes.*

La "atencion farmacéutica basada en la poblacion" utiliza datos demograficos y
epidemioldgicos para establecer formularios o listados de medicamentos, desarrollar y
monitorear politicas farmacéuticas, desarrollar y gestionar redes farmacéuticas,
preparar y analizar informes sobre utilizacién/coste de medicamentos, llevar a cabo
revisiones sobre utilizacion de medicamentos y ensefiar a los proveedores de politicas
sobre medicamentos y de procedimientos. Mientras que, la "atencidon farmacéutica a
individuos atendidos en la comunidad y a nivel hospitalario” resulta un beneficio
partiendo desde la base misma del problema.'® De forma general, se puede brindar
atenciéon farmacéutica, a todos los pacientes que visiten un servicio farmacéutico,
ademas de grupos de poblaciones seleccionadas, tales como poblaciones de riesgo
(tercera edad, nifios, pacientes VIH, pacientes oncoldgicos y otros).

En Cuba, el 92,3 % de los servicios farmacéuticos hospitalarios disponen de
profesionales farmacéuticos.* Por otra parte, el cancer constituye ya la primera causa
de muerte, con un incremento sustancial en la deteccion de nuevos casos,’ por lo que
resultaria de gran importancia que los profesionales farmacéuticos se involucren
asistencialmente en brindar sus cuidados a los pacientes oncoldgicos de las areas de
salud o que se atienden en las instituciones en la que prestan sus servicios.

El tratamiento del cancer se fundamenta en tres pilares: la cirugia, la quimioterapia y
la radioterapia, con un cuarto pilar, llamado terapia biolégica que incluye la
hormonoterapia, inmunoterapia y nuevas dianas terapéuticas no citotoxicas y el
medicamento esta involucrado en todos. El tratamiento del paciente con cancer posee
caracter multidisciplinar, en que la cooperacién entre los distintos profesionales que
intervienen, resulta de maxima importancia para su planificaciéon; sin olvidar el papel
que posee la cooperacion del paciente y su consentimiento de aprobacion a que se le
realicen esas terapias combinadas, lo que constituye entonces una necesidad aunar
esfuerzos para un manejo integral de estos pacientes.®

Al paciente oncolégico hospitalizado se le practican las diferentes técnicas quirdrgicas,
segun localizacion, tipo y "estadiamient"o del tumor, ademas, se le administran
algunos esquemas de tratamiento citostaticos y de radioterapia, o se les ingresa, para
la administracion de algun producto de investigacion, que el protocolo asi lo refleje o
cuando ocurren complicaciones vinculadas a los tratamientos especificos. Mientras
que al paciente oncoldégico ambulatorio que recibe servicios hospitalarios, se le realiza
el diagnodstico de su enfermedad, la mayoria de los tratamientos no quirdrgicos tales
como la radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, asi como se le
administran algunos de los productos sujetos a investigacion.

A nivel hospitalario los servicios farmacéuticos oncoldgicos deben liderar la
elaboraciéon de las mezclas citostaticas, fundamentalmente aportando sus
conocimientos de farmacotecnia, validando e introduciendo indicadores de calidad
relacionados a esta actividad, la cual no constituye su Unica prioridad, ya que el
seguimiento de la terapia propia de la enfermedad y de sus complicaciones, requiere
que el farmacéutico se implique y se especialice con la temaética.
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En la atencion primaria y de forma ambulatoria al paciente se le orienta en la
prevencion de los factores de riesgo del cancer, mientras que durante el transcurso de
su enfermedad oncoldgica se le atiende en los periodos entre tratamientos o cuando
sean requeridos aplicar los cuidados paliativos.

A nivel comunitario este profesional se involucra con la terapia analgésica, jugando un
rol primordial, no solo como abastecedor y/o controlador de los farmacos, sino con su
participacidon activa durante el proceso prescripcidon/dispensacion/administracion
/paciente y su adherencia al tratamiento, integrandose activamente al equipo de
oncologia del area de salud, interviniendo ademas, en el manejo de las
complicaciones a los tratamientos oncolégicos especificos, en la educacion sobre los
riesgos y el manejo de los citostaticos en el hogar y sobre el medioambiente.

Los beneficios de esta actividad se lograran en nuestro medio, cuando el farmacéutico
en los servicios, como experto en medicamentos, asuma el ejercicio de esta funcion y
reconozca a la atencién farmacéutica como componente clave de la practica
farmacéutica, transformando en nuevas facetas de ayuda a los pacientes oncoldgicos
y sus cuidadores, relacionadas con la utilizacion de medicamentos y como parte en la
toma de decisiones clinicas. Puede ayudar a los pacientes informados —a través de
bibliografia no siempre confiable— ofreciéndoles informacién relevante e imparcial
basada en las pruebas y sefalandoles las fuentes fiables, en el asesoramiento en la
prevencion de la enfermedad y en los cambios y modificacién del estilo de vida,
ademas establecer los vinculos interdisciplinarios y fomentar la colaboracion con otros
profesionales de la asistencia sanitaria, para definir metas comunes e intervenciones
sobre el paciente, ofreciendo orientacioén sobre como indicar y administrar los
medicamentos, lo que optimizara los resultados, reducira el nUumero de
acontecimientos adversos relacionados con los medicamentos, disminuird la cantidad
de medicamentos desperdiciados y mejorara la adherencia al tratamiento médico.

Por otra parte, las autoridades rectoras de salud deben valorar la necesidad de la
prestacion de los servicios de atencidon farmacéutica y apoyar a los farmacéuticos para
una mejor gestion de sus practicas, y lograr asi, que se cumplan los cuatro principios
basicos para la garantia de calidad en la asistencia sanitaria: centrarse en el
cliente/paciente, los sistemas y procesos, las medidas y el trabajo en equipo. Asi
entonces, la forma de pensar debe modificarse y desarrollar una verdadera atenciéon
al paciente, como farmacéuticos de los diversos niveles de la atenciéon asistencial, que
cumpla con excelencia su misién y en consonancia con el Sistema Nacional de Salud,
orgullo y ejemplo para el mundo y especialmente para América Latina.

MSc. Maria Antonieta Arbesl Michelena
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