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ABSTRACT

Pharmaceutical care is a healthcare practice that has been implemented recently worldwide. Its aim is the
rational medication use and the achievement of desired therapeutic goals that improve the patient quality of life.
This review seeks to define and relate the terms: pharmaceutical care, clinical pharmacy and pharmacotherapy
tollow-up, which are misunderstood in our field. Likewise, it seeks to show the transformation that has had
this practice, from the traditional pharmacist (limited to the production and distribution of medicines) into
the comprehensive pharmacist nowadays (active participant of interdisciplinary health teams and responsible
for all the medication needs at a political, social and economic level). An approach of these terms to the
National Health System context is also the goal of this review. Through this, it is intended to homologate the
terminology of this practice in our country and to state future reflections and challenges that pharmacists and
different entities will have to adopt, enabling this professional practice to achieve the desired therapeutic goals
settled by the health team, thus improving the patient quality of life.

Keywords: Pharmaceutical Care, Clinical Pharmacy, Drug Therapy, Pharmacotherapy Follow-up,
Pharmacist.

RESUMEN

La Atencién Farmacéutica es una prictica asistencial que se ha implementado recientemente en todo
el mundo. Su objetivo es el uso racional de medicamentos y el logro de los objetivos terapéuticos con
el fin de mejorar la calidad de vida del paciente. Esta revisién tiene por objeto definir y relacionar los
términos: Atencién Farmacéutica, Farmacia Clinica y Seguimiento Farmacoterapéutico, que atin no
son claros en nuestro campo. Ademds, se pretende mostrar la transformacién de esta prictica desde el
farmacéutico tradicional (boticario) que se limitaba a la elaboracién y distribucién de los medicamentos,
hasta el farmacéutico integral de nuestros dfas (participante activo del equipo interdisciplinario de salud y
responsable de las necesidades relacionados con los medicamentos, a nivel econémico, politico y social).
Ademas, se hace una aproximacién de estos términos en el contexto del Sistema Nacional de Salud de
Colombia, como respuesta a la necesidad de homologar la terminologia de esta prictica en nuestro pais
y plantear reflexiones y retos que, a futuro, el farmacéutico y las diferentes entidades ejecutoras deben
adoptar, para que el ejercicio profesional obtenga los objetivos terapéuticos definidos por el equipo de
salud y mejore la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Atencién Farmacéutica, Farmacia Clinica, Farmacoterapia, Seguimiento Firmaco
Terapéutico, Quimico Farmacéutico.
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1. INTRODUCCION

La Profesiéon Farmacéutica durante los dltimos
afos ha experimentado grandes cambios, respon-
diendo a desafios y necesidades de la sociedad. Por lo
tanto, se hace necesario entender la transformacion del
quehacer del profesional farmacéutico, la instituciona-
lizacién de la farmacia como una profesion clinicay la
Atencién Farmacéutica como filosofia de la prictica
profesional, donde el paciente es el principal benefi-
ciario de las acciones del profesional farmacéutico.

En Colombia atin no es clara la diferencia entre
Farmacia Clinica, Atencién Farmacéutica y Segui-
miento Farmacoterapéutico; incluso se desconocen
aspectos claves del papel y la contribucién del ejercicio
farmacéutico al sistema de salud. Todo esto, a pesar
de que en el pais existe una legislacién farmacéutica
que define claramente la funcién del profesional
farmacéutico. Por ello, la importancia de conocer el
papel del farmacéutico, no s6lo como el profesional
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encargado de la produccién del medicamento, sino
también como actor responsable en la consecucién
de los mejores resultados de la farmacoterapia (1).
Basados en publicaciones de los dltimos 25 afios,
de fuentes como la Organizacién Mundial de la
Salud, revistas del ambito farmacéutico y legislacién
colombiana, se llevé a cabo una revision bibliogra-
fica con el fin de definir los términos: Atencién
Farmacéutica, Farmacia Clinica y Seguimiento Far-
macoterapéutico, con lo cual se pretende recopilary
unificar las diferentes definiciones del ejercicio far-
macéutico desde su inicio hasta el quehacer actual
(2). De igual manera, se busca resaltar la importan-
cia de la participacién del profesional farmacéutico
en el equipo de salud, en la basqueda del bienestar
del paciente y de la comunidad. Ademas, se busca
contextualizar esta prictica profesional en Colombia
desde el marco legal hasta el prictico, formulando
propuestas y retos que evidencien el desarrollo, los
beneficios y los logros alcanzados en la profesién.

2. ETAPAS DE LA EVOLUCION DE LA
PROFESION FARMACEUTICA

Durante el siglo XX, la profesién farmacéutica
enfrent6 grandes cambios hasta llegar a lo que hoy
se conoce como el ejercicio farmacéutico. Se pue-
den identificar tres periodos: el tradicional, el de
transicion y el desarrollo de la atencién al paciente
(ver tabla 1) (3, 4).

1. En el perfodo tradicional, el farmacéutico (boti-
cario) de gran prestigio y responsabilidad social
se encargaba de obtener, preparar y garantizar la
calidad de los medicamentos. Asimismo, era el
responsable secundario de la informacién soli-
citada por sus usuarios. Ciertas leyes limitaron
al farmacéutico a la actividad dispensadora y
consolidaron la industria farmacéutica como
principal productora de medicamentos.

2. En el periodo de transicién los farmacéuticos
empiezan a realizar nuevas tareas en la farmacia,
empiezan a innovar funciones, lo que se acom-
pafia de un gran impulso cientifico y generacién
de conocimientos que, posteriormente, dan
origen a la Farmacia Clinica. En este perfodo el
medicamento fue el Gnico objetivo y no existia
una aproximacién al paciente (5, 6).

3. Como consecuencia del resultado de la identi-
ficacién del paciente como centro de la actua-
cién farmacéutica, el periodo de transicién y
la farmacia clinica evolucionan al periodo de
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1. INTRODUCTION

The pharmacy profession has experienced
relevant changes along the last years in response
to social challenges and needs. Therefore, it is
necessary to understand the transformation of the
pharmacist role, the institutionalization of pharma-
cy as a clinical profession and pharmaceutical care
as the main philosophy of the professional practice,
where the patient is the foremost beneficiary of the
pharmacist duties.

In Colombia the difference between pharma-
ceutical care, clinical pharmacy and pharmacothe-
rapy follow-up is not clear. Even the pharmacist
key roles and their contribution to the health care
system are not well known, despite the fact that
there is a pharmaceutical legislation in Colombia,
where the pharmacist function is clearly defined.
Therefore, it is actually important to clearly unders-
tand the pharmacist role, not only as an expert in
the medication production, but also as responsible
for the best possible pharmacotherapy outcomes
(1). Based on publications of the last 25 years, from
sources such as the World Health Organization, and
from pharmaceutical and Colombian law journals,

we conducted a literature review, attempting to
define the terms: Pharmaceutical care, Clinical
Pharmacy and Pharmacy Practice, with the aim to
collect and unify the various definitions of the phar-
macist practice, from its inception to the present (2).
Similarly, it seeks to highlight the importance of the
professional pharmacist participation in the health
team, managing the well being of patients and the
community. Finally, we want to contextualize the
practice in Colombia from the legal to the practical
framework, formulating proposals and challenges
where the development, benefits and achievements
of this profession can be revealed.

2. EVOLUTION STAGES IN THE
PHARMACY PROFESSION

During the twentieth century, the profession
of pharmacy faced big changes, from performing
the social role of apothecary- preparing and selling
medicinal drugs to reaching what is known today
as the pharmacist profession. Three periods can be
identified: a traditional period, a transitional period,
and the patient healthcare development period (3,
4) (See table 1).

1. During the traditional stage, the pharmacist
function was to obtain, prepare, and guaran-
tee the quality of drug products. His primary
obligation was to ensure that the drugs he sold
were pure, unadulterated, and prepared secundum
artem, although he had a secondary obligation
to provide good advice to customers who asked
him to prescribe drugs over the counter. The
traditional role began to wane as the preparation
of pharmaceuticals was gradually taken over by
the pharmaceutical industry and as the choice
of therapeutic agents were transferred to the
physician.

2. In the transition period, pharmacists began to
perform new tasks in the pharmacy. They began
to develop innovative functions, which were
accompanied by a boost in science and the ge-
neration of valuable knowledge, which then gave
rise to the concept of clinical pharmacy. During
this period, the medication was the ultimate goal
and there was no patient approach (5, 6).

3. Asaconsequence of the identification of patient
as the main focus in pharmaceutical care, the
transition period and clinical pharmacy evolved
into a period addressed to the patient and phar-
maceutical care practice. On this paradigmatic
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orientacién al paciente y de Pharmaceutical care.
En este cambio del paradigma farmacéutico, el
medicamento es un medio para resolver las ne-
cesidades del paciente y de su salud, y aparecen
retos a nivel profesional, politico, econémico y
social, acompafiado de la necesidad de elaborar,
promover e implementar politicas farmacéuticas
que permitan el establecimiento global y nacio-
nal de la actividad farmacéutica (7-9).

Tabla 1. Etapas de la evolucién de la Profesién
Farmacéutica (3, 4).
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= |* FUNCIONES: Procurar, preparar y evaluar los productos

= .. . . .

] medicinales. Proporcionar consejos adecuados a los clientes

% que solicitaban la prescripcion de los medicamentos.

[ ., .

s |t La preparacion de los medicamentos fue desplazada por la
industria farmacéutica y la eleccion de los agentes terapéu-
ticos paso al médico.

5 |+ La préctica de la farmacia clinica nace a mediados de los

2 afios 60.

2

& |° Innovaciony desarrollo de nuevas funciones en la farmaciay

= el surgimiento de las primeras contribuciones bibliograficas.

* Practica orientada mas al medicamento que al paciente.
> e Desarrollo de nuevas funciones socialmente necesarias.
= ., . .
S £|* Expansionderoles para daruna mirada a las responsabilida-
'5 -“-; des sociales que se ven reflejadas en sus funciones clinicas.
] . . . . ,
A | » “Losmedicamentos no tienen dosis, los pacientes si”, Robert
J. Cipolle.
3. LAFARMACOTERAPIA

Y FALLAS DE LA FARMACOTERAPIA

La farmacoterapia es la herramienta mds
utilizada en la prictica médica para resolver un
problema de salud; sin embargo, en muchas oca-
siones el medicamento no es efectivo ni seguro
(10). Farmacoterapia se define como un “Sistema
complejo, integrado por un conjunto de procesos
interdependientes ejecutados por diversos actores,
cuyo objetivo es prevenir, controlar o resolver un
problema de salud de un paciente determinado” (11).
Esta aproximacién tedrica presume una ejecucion
adecuada de estos procesos interdependientes (ca-
dena terapéutica). Antes de desarrollar el concepto
de fallos en la farmacoterapia es necesario conocer
la definicién original de problemas relacionados
con los medicamentos, como: “una experiencia
indeseable del paciente que incluye tratamiento
farmacolégicoy que interfiere real o potencialmente
con un resultado deseado para el paciente” (12).

Las fallas de la farmacoterapia (problemas de
resultado) pueden ser de dos tipos: no conseguir
los objetivos terapéuticos buscados (problemas de
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inefectividad de la estrategia terapéutica) o, la apa-
ricién de efectos no buscados, generando dafos y
toxicidad (problemas de seguridad del medicamen-
to). En este sentido, la Atencién Farmacéutica, como
disciplina, brinda una préctica asistencial orientada
tanto al paciente como al medicamento, llevando a
cabo procesos y actividades de dispensacién, indica-
ci6én farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y educacion en salud, que en su
conjunto, alcanzan los objetivos terapéuticos plan-
teados (13, 14). Sin embargo, en otros contextos
internacionales, la dispensacién no es parte de la
prictica de la Atencién Farmacéutica. La dispensa-
cién tiene un enfoque en el producto y la Atencién
Farmacéutica en el paciente; éstas son dos activi-
dades muy diferentes. Por un lado, la dispensacién
aplica al acto de brindar y proporcionar informacién
sobre el uso adecuado del medicamento, mientras
que la Atencién Farmacéutica, por otro, es la asis-
tencia al paciente con el fin de lograr los resultados
terapéuticos definidos (15).

Con una farmacoterapia adecuada se asegura
una atencién en salud econémica y efectiva que
posteriormente, se refleja en los pacientes y en la
sociedad. Ademds, con el fin de disfrutar de los
beneficios de unificar esfuerzos humanos y tec-
noldgicos, es relevante la participacion de los entes
regulatorios, del personal de salud y del farmacéu-
tico como integrante de este equipo; asi como la
participacién activa del paciente o cuidador.

4. CONCEPTOS GENERALES DE
ATENCION FARMACEUTICAY
FARMACIA CLINICA: DIFERENCIAS
Y SIMILITUDES

4.1 Atencion farmacéutica

El concepto de Atencién Farmacéutica y Farma-
cia Clinica se ha desarrollado por diferentes autores
a lo largo del tiempo (3, 13, 16-19). El primero en
reflexionar sobre el término Pharmaceutical Care fue
Mikeal, en 1975, quien define los servicios farmacéu-
ticos como “Los cuidados que un paciente concreto
requiere y recibe, y que aseguran un uso seguro y
racional de la medicacién” (16). Posteriormente, en
1980 Brodie, responsabiliza al farmacéutico por los
resultados de la farmacoterapia, de las necesidades de
la poblacién en relacién a los medicamentos y a los
servicios que garanticen una terapia seguray efectiva,
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change, the medication becomes the means to
meet patient health needs. Professional challen-
ges arise at the political, economic and social
levels, accompanied by the need to elaborate,
promote and implement pharmaceutical policies
that allow the global and national establishment
of the pharmacist clinical activity (7-9).

Table 1. Stages of pharmacist profession evolution (3, 4).

* FUNCTIONS: Procure, prepare and evaluate medicinal
products. Provide correct advices to patients who need
prescriptions.

Traditional

Displaced by the pharmaccutical industry giving the pres-
cription to the physicians.

¢ Around the 60’s the clinical pharmacy was born as a practice.

¢ Innovation and development of the roles in pharmacy and the
emergence of the first bibliographic contributions.

Transition

¢ Addressed more to medication than patient.

¢ Development of new socially necessary roles.
¢ Expansion of the roles that look for social responsibilities that
reflect pharmacist clinical functions.

* “Medications do not have a dose, patients do”. Robert J.
Cipolle (1990)

Patient Care

3. PHARMACOTHERAPY FAILURES

Pharmacotherapy is the widest tool used in
practice of medicine to solve health problems. Ne-
vertheless, in many cases the medication is neither
effective nor safe (10). Pharmacotherapy is defined
as “a complex system integrated by interdependent
joint processes, carried out by different actors,
whose objective is to prevent, control and solve
a patient health problem” (11). This theoretical
approximation presumes a proper execution of these
interdependent processes (Chain of events relative
to Drug Therapy Problems). Before developing the
concept of Pharmacotherapy failures, it is necessary
to know the original definition of drug-related
problem as: “an undesirable patient experience that
involves drug therapy and that actually or potentia-
lly interferes with a desired patient outcome” (12).

Pharmacotherapy failures (negative outcomes
associated with medication use) can be divided in
two sorts: one is the failure to achieve the thera-
peutic goals (an ineffective therapeutic strategy)
and the other includes the unexpected effects that
appear and generate damage and toxicity (difficul-
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ties related to the medication safety). In this way,
pharmaceutical care, as a professional practice, pro-
vides support to patients in medicines management.
In the Colombian context, within this professional
practice, the pharmacist might perform different
activities such as: dispensing activities and proces-
ses, pharmaceutical indications, pharmacotherapy
tollow-up, drug monitoring and health education,
which all together allow the achievement of the
therapeutic goals (13, 14). However, in other inter-
national contexts, dispensing is not part of phar-
maceutical care practice. Dispensing has a focus on
product, whereas pharmaceutical care on patient;
pharmaceutical care and dispensing are two very
different activities; the dispensing applied to the
act of giving and providing information about the
proper way of drug use, while the pharmaceutical
care is assistance to patient in order to achieve defi-
ned therapeutic outcomes (15). With an appropriate
pharmacotherapy, an effective and economical
healthcare can be ensured, which is reflected in the
society and the patients. Furthermore, in order to
enjoy the benefits of the human and technological
unified efforts, the government regulations, the
health professional (including the pharmacist) and
patient participation are relevant.

4. PHARMACEUTICAL CARE AND
CLINICAL PHARMACY GENERAL
CONCEPTS: SIMILARITIES AND
DIFFERENCES.

4.1. Pharmaceutical care

The pharmaceutical care and clinical pharmacy
concepts have been developed by different authors
throughout the years (3, 13, 16 -19). Mikeal, in
1975, was the first one to reflect about the term
pharmaceutical care. He defined the pharmaceuti-
cal services as “the care that a given patient requires
and receives, which assure safe and rational drug
usage” (16). Subsequently, Brodie in 1980 makes
the pharmacist responsible for the results of phar-
macotherapy and the population needs related to
medications and the services that guarantee an
effective and safety therapy by introducing the
concept and theoretical basis of pharmaceutical
care (20). This includes a feedback mechanism as
a way to facilitate continuity of care by those who
provide it and establishes the theoretical basis of a
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introduciendo asi el concepto y las bases tedricas de la
Atencién Farmacéutica (20). Incluye un mecanismo
de retroalimentacién como una forma de facilitar la
continuidad de la atencién de quienes lo proporcio-
nan, y establece los fundamentos teéricos de una
prictica profesional que acepta la responsabilidad
de la medicacién utilizada por el paciente (6). En
1990, los catedraticos universitarios Hepler y Strand
consideran que la Farmacia Clinica ha sido decisiva
en su evolucién hacia la Atencién farmacéutica, pre-
cisando esta tltima como “la provision responsable
de la farmacoterapia con el propésito de obtener
resultados definidos que mejoren la calidad de vida
de los pacientes” (3). El ejercicio de esta prictica
farmacéutica se traduce en resultados como la pre-
vencioén y la curacion de la enfermedad, la reduccién
o eliminacién de los sintomas, y la interrupcién o
enlentecimiento del proceso patolégico.

Cipolle ef al., 1998 (21), definieron la atencién
Farmacéutica como

una prictica en la que el profesional asume la

responsabilidad de las necesidades del paciente re-

lacionados con los medicamentos y es responsable

por este compromiso. En el curso de esta prictica,

una terapia responsable con los medicamentos

se provee con el fin de alcanzar los resultados

positivos en los pacientes.

4.2 Farmacia Clinica

La Farmacia Clinica es definida por el Colegio
Americano de Farmacia Clinica (ACCP) como una
“especialidad de las ciencias de la salud que incorpora
el uso por los farmacéuticos de los principios cientifi-
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cos de la farmacologfa, toxicologfa, farmacocinética y
terapéutica al cuidado de los pacientes” (17). Ademis,
establece que la Farmacia Clinica tiene la obligacién
de generar nuevos conocimientos e investigaciones
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, optimizando la terapia, promocionando la
salud y previniendo la enfermedad; a su vez, es la base
académica en la que se fundamenta la filosofia de la
Atencién Farmacéutica, de ahi su complementariedad
como disciplina y prictica. La Sociedad Europea de
Farmacia Clinica define Farmacia Clinica como “una
especialidad de la salud, la cual describe las actividades
y servicios del farmacéutico clinico para desarrollar y
promover el uso racional y adecuado de los productos
medicinales y dispositivos” (22). La esencia basica de la
farmacia clinica es la prestacion de atencién farmacéuti-
caal paciente, que es una forma diferente y evolucionada
de los servicios de farmacia hospitalaria (23).

4.3 Diferencias y similitudes entre Farmacia
Clinica y Atencion Farmacéutica.

La principal diferencia entre ambas concepciones
radica en el beneficiario de las actuaciones profesio-
nales. En Farmacia Clinica el receptor natural pri-
mario es el médico, quien recibe informacién sobre
el uso apropiado de los medicamentos por parte del
farmacéutico; mientras que, desde la perspectiva de
la Atencién Farmacéutica, el paciente es el principal
beneficiario de las acciones y decisiones del farma-
céutico. A continuacién, en la tabla 2, se establecen
algunas diferencias y semejanzas entre la Farmacia
Clinicay la Atencién Farmacéutica, complementadas
con conceptos de otros autores (24-26).

Tabla 2. Diferencias y analogias entre Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica (24-26).

ATENCION FARMACEUTICA

FARMACIA CLINICA

definida como disciplina académica.

La Atencién Farmacéutica es la filosofia de la prictica profesional. No

Es una ciencia de la salud definida como disciplina académica (Profesion
Clinica).

técnica de la Atencion Farmacéutica.

El entendimiento de la Farmacia Clinica puede mejorar la calidad

El entendimiento de la Atencién Farmacéutica puede enriquecer y
ampliar la filosofia y la prictica de la Farmacia Clinica.

DIFERENCIAS

Incluye la deteccién de las necesidades de medicamentos para un deter-
minado individuo y la provisién, no sélo del medicamento requerido
sino también de los servicios necesarios que aseguren que el tratamiento
sea seguro vy eficaz.

Ciencia especialista de la salud que incorpora la aplicacion, de los principios
cientificos de la farmacologia, toxicologia, farmacocinéticay la terapéutica
por parte de los farmacéuticos a la atencién de los pacientes.

El farmacéutico se responsabiliza de los resultados del tratamiento del
paciente, buscando su salud y bienestar.

Enfocada al conocimiento cientifico; comprende los procesos llevados
a cabo por los farmacéuticos pero no hace referencia a los resultados.

Sistema cooperativo entre la comunidad farmacéutica y otros profesiona-
les que rodean el paciente; comprende también habilidades, privilegios
y responsabilidades.

Prictica que contribuye al logro o resultado farmacoterapéutico encami-
nado a mejorar la calidad de vida del paciente.

En caso de detectar problemas de la farmacoterapia, desarrollar (con
el paciente y su familia) un plan terapéutico que incluya acciones y
procesos que aseguren los objetivos buscados en relacién a la patologia,
a los firmacos y al paciente.

En caso de detectar problemas de la farmacoterapia, desarrollar (con el
equipo de salud) un plan terapéutico que incluya acciones y procesos
que aseguren los objetivos buscados con relacién a la patologfa, a los
farmacos y al paciente.

ANALOGIAS

Ambas estin encaminadas a la necesidad de mejorar la seguridad y la eficacia del tratamiento farmacolégico.

Detectar problemas con la farmacoterapia.

Disefar o modificar un régimen preestablecido para conseguir los objetivos planteados, teniendo en cuenta principios firmaco-econémicos.

Evaluar la bibliografia cientifica para resolver cuestiones relacionadas con el disefio de plan terapéutico del paciente.

Obtener informacién para prevenir, detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos y hacer las recomendaciones terapéuticas

correspondientes.

Utilizar habilidades y autoridad profesional para establecer una relacién de colaboracién con el paciente y con los otros profesionales del drea de la salud.
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professional practice that accepts the responsibi-
lity for the medication used by the patient (6). In
1990, Hepler and Strand considered that clinical
pharmacy had been decisive on the evolution of
the pharmacy profession towards pharmaceutical
care, specifying it as “The responsible provision of
drug therapy for the purpose of achieving definite
outcomes that improve a patient quality of life”. The
exercise of pharmaceutical practice is reflected in
results such as the prevention and recovery from
the disease, reduction or elimination of symptoms,
and the interruption or lessening of pathological
processes (3).

Cipolle et al., 1998 (21), defined pharmaceutical
care as

a practice in which the practitioner takes res-
ponsibility for patient’s drug-related needs and
is held accountable for this commitment. In the
course of this practice, responsible drug therapy
is provided for the purpose of achieving positive
patient outcomes.

4.2. Clinical pharmacy

The clinical pharmacy is defined by the Ame-
rican College of Clinical Pharmacy (ACCP) as
“a health science discipline in which pharmacists
provide patient care that optimizes medication
therapy and promotes health, wellness, and di-
sease prevention” (17). As well, they state that the
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clinical pharmacist has the obligation to contribute
to the generation of new knowledge and research
that improve the patient health and quality of life,
optimizing the therapy, promoting health and pre-
venting sickness; at the same time, the practice of
clinical pharmacy embraces the philosophy of phar-
maceutical care. The European Society of Clinical
Pharmacy defines clinical pharmacy as, “a health
specialty, which describes the activities and services
of the clinical pharmacist to develop and promote
the rational and appropriate use of medicinal pro-
ducts and devices” (22). The basic essence of clinical
pharmacy is the provision of pharmaceutical care to
the patient, which is a different and more evolved
form of hospital pharmacy services (23).

4.3. Pharmaceutical care and clinical pharma-
cy similarities and differences

The main difference between both concepts is
the beneficiary; in clinical pharmacy, the physicians
are the primary natural recipient. He receives all the
information about the use of the medication from
the pharmacist; whereas from the pharmaceutical
care perspective, the patient is the main beneficiary
of the pharmacist decisions and conducts. Table 2
summarizes the similarities and differences bet-
ween pharmaceutical care and clinical pharmacy
complemented with other authors concepts (24-26).

Table 2. Difterences and analogies of Pharmaceutical care and clinical pharmacy (24-26).

PHARMACEUTICAL CARE

CLINICAL PHARMACY

DIFFERENCES

Pharmaceutical care is the philosophy of the profession; it is not
defined as an academic discipline.

It is a health science defined as an academic discipline (clinical
profession).

The understanding of clinical pharmacy can improve the technical
quality of pharmaceutical care.

The understanding of pharmaceutical care can enrich and increase
the practice of clinical pharmacy.

Includes the detection of drug needs for a particular individual and
the dispensing, not only of the medication required, but also the
services necessary to ensure that a treatment is safe and effective.

Itis a specialty of Health sciences that incorporates the application of
the scientific principles of pharmacology, toxicology, pharmacokinet-
ics and therapeutic care of patients by pharmacists.

The pharmacist is responsible for the results of the drug therapy of
the patient, aiming its welfare and health.

Focused in the scientific knowledge. Comprises all the processes
carried out by the pharmacist, but does not concern about the results.

It is an alliance between the pharmacist and other professionals
who care for the patient. It also includes the skills, privileges and
responsibilities of the pharmacist.

Itis a practice which contributes to achieve a pharmacotherapy result
aiming to improve the patient’s quality of life.

In the case of the detection of pharmacotherapy problems, develop
(with the patient and their families) a care plan considering the
patient, his medical conditions and her medicines.

In the case of the detection of the pharmacotherapy problems, de-
velop (with de health care team) a care plan that include actions
and processes that ensure the objectives pursued in relations to
pathology, medicines and patient.

ANALOGIES

Both aim to improve efficacy and safety of the pharmacological treatment.

Both of them detect any pharmacotherapy problems.

Design or modify an established therapy to achieve the stated objectives, considering pharmaco-economic principles.

Evaluate the scientific information to solve all the questions related

with the drug therapy regimen of the patient.

Obtain all the information necessary to prevent, detect and solve all drug related problems (DRPs) and make the correct therapeutic

recommendations.

Use the professional skills and authority to establish collaborative relationship with the patient and other health professionals.
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La Atencién Farmacéutica y la Farmacia Clinica
son conceptos que se apoyan y se complementan
mutuamente. La Farmacia Clinica es un componente
esencial en la prestacion de la atencién farmacéutica'y
puede mejorar la calidad técnica de la Atencién Far-
macéutica. Esta puede enriquecer y ampliar la filo-
soffay la prictica de la Farmacia Clinica. La atencién
farmacéutica se discute a menudo como un sistema.
Por tltimo, la Farmacia Clinica se fundamenta mis
en la ciencia que en la ética de la relacién, mientras
que, la Atencién Farmacéutica estd mis relacionada
con ética que con la ciencia (1).

5. ATENCION FARMACEUTICA
Y SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO:
APORTE DESDE LOS DIFERENTES
CONTEXTOS INTERNACIONALES

5.1 Concepto de Atencién Farmacéutica segiin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En la ciudad de Tokio, en 1993, la OMS define
la Atencién Farmacéutica como:

un compendio de actitudes, comportamien-

tos, compromisos, inquietudes, valores éticos,

funciones, conocimientos, responsabilidades y

destrezas del farmacéutico en la prestacién de la

farmacoterapia, con objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de

vida del paciente (10).

Precisa que los farmacéuticos deben asegurar
la utilizacién racional y econémica de los medica-
mentos en todos los paises, cualquiera que sea su
nivel de desarrollo, participando con el equipo de
salud para atender las necesidades asistenciales de
una sociedad.

Igualmente, el farmacéutico debe participar en la
formulacién de politicas farmacéuticas, desarrollar
protocolos terapéuticos (con otros profesionales en
salud), disefiar sistemas de adquisicién y seleccién
de medicamentos (incluidos almacenamiento y
dispensacién), disefiar y fabricar medicamentos de
calidad y asequibles, formar parte de centros de
informacién (toxicolégica, medicamentos), promo-
ver la investigacion en farmacoterapia, desarrollar,
documentar y divulgar las pricticas de Atencién
Farmacéutica, participar en programas de promo-
cién y prevencién, y educar de forma continua a
otros farmacéuticos y profesionales de la salud que
participan en el proceso asistencial.
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5.2 Concepto de Atencién Farmacéuticay Se-
guimiento Farmacoterapéutico en el contexto
de Espana

El Consenso sobre Atencién Farmacéutica reali-
zado en Espana en el 2001, brind6 sus apreciaciones
sobre la prictica farmacéutica, unificando conceptos y
directrices existentes sobre esta profesion. Destaca las
actividades del farmacéutico orientadas al medicamen-
to (adquisicién, custodia, almacenamiento, conserva-
ci6én de materias primas, especialidades farmacéuticas
y productos sanitarios) y las actividades orientadas al
paciente (dispensacion, férmula magistral, consulta
o indicacién farmacéutica, uso racional del medica-
mento, educacion sanitaria, farmacovigilancia y segui-
miento farmacoterapéutico), que ilustran la esencia de
la Atencién farmacéutica (27-29).

Seguimiento Farmacoterapéutico es considerado
como:

una prictica profesional, en la que el farmacéu-

tico se responsabiliza de las necesidades de los

pacientes con la medicacién. Esto se lleva a cabo
mediante la deteccién, prevencién y solucién

de problemas relacionados con medicamentos

(PRM) y supone un compromiso permanente

del farmacéutico y su colaboracién con el paciente

y otros profesionales de la salud para alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de

vida del paciente (13, 28).

Es necesario hacer salvedad en que este concep-
to no es equivalente al propuesto por Hepler and
Strand (Pharmaceutical care), al contrario, se acerca
mucho mis al concepto de Seguimiento Farmaco-
terapéutico, el cual se define como:

la prictica profesional en la que el farmacéutico

se responsabiliza de las necesidades del paciente

relacionadas con los medicamentos mediante la

deteccidn, prevencién y resolucién de problemas
relacionados con la medicacién (PRM), de
forma continuada, sistematizada y documentada,

en colaboracién con el propio paciente y con los

demis profesionales del sistema de salud, con el

fin de alcanzar resultados concretos que mejoren

la calidad de vida del paciente (3, 29).

Al unificar criterios, se observa que el principal
benefactor de dicha prictica es el paciente; ademas,
se coincide en la optimizacién racional y econémica
de los medicamentos para lograr una farmacotera-
pia que alcance los objetivos propuestos, mediante
la filosoffa de Atencién farmacéutica, y llevando a
cabo actividades como: dispensacién, indicacién
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y educacién en salud (28).
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Pharmaceutical care and clinical pharmacy are
concepts that support and complement each other.
Clinical pharmacy is an essential component in the
delivery of pharmaceutical care and can improve the
technical quality of pharmaceutical care. Pharma-
ceutical care can enrich and broaden the philosophy
and practice of clinical pharmacy. Pharmaceutical
care is often discussed as a system. Finally, the basis
for clinical pharmacy is more in science than in rela-
tionship ethics, whereas, the basis of pharmaceutical
care is more in relationship ethics than in science (1).

5. PHARMACEUTICAL CARE AND
PHARMACOTHERAPY FOLLOW-UP:
CONTRIBUTION FROM DIFFERENT

INTERNATIONAL CONTEXT

5.1. Pharmaceutical care according to the
World Health Organization (WHO)

In Tokyo city, in 1993, the WHO defined phar-
maceutical care as:

a compendium of attitudes, behaviors, com-

mitments, concerns, ethics, functions, knowled-

ge, responsibilities and skills of the pharmacist

on the provision of drug therapy with the goal of

achieving defined therapeutic outcomes toward

patient health and quality of life (10).

The WHO specities as well, that the pharmacist
should ensure the rational and economical use of
medication, in every country (developed and un-
developed), by being part of the healthcare teams,
in order to meet the society needs.

Likewise, the pharmacist should participate in
the formulation of drug policies; develop guide-
lines and criteria for formularies (together with
other health professionals); design and monitor
drug acquisition and distribution systems, (inclu-
ding dispensing and storage processes); formulate
and manufacture quality medications; serve as a
source of objective drug information; promote the
pharmacotherapy research; develop, document and
divulge pharmaceutical care practices; participate in
health promotion and prevention programs; educate
continuously other pharmacists and health profes-
sionals who participate in the assistance process.

5.2. Pharmaceutical care and pharmacothera-
py follow-up in Spain

The Spanish pharmaceutical care consensus,
held in 2001, provided different appreciations and
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standardized different concepts and guidelines
about pharmaceutical care practice. It emphasized
the pharmacist activities that are oriented towards
the medication (acquisition, storage, raw materials
conservation, pharmaceutical specialties and sani-
tary products) and the patient oriented activities
(dispensing, compound preparation, pharmaceuti-
cal consultation or indication, rational medication
use, health education, pharmacovigilance and
pharmacotherapy follow-up) that illustrate the
pharmaceutical care essence (27, 29).

Pharmacotherapy Follow-up is considered as:

a professional practice, in which the pharmacist

is responsible for the patient medication needs.

This is carried out by means of detection, pre-

vention and solution of drug related problems

(DRP) and implies a continuous commitment

of the pharmacist and his collaboration with the

patient and other health care professionals to

reach concrete results that improve the patients

quality of life (13, 28).

It is necessary to clarify, that this concept is not
equivalent with the one proposed by Hepler and
Strand (pharmaceutical care), on the contrary, it is
closer to the pharmacotherapy follow-up concept,
which is defined as:

the professional service thataims to detect drug-

related problems (DRP) for the prevention and

solution of negative clinical outcomes (NCO).

This service involves a compromise, and must be

provided in a continuous, systematic and docu-

mented manner in collaboration with the patient
and other professionals of the health system in
order to achieve concrete results that improve the

patients quality of life (3, 29).

After unifying the criteria, we are able to see that
the patient is the main beneficiary in this practice.
Furthermore, the criteria coincide with the rational
and economical optimization of the medication in
order to achieve the pharmacotherapy objectives
through the philosophy of pharmaceutical care, by
carrying out activities like: drug dispensing, phar-
maceutical prescription, pharmacotherapy follow-
up, pharmacovigilance and health education (28).

5.3. Pharmacy services and pharmacotherapy
follow-up in Colombia

In the Colombian legal framework, the law
100/1990 transformed the old social security system
and created an integral social security system. With
this system, the central government, delegates its
responsibilities to the population, to guarantee an



118

5.3 Servicio farmacéutico y Seguimiento Far-
macoterapéutico en el contexto de Colombia

Dentro del marco legal colombiano la Ley
100/1993 transformo el antiguo régimen de segu-
ridad social y creé el Sistema de Seguridad Social
Integral, con el cual el Estado buscé delegar su
responsabilidad de garantizar a la poblacién un
mejor bienestar y el acceso a Servicios Integrales
de Seguridad Social, incluyendo la salud. Ademas,
en sus disposiciones registré la obligatoria imple-
mentacion de las Buenas Pricticas de Manufactura
(BPM) en los laboratorios que operan en el pais
(calidad) (30-34).

En 1990, la utilizacién de medicamentos contaba
con la participacién de tres actores: paciente (usua-
rio), empresas prestadoras de servicios de salud e
industria farmacéutica (nacional e internacional),
que se beneficiaba econdmicamente con el consumo
elevado de medicamentos. Al mismo tiempo, los
recursos provenian directamente, del bolsillo de los
usuarios e indirectamente, del estado. Con la Ley
100 se agreg6 un nuevo participante a esta cadena:
las Empresas Promotoras de Salud (EPS), encarga-
das de administrar los recursos econémicos que los
usuarios destinaban a la salud. Estas nuevas direc-
trices impulsaron, desde la industria farmacéutica y
las prestadoras de servicios, politicas que suponian
la participacién colectiva en la utilizacién efectiva,
segura y econémica de los medicamentos con el fin
de alcanzar el bienestar y la dignidad del ser humano.

Bajo la misma directriz legal, se han promulgado
diferentes politicas que rigen el ejercicio farmacéuti-
co, sus deberes y acciones. Mediante la Ley 212/1995
y el Decreto 1945/1996 se reglament6 la profesion
del Quimico Farmacéutico y su participacién en
farmacias de instituciones y entidades que prestan
servicios de salud, en sistemas de suministros de
productos farmacéuticos, en establecimientos dis-
tribuidores mayoristas, y por altimo, en servicios de
Atencién Farmacéutica ambulatorios y hospitalarios
(35, 36).

A pesar de esto, gran parte de la poblacién
colombiana sufria de una falta de acceso a los me-
dicamentos esenciales; los costos de adquisicién
eran innecesariamente altos y los prescriptores y
consumidores tenfan un escaso conocimiento sobre
uso adecuado y racional de los medicamentos. E1 19
de diciembre de 2003 el Ministerio de Proteccién
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) formulan la Politica Farmacéutica Nacional,
con el propésito de optimizar la utilizacién de los
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medicamentos, reducir las inequidades en el acceso
y asegurar la calidad de los mismos, en el marco del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Se destaca
el desarrollo y fortalecimiento de los Servicios Far-
macéuticos para asegurar el acceso, calidad y uso
adecuado de los medicamentos (ver tabla 3) (37).

Tabla 3. Linecamientos de la Politica Farmacéutica
Nacional Colombiana (37).

SIETE LINEAS ESTRATEGICAS

Seleccién de Medicamentos POS” | Estimulo a la competencia DCI™

Desarrollo de los servicios farmacéuticos como base en el uso ade-
cuado (profesionalizacién y capacitacién gradual).

Capacitacién de los recursos humanos que la propuesta requiere.

Revisién, depuracién y ajuste de las normas para conseguir el
marco regulatorio que la propuesta necesita para la implantacién
de la Politica.

Desarrollo de capacidades institucionales para inspeccién, vigilancia
y control.

Uso de herramientas de informacién, educacién y capacitaciéon en
los tres componentes de la politica, con énfasis en el uso adecuado
de medicamentos.

Desarrollo y fortalecimiento de mecanismos de participacion social
en el tema de los medicamentos.

Promover la investigacién en productos bioldgicos, naturales, bio-
tecnoldgicos, homeopiticos y alternativos.

" Plan Obligatorio de Salud: Conjunto de servicios de salud bdsicos
que las EPSs deben proveer a sus afiliados.

" Denominacién Comiin Internacional.

Posteriormente, se expiden los Decretos
2200/2005 que reglamenta el Servicio Farmacéu-
tico y sus componentes, 2330/2006 que modifica el
anterior, la Resolucién 1403/ 2007 que determina
el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico y
adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Pro-
cedimientos (38-40). A su vez, el Decreto 1011 de
2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud (41). Ademas,
se formulan las “buenas pricticas” para la seguridad
del paciente en la Atencién en Salud (42).

En Colombia, el Servicio Farmacéutico es dirigi-
do por un Quimico Farmacéutico o un profesional
autorizado para la prestacién del servicio farma-
céutico, que se encarga de las labores orientadas
al medicamento entre las cuales estin la logistica
administrativa y operativa (gerencia y gestion, ad-
quisicién, recepcidn, almacenamiento, distribucién
y comercializacién) y la logistica técnico-cientifica
(seleccion, acondicionamiento, distribucién de dosis
unitaria). De igual manera, se encarga de las labores
orientadas al paciente, que son las de promocién y
prevencién de la salud, dispensacién e indicacién
farmacéutica (ver figura 1).
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improved welfare and the access to the integral so-
cial security services, including healthcare. Further-
more, this law makes obligatory the implementation
of the Good Manufacturing Practices (GMP) in all
the laboratories across the country (quality) (30-34).

In the 1990’s, the medication use had three prin-
cipal actors: the patient (user), companies that provi-
de health services and the pharmaceutical industry
(national and international), who beneficiated from
high levels of medication consumption. At the same
time, the economic resources came directly from
the user and indirectly from the government. The
Law 100 added a new participant, Social Security
Health Providers, in charge of managing the eco-
nomic resources that users allowed to health. The
new guidelines promoted (from the pharmaceutical
industry and the Social Security Health Providers)
policies that supposed a collective participation in
the effective, safe and inexpensive use of medica-
tion, in order to achieve the welfare and dignity of
human beings.

Under the same legal guidelines, different po-
licies governing the pharmacy practice, its duties
and actions, were promulgated. Through the Law
212/1995 and the Executive Order 1945/1996 of
the Colombian Social Protection Ministry, the
pharmacist professional and his participation in
institutional pharmacies (providing health services),
pharmaceutical products supplier services, whole
sale distributors, outpatient department and hos-
pital pharmaceutical care services, were regulated
(35, 36).

In spite of this, the majority of the Colombian
population did not have access to essential drugs.
Drug acquisition costs were unnecessarily high,
while prescribers and consumers had a limited
knowledge about the rational and suitable use of
medications. On December 19"2003, the Colom-
bian Social Protection Ministry, and the Paname-
rican Health Organization (PAHO) formulated a
national pharmaceutical policy, with the intention
to optimize the medication use, reduce all the con-
cerns about the access and ensure their quality; all of
these within the health social security framework.
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The pharmacy services developed and strengthened
its intervention to ensure the access, quality and
suitable use of medications (see table 3) (37).

Table 3. Pharmaceutical Colombian policies lincaments
37).

SEVEN STRATEGIC LINEAMENTS
Selection of medicine included in the
OHP*
Development of the pharmaceutical services as the basis of a suitable
use (gradual professionalization and training).

Competition stimulus

Training of the human resources required by the proposal.

Norm revision, refining and adjustment to achieve the regulatory
framework that the proposal needs to implement a policy.

Development of the institutional capacities to control, surveillance
and inspection.

Use of information, education and training tools in the three policy
components, with emphasis in the suitable medication uses.

Development and strengthening of the social participation mecha-
nisms in the medication subject.

Research promotion on biologic, natural, biotechnological, homeo-
pathic and alternative products.

* Obligatory Health Plan: Basic set of health services that the Social
Security Health Providers (SSHP) must render to their affiliates.

**International Common Denomination (ICD).

Subsequently, the Decree 2200/2005 (regulates
the pharmaceutical services and its components)
and 2330/2006 (modifies the Decree 2200/2005)
and the Resolution 1403/2007 (states the phar-
maceutical management guidelines and adopts
the essential conditions and procedures manual)
were issued (38-40). At the same time, the Decree
1011/2006 established the Obligatory system of
Health Care Quality Security (41). Furthermore,
the patient safety good practices in health care were
formulated (42).

In Colombia, the pharmaceutical service is
managed by a pharmacist or an authorized profes-
sional, who are entrusted of the administrative and
operative logistic (management, acquisition, recep-
tion, storage, distribution and commercialization),
the technical and scientific logistic (selection, con-
ditioning, unit dose distribution) and medication
oriented tasks. Likewise, the pharmacist is entrusted
of patient oriented tasks, such as health promotion
and prevention, dispensing and pharmaceutical
prescription (see figure 1).
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Figura 1. Atencién Farmacéutica en el contexto Nacional e Internacional.

En Colombia la Atencién Farmacéutica se de-
fine como: “la asistencia por parte del Quimico
Farmacéutico al paciente o grupos de pacientes que
lo requieran, en el seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, con el objeto de conseguir el
propésito previsto por el facultativo tratante con la
farmacoterapia y mejorar su calidad de vida”. Este
concepto es equivalente al de Seguimiento Far-
macoterapéutico, donde la poblacién objeto de la

PROMOCION Y
PREVENCION

SERVICIO 2200/ 2005
INDICACION - | DEFINICIONES
/ FARMACEUTICA FARMACEUTICO

actuacién del Quimico Farmacéutico es el paciente
o grupos de pacientes que lo requieran; a diferencia
del Decreto 2200/2005, en el que la poblacién no
era especificada (38, 39).

Con el fin de ilustrar esta discusién, a conti-
nuacién se lleva a cabo una comparacién de las
definiciones, objetivos y funciones de Servicio Far-
macéutico y Atencién Farmacéutica en el contexto
nacional e internacional (ver figura 2y tablas 4 y 5).

DECRETO

/ DISPENSACION \
/ ATENCION FARMACEUTICA \

| OBJETIVOS T
/ LOGISTICA TECNICO- CIENTIFICA \

RESOLUCION
1403/2007

/ LOGISTICA ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA \
/ COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA \
SISTEMA DE GESTION Y ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD

FV: Farmacovigilancia FE: Farmacoeconomia SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico

Figura 2. Componentes del Servicio Farmacéutico en el marco del Decreto 2200/2005 y la Resolucién 1403 de 2007.
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PhI: Pharmaceutical Indication DrDis: Drug Dispensing PhF-Up: Pharmacotherapy Follow-Up PhV: Pharmacovigilance

HelEdu: Health Education

Figure 1. Pharmaceutical care in the National and International context.

In Colombia, pharmaceutical care is defined as:
“the pharmacist assistance provided to a patient -or
group of patients in the pharmacotherapy treatment
monitoring, aiming the achievement of the profes-
sional planned objectives and the improvement of
the patient quality of life.” This concept is equivalent
to pharmacotherapy follow-up, where the target
population is a patient or group of patients; and

PROMOTION Y

differs from what is stipulated under the Executive
Order 2200/2005, where the target population is
not specified (38, 39).

To illustrate this discussion, a comparison of
the different definitions, objectives, pharmaceutical
service functions and pharmaceutical care in the
national and international context is carried out
(see figure 2 and tables 4 and 5).

PREVENTION

DECREE 2200/

/ DISPENSING

p— PHARMACEUTICAL EPINITIONS 2005
PHARMACEUTICAL

/ INDICATION \ SERVICE |
\ 1403/2007
\ L OBJECTIVES

RESOLUTION

/ PHARMACEUTICAL CARE
/ SCIENTIFIC TECHNICAL LOGISTICS \
/ ADMINISTRATIVE AND OPERATIONAL \
LOGISTICS
/ PHARMACY AND THERAPEUTIC COMMITTEE \
/ SYSTEM OF MANAGEMENT AND QUALITY ASSURANCE \

A

PhV: Pharmacovigilance; PhE: Pharmacoeconomy; PhFu: Pharmacotherapy Follow-up

Figure 2. Pharmaceutical Service components under the Decree 2200/2005 and Resolution 1403 of 2007.
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Tabla 4. Funciones del Servicio Farmacéutico en el contexto Nacional e Internacional.

FUNCIONES CONTEXTO
NACIONAL
(Decreto 2200/2005)

FUNCIONES CONTEXTO

ESPANOL
(Ley 16 de 1997)

FUNCIONES OMS

. Planificar, organizar, dirigir, coor-
dinar y controlar los servicios re-
lacionados con los medicamentos
y dispositivos médicos ofrecidos
a los pacientes y a la comunidad
en general.

*  Promover el uso adecuado de
los medicamentos y dispositivos
médicos.

e Seleccién, adquisicién, recepcién
y almacenamiento, distribucién y
dispensacién de medicamentos y
dispositivos médicos.

. Realizar preparaciones, mezclas,
adecuacién y ajuste de dosis/
Buenas Pricticas de Manufactura.

. Ofrecer Atencién Farmacéutica
a pacientes.

*  Participar en programas de farma-
covigilancia, uso de antibidticos y
uso adecuado de medicamentos.

e Participar en estudios relaciona-
dos con medicamentos y dispo-
sitivos médicos, especialmente
los relacionados con la Farmacia
clinica.

*  Informary educaralos miembros
del grupo de salud, el paciente y la
comunidad sobre el uso adecuado
de medicamentos.

e Desarrollar y aplicar mecanismos
para asegurar el Sistema de Ges-
tién de la Calidad.

e Participar en los Comités de
Farmaciay Terapéutica, de Infec-
ciones y de Bioética.

Adquisicién, custodia, conserva-
ci6én y dispensacion de los medi-
camentos y productos sanitarios.

Vigilancia, control y custodia de
las recetas médicas dispensadas.

Garantia de la atencién farma-
céutica, a la poblacién en los que
no existan oficinas de farmacia.

Elaboracién de férmulas magis-
trales y preparados oficinales,
segtin los procedimientos esta-
blecidos.

Informaciény el seguimiento de
los tratamientos farmacolégicos
a los pacientes.

Control del uso individualizado
de los medicamentos, a fin de de-
tectar las reacciones adversas que
puedan producirse y notificarlas
alos organismos responsables de
la farmacovigilancia.

Colaboracién en programas de
las Administraciones Sanitarias
sobre garantia de calidad de la
asistencia farmacéutica, promo-
cién, prevencién y educacién
sanitaria.

Informacién dirigida al resto
de profesionales sanitarios y
usuarios sobre el uso racional de
los medicamentos y productos
sanitarios.

Actuacién coordinada con las
estructuras asistenciales de los
Servicios de Salud de las Comu-
nidades Auténomas.

Colaboracién en docencia para
la obtencion del titulo de Licen-
ciado en Farmacia, de acuerdo
con lo previsto en las Directivas
Comunitarias, y en la normativa
estatal y de las Universidades por
las que se establecen los planes
de estudio.

Obtener y mantener historiales de medicacién y la in-
formacién sanitaria pertinente.

Identificar, evaluar y valorar: Problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), Sintomas y enfermedades
autodiagnosticadas.

Iniciar o modificar tratamientos, con medicamentos o
sin ellos.

Preparar y suministrar los medicamentos.

Establecer las metas del tratamiento en unién del pres-
criptor, del paciente o de ambos, segtin los casos.

Disenar y poner en prictica el plan de atencién farma-
céutica.

Vigilar los resultados terapéuticos y tomar las medidas
complementarias adecuadas.

Participar en la formulacién de la politica farmacéutica,
incluida la reglamentacién farmacéutica de los medi-
camentos.

Desarrollar directrices y criterios para los formularios.

olaborar con otros profesionales de la atencién sanitaria
Colab t fe les de la at t
para desarrollar protocolos terapéuticos.

Disefiar y supervisar los sistemas de adquisicién y distri-
bucién de medicamentos, incluido el almacenamiento
y la dispensacién.

Formular y fabricar medicamentos de calidad mediante
métodos farmacéuticos adecuados.

Ser fuente de informacién objetiva sobre medicamentos:
establecer sistemas de informacién sobre venenos y me-
dicamentos, por ejemplo, centros de informacién toxi-
coldgica y centros de informacién sobre medicamentos.

Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre
farmacoterapia, incluidos ensayos clinicos; farmacoepi-
demiologfa; prictica farmacéutica; economia sanitaria;
y evaluar y documentar los resultados de tales investi-
gaciones, con objeto de mejorar todos los aspectos de la
Atencién Farmacéutica.

Educar a todos los profesionales de la salud que participan
en la Atencién Farmacéutica.

Desarrollar, evaluar y documentar practicas de Atencién
Farmacéutica.

Colaborar en exploraciones diagndsticas (por ejemplo, en
la diabetes o en la determinacién de colesterol).

Participar en la promocién y la educacién sanitarias (por
ejemplo, en relacién con el uso adecuado de la medica-
cién; el abandono del tabaquismo; la inmunizacién; la
prevencién del abuso de drogas; la higiene; la planifica-
cién familiar; y la prevencién del SIDA).

Desarrollar normas profesionales y procedimientos de
auditorfa.

Establecer y mantener la competencia profesional de un
personal de farmacia debidamente cualificado.
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Table 4. Pharmacy services functions in the National and International context.

FUNCTIONS IN NATIONAL
CONTEXT (Execute Order
2200/2005)

FUNCTIONS IN SPAIN
CONTEXT
(Law 16 of 1997)

WHO FUNCTIONS

. Plan, organize, manage, coordi-
nate and control the drugs and
medical devices oftered to patient
and the community.

. Promote the appropriate use
of the medicine and medical
devices.

*  Drugs and medical devices selec-
tion, acquisition, reception, stora-
ge, distribution and dispensing.

*  Carry out preparations, mixtu-
re, conditioning and doses ad-
justment / Good Manufacturing
Practices (GMP).

*  Ofter of pharmaceutical care to
the patient.

*  Participate in pharmacovigilance
programs, antibiotics uses and
appropriate use of medications.

*  Participate in studies related
to drugs and medical devices,
especially the ones related with
clinical pharmacy.

. Inform and educate the health
team members, the patients and
the community, about the medi-
cament adequate use.

*  Develop and apply mechanisms
to ensure the quality management
system.

*  Participate in the pharmacy
and therapeutic, infections and
bioethics committees.

The acquisition, custody, storage
and dispensing of medicines and
medical devices.

Monitoring, control and custody
of prescriptions dispensed.

Guarantee of pharmacecutical
care in their area of pharmaceuti-
cals, population centers where
there are no pharmacies.

The development of formula-
tions and preparations officers,
according to the established
procedures and controls.

Information and monitoring
pharmacological treatment of
patients.

Collaboration in the control of
individual use of drugs, in order
to detect adverse reactions that
may occurs and notify to the
phamacovigilance organism.

Collaboration with the sanitary
administration program about
quality guarantees of the phar-
maceutical assistance, sanitary
attention, promotion, preven-
tion and health education.

Collaboration with the health
authorities in the formation
and information directed to the
rest of health professionals and
others users, on the rational
use of medicines and medical
devices.

The action coordinated with
health service of the autono-
mous health services commu-
nities.

The collaboration in teaching for
obtaining a degree pharmacist, in
agreement with the anticipated
thinking of communitarian
directives, the State Regulation
and of the Universities by esta-
blishing the curricula for each
of them.

Obtain and maintain medication records and relevant
health information, if they do not already exist. This
information is essential to assess individualized drug
therapy.

Identify, evaluate and assess: drug related problems (side
effects; drug interactions; improper drug use); symptoms
described by patients; self-diagnosed conditions.

Initiate or modify drug/non drug therapies.

Prepare and supply medication for use (including selec-
tion of drug products, prescription assessment, dispen-
sing, compounding, packaging, labeling).

With prescriber and/or patient, as the case may be. - set
goals of therapy

Design and implement pharmaceutical care plan (edu-
cation, counseling)

Monitor for therapeutic outcomes and take appropriate
follow up actions (begin the pharmaceutical care cycle
again)

Participate in the formulation of drug policy including
drug regulation

Develop guidelines and criteria for formularies

Collaborate with other health care professionals to de-
velop treatment guidelines

Design and monitor procurement and drug distribution
systems, including storage and disposal (e.g. country
wide, local, institutional)

Formulate and manufacture quality medications within
pharmacy practice

Serve as a source of objective drug information: establish
poison and drug information systems, e.g. poison and
drug information centers

Initiate and undertake research in e.g. pharmacothera-
peutics including clinical trials; pharmacoepidemiology;
pharmacy practice; health economics; and evaluate and
document the results of such research in order to improve
all aspects of pharmaceutical care.

Educate all health professionals who participate in phar-
maceutical care

Develop, evaluate and document pharmaceutical care
practices

Participate in health screening (e.g. diabetes, cholesterol)
Participate in health promotion and education (e.g. the
proper use of medication; smoking cessation; immuniza-
tion; prevention of drug abuse; hygiene; family planning;
AIDS prevention)

Develop professional standards and audit procedures

Establish and maintain an appropriately qualified phar-
macy workforce.
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Tabla 5. Definiciones de la Atencién Farmacéutica en el contexto Nacional e Internacional.

.

2,

ATENCION FARMACEUTICA

DEFINICION CONTEXTO

NACIONAL

DEFINICION CONTEXTO INTERNACIONAL

DECRETO 2200

Asistencia a pacientes, por parte
del QF, en el seguimiento de la
farmacoterapia, dirigida a con-
tribuir con el médico tratante
y otros profesionales del drea
de la salud en la consecucién
de los resultados previstos para
mejorar su calidad de vida.

Hepler y Strand
(1989-1990)

Es la provisién responsable del tratamiento farmacolégico
con el propésito de alcanzar unos resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente. Implica el
proceso a través del cual un farmacéutico coopera con
un paciente y otros profesionales mediante el disefo,
ejecucién y monitorizacién de un plan terapéutico que
produciri resultados terapéuticos especificos para el pa-
ciente. Esto a su vez incluye identificacién de Problemas
Relacionados con los Medicamentos potenciales y reales,
resolver problemas relacionados con los medicamentos
reales y prevenir problemas relacionados con los medi-
camentos potenciales.

OMS
(1993)

Compendio de las actitudes, los comportamientos, los
compromisos, las inquictudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las
destrezas del farmacéutico en la prestacién de la farma-
coterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.
Incluye promocién y prevencion.

Consenso
sobre Atencién
Farmacéutica

( Espana,2001)

Participacién activa del farmacéutico en la mejora de la
calidad de vida del paciente mediante la Dispensacién,
Indicacién Farmacéutica y Seguimiento Farmacotera-
péutico, conjuntamente con el equipo ¢ salud. Incluye
promocién y prevencién.

2,

La poblacién objeto de la actua-
ci6n del Quimico Farmacéutico

Foro de Atencién
Farmacéutica (Espa-
fia, 2008)

Servicio profesional que tiene como objetivo la deteccién
de problemas relacionados con medicamentos (PRM),
para la prevencién y resolucién de resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM). Este servicio implica
la colaboracién con el propio paciente y con los demds
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

es el paciente o grupos de pa-
cientes que lo requiera. En el
Decreto 2200, la poblacién no
era especificada.

RESOLUCION 1403

tica

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Consenso sobre
Atencién Farmacéu-

(Espaiia, 2001)

Prictica profesional en la que el farmacéutico se respon-
sabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos mediante la deteccidn, prevencién y
resolucién de problemas relacionados con la medicacién,
de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y con los demds
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

6. COMENTARIOS

6.1 Beneficios e implementacion de la Aten-
cion Farmacéutica en Colombia

La Atencién Farmacéutica contribuye a dismi-
nuir los resultados negativos asociados a fallas en
la farmacoterapia, de igual manera, puede generar
beneficios econdémicos para el sistema de salud,

eliminando la farmacoterapia innecesaria, dismi-
nuyendo el ndmero de consultas médicas, evitando
costos generados por consultas de urgencias y hospi-
talizacién, aumentando la adherencia al tratamiento
y mejorando la calidad del servicio prestado (43, 44).

Colombia es un pais que recientemente abre sus
horizontes a la Atencién Farmacéutica, con ello se
han alcanzado politicas ejecutoras de la prictica
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Table 5. Definitions of Pharmaceutical care in the National and International context.

6.1. Pharmaceutical care benefits and its im-

plementation in Colombia

Pharmaceutical care contributes to reduce the
negative outcomes associated with pharmacothera-
py failures. At the same time, it generates economic
benefits to the health system, removing unneces-

N A’]PIEOFIIIETE:%T\IITI\IIEXT DEFINITION IN INTERNATIONAL CONTEXT
Is the responsible for provision of drug therapy with
the purpose of achieving definite outcomes that im-
prove a patient quality of life. It involves the process
through which a pharmacist cooperates with a patient
Heplery Strand | 4nd other professionals in designing, implementing
~ (1989-1990) and monitoring a therapeutic plan that will produce
5 = . . bvih specific therapeutic outcomes. This in turn involves:
,_1 N P;Uem as'51sFanc1;3, Yht ¢ identifying potential and actual drug related problems,
5 E& P arm}allast mftlle phar= resolving actual drug-related problems and preventing
= Q | macotherapy tollow-up, potential drug-related problems.
D % orientated, to contribute
6 with the physician and Attitudes, behaviors, compromises, concerns, ethical
g E others health professio- values, functions, knowledge, responsibilities and
E:G o | nals, to achieve results WHO pharmacist skills compendium in the pharmacothe-
T Q | that improve the patient (1993) rapy provision, aiming the achievement of therapeutic
&~ g quality of life. results defined in health and patient quality of life.
Includes Promotion and prevention.
. Pharmacist active participation in the improvement of
205211581;; a;chl(l)tn- patient quality of life through the dispensing, pharma-
Pharmaceutical ceutical prescription and pharmacotherapy follow-up,
care together with the health team. Includes Promotion
‘ and prevention.
Professional service aiming the detection of drug-
related problems (DRP), to prevent and clear up
2823}12?5;?:_ the negative clinical outcomes (NCO). This service
Y “ ' forum involves the collaboration with the patient and the
E - g The phe.u'ma.ast target other health professionals aiming the achievement of
E D —z | POP ulation is the pa- specific results that improve the patient quality of life.
B O | tients or group of pa- : : —
8 0 Z | tients. In the executive Professional practice where the pharmacist is respon-
g - 3 order 2200 the target sible of the patient medicament related necessities,
8 8 population was not spe- | 2001 Spain con- | through the detection, prevention and the clear up of
g 2 | cified. sensus about medicament related problems in a continues, syste-
A Pharmaceutical | matized, and documented way, in collaboration with
care. the patient and the other health professionals aiming
the achievement of specific results that improve the
patient quality of life.
6. COMMENTARIES

sary pharmacotherapy, decreasing the numbers of
appointments, avoiding costs generated in urgencies
and hospitalization services, while increasing the
treatment adherence and improving the quality of
the service (43, 44).

Colombia is a country that recently opened its
doors to the practice of pharmaceutical care. Policies
in the welfare practices that promote the quality and
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asistencial que promueven el acceso y calidad a los
productos y servicios de salud. Sin embargo, todavia
falta avanzar en este concepto, ya que nuestro pafs
adin cuenta con gran cantidad de droguerias que
se limitan a la venta de medicamentos (actividad
dispensadora), donde el droguista (auxiliar auto-
rizado para regentar las droguerfas) e incluso, el
Quimico Farmacéutico o el Regente de Farmacia se
limitan a ejercer una prictica bisicamente lucrativa,
olvidindose de las necesidades relacionadas con los
medicamentos del paciente (45 - 50).

La actuacién y prictica del farmacéutico debe
superar la dispensacién (medicamento), y centrarse
en la prictica asistencial (medicamento-paciente);
asimismo, el farmacéutico debe estar incorporado
en el equipo de salud como el profesional experto en
medicamentos y asumir las responsabilidades de los
resultados frente a sus pacientes (50 - 52). Por ende,
surge la necesidad de formar, desde las universida-
des, profesionales académicos, competitivos, lideres
organizativos, con gran responsabilidad y conciencia
social, que ¢jecuten de manera correcta la profesién
(53, 54). Pero estas transformaciones, requieren
de la participacién colectiva de los diferentes entes
administrativos, econdmicos e inclusive del mismo
farmacéutico, exhortando a cambios filoséficos,
politicos, organizativos que renueven la profesion
farmacéutica (55- 58).

Ala par de este planteamiento, se invita a generar
una mayor evidencia cientifica de esta prictica, que
favorezca el reconocimiento del Quimico Farma-
céutico en el sistema de salud. Esta situacién exige
realizar, registrar y publicar los aportes llevados a
cabo por el profesional farmacéutico en la opti-
mizacién la farmacoterapia, al mismo tiempo que
los costos asociados (59). Igualmente, requiere la
implementacién y el desarrollo de programas de
farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, farma-
covigilancia y seguimiento farmacoterapéutico.

6.2 Retos

Es necesario que en Colombia los avances y
logros alcanzados en el contexto de la Atencién
Farmacéutica, manifestados de forma puntual en
algunas instituciones, se implementen en todos
los servicios farmacéuticos del pais, dejando evi-
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dencia de los beneficios socioeconémicos y de los
resultados positivos alcanzados en la salud de los
usuarios. En este sentido, se debe promocionar la
educacién de Quimicos Farmacéuticos que pongan
en prictica la Atencién Farmacéutica (Seguimiento
Farmacoterapéutico) (60).

Promover la formacién de farmacéuticos para
implementar programas de Atencién Farmacéu-
tica (SFT), mediante reformas curriculares de los
programas de pregrado y posgrado (visto como una
disciplina cientifica encaminada a la prictica clinica
y a la docencia) en todas las facultades de farmacia
de Colombia y su respectiva acreditacién; usando
estrategias que generen impacto en la comunidad
tales como: retroalimentacién con investigadores,
alianzas con empresas privadas, participacion activa
en diferentes asociaciones de profesionales farma-
céuticos, pricticas académicas en la comunidad
(hospitales, clinicas, laboratorios, industria, entre
otras) y programas de egresados (61).

Garantizar, por parte de los diferentes entes de
control en salud, evaluaciones y estrategias de me-
jora continua de calidad y seguridad del paciente.

Promover programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, que mejoren la calidad
de vida del paciente, a la vez que se evitan gastos
adicionales asociados a la farmacoterapia.

Promover la Investigacién y Desarrollo de medi-
camentos efectivos y seguros, que faciliten el logro
de los objetivos de la farmacoterapia.

Establecer estrategias activas, tanto a nivel na-
cional como internacional, de reporte de eventos
adversos, errores de dispensacién y medicacion, que
se veran reflejadas en nuevas politicas unificadas del
gjercicio farmacéutico.

Planificar, organizar y dirigir constantemente
politicas que garanticen el beneficio del paciente,
asegurandole una cobertura de salud universal y
acceso a los diferentes servicios de la misma.

Suscitar a la realizacién de constantes investi-
gaciones que permitan identificar variaciones en
la prestacién de servicios de salud, en relacién al
acceso, calidad y uso de medicamentos.

Dejar evidencias de las medidas correctivas o
preventivas, que promuevan la optimizacién racio-
nal y econémica de los medicamentos.
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access to health products and services have been
consolidated. Nevertheless, there is still a need to
move forward in this concept, since a great number
of drugstores are still limited to the medication sale
(dispensing activity) where an authorized pharmacy
technician, or even the pharmacist, limits its acti-
vity to a lucrative practice, forgetting the patient
medication related needs (45-50).

The pharmacist practice and performance
should go beyond the dispensing of medications,
and focus on the welfare practice (medicine-pa-
tient); likewise, the pharmacist should be included
in the health care team as a medication expert and
assume the responsibility for outcomes of patients
pharmacotherapy (50-52). Consequently, the need
arises to bring up, from the universities, academic
professionals who are leaders with social responsi-
bilities and able to carry out their professional roles
in the most appropriate and ethical manner (53,
54). But these transformations require the collec-
tive participation of the different administrative,
economical and pharmaceutical entities, exhorting
philosophical, political and logistic changes that
renovate the pharmaceutical profession (55-58).

With this approach, an invitation to generate a
greater scientific evidence of this practice is made,
in favor of the recognition of the pharmacist in
the health system. This situation demands that we
carry out, register and publish the pharmacist con-
tributions to the optimization of pharmacotherapy
and its associated costs (59). Likewise, it requires
the implementation and development of pharma-
coeconomics, pharmacoepidemiology, pharmacovi-
gilance and pharmacotherapy follow-up programs.

6.2. Challenges

Colombia requires that the advances and achie-
vements made in the pharmaceutical care context,
expressed in a punctual way in some institutions,
be implemented in all pharmacy services across
the country, providing evidence about the socio-
economic benefits and the positive results achieved
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in patients. Under these circumstances, it is neces-
sary to promote the preparation of pharmacists to
implement pharmaceutical care (pharmacotherapy
tollow-up) programs (60).

To promote the training of pharmacists for
implementation of pharmaceutical care programs
(Pharmacotherapy follow-up) through curricular
reforms of undergraduate and postgraduate cour-
ses (seen as a scientific discipline aimed at clinical
practice and teaching) in all pharmacy faculties in
Colombia and their respective accreditation, using
strategies that create impact in the community such
as feedback from researchers, partnerships with
private companies, active participation in different
professional associations, pharmaceutical, academic
practices in the community (hospitals, clinics, labo-
ratories, industry, etc.) and graduate programs (61).

To guarantee, through the different health en-
tities, evaluations and strategies that improve the
safety and quality of life of the patient.

To encourage programs of promotion and pre-
vention that improves the patient quality of life and
at the same time avoid additional expenses related
to the pharmacotherapy.

To promote the research and development of
safe and secure medications, thus facilitating the
achievement of the pharmacotherapy objectives.

To establish at national and international levels,
active strategies of adverse events reports, dispen-
sing and identifying medication errors that will
be reflected in new unified policies of pharmacy
practice.

To continuously plan, organize and manage
policies that benefit the patient; ensuring a universal
health coverage and access to different services.

To advance the execution of continuous re-
searches, that allow the identification of variations
related to medication use, health services access
and quality.

To produce evidence of the corrective or pre-
ventive measures that promotes the rational and
economical use of medicines.
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