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1. Tipo de documento.
Tesis de grado. (Monografia)
Acceso al documento. Universidad Nacional Abierta y a Distancia. UNAD
Nombre del documento. Situaciones actuales y perspectivas de la atencion
farmacéutica en el sistema de salud colombiano
Autor.
Albarracin Corredor, Liliana

2. Palabras clave.
Atencion farmacéutica, Sistema de salud, necesidades. Efectividad, eficacia,
seguridad

3. Descripcion.
Tesis para optar por el grado de tecnologia en regencia de farmacia, en la que el
autor, a través de una revision documental sistematica, desarrolla una
aproximacion teorica y una lectura critica de los conceptos de atencion
farmacéutica en el sistema de salud colombiano, estableciendo relaciones
existentes entre situaciones actuales y perspectivas

En una primera etapa, se desarrolla la base tedrica y conceptual de la atencion
farmacéutica, el sistema de salud colombiano rente a la atencion farmacéutica y
las discusiones tedricas acerca de las dimensiones de la atencién farmacéutica,
para luego, en una segunda etapa, desarrollar un anlisis critico que proponga una
tesis acerca de las relaciones causa-consecuencia entre los dos elementos.
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5. Contenido.

Analisis histérico y conceptual de la reflexion epistemologica
Epistemologia contemporanea

Nuevas epistemologias

Violencia

Discusion tedrica

6. Metodologia

Enfoque cualitativo. Tipo de investigacion: hermenéutica. (Cuantos articulos por
matriz, de donde saco los articulos en que base de datos: scopus, google
académico, biblioteca UNAD, MySQL, SQL Server y Oracle

7. Conclusiones

e Las perspectivas de la atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano, son
cada dia mas comunes y cobran mayor importancia.

e Serealizo un rastreo documental acerca las situaciones actuales y perspectivas de la
atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano, evidencia de ello son las
matrices construidas.


http://www.atencionfarmaceutica-ugr.es/

e Encuanto a la atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano, se debe
mejorar el uso de los servicios donde se lleva a cabo, el uso fisico, tecnologico,
técnico y laboral, lograndose establecer a través de la discusion teorica, la relacion
entre necesidad, efectividad y seguridad de la atencion farmacéutica en el sistema
de salud colombiano

e Desde la calidad, se pudo establecer que las evaluaciones reportadas en la humanidad
han mejorado en el tiempo, pero aun tiene algunas deficiencias que dificultan
justificar la inversion en programas de atencién farmacéutica.

e Aunque desde este estudio, se encontraron deficiencias, parece ser que algunos
servicios clinicos farmacéuticos pueden tener relaciones costo-beneficio favorable
dependiendo de tipos de servicio y del emplazamiento donde se prestan la atencion
farmacéutica es una tecnologia en salud que se centra en alcanzar, con la utilizacion
de los medicamentos, los mejores resultados en salud del paciente, contribuyendo con
el medico y otros profesionales al uso efectivo, seguro y econdmico de esta
herramienta terapéutica.

e Por altimo, es importante la atencién farmacéutica en el sistema de salud, porque
aporta informacién que contribuya en la identificacion de los beneficios de la
intervencion farmacéutica en términos econdémicos, a partir de las evaluaciones
econdmicas completas.

7 Conclusiones

La Atencion Farmacéutica contribuye a disminuir los resultados negativos asociados a fallas
en la farmacoterapia, de igual manera, puede generar beneficios econdmicos para el sistema
de salud, eliminando la farmacoterapia innecesaria, disminuyendo el numero de consultas
médicas, evitando costos generados por consultas de urgencias y hospitalizacion,
aumentando la adherencia al tratamiento y mejorando la calidad del servicio prestado.

Colombia es un pais que recientemente abre sus horizontes a la Atencion Farmacéutica, con
ello se han alcanzado politicas ejecutoras de la practica 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 pais aln cuenta con gran cantidad de droguerias que se limitan a la
venta de medicamentos (actividad dispensadora), donde el droguista (auxiliar autorizado para
regentar las droguerias) e incluso, el Quimico Farmacéutico o el Regente de Farmacia se
limitan a ejercer una practica basicamente lucrativa, olvidandose de las necesidades
relacionadas con los medicamentos del paciente
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1. Introduccidén

Actualmente en Colombia y especialmente en la ciudad de Ibagué se ha podido observar que
existen problematicas frente a la atencion farmacéutica, como poco suministro de
medicamentos por la situacién que atraviesa nuestro sistema de salud, el catalogar los
medicamentos como cuenta de alto costo, el no ser posible la entrega oportuna, retrasos en
la dispensacion oportuna de los medicamentos, esto repercute en la evolucion de la salud en
los pacientes, falta de una clara informacion para un correcto tratamiento y un adecuado
manejo en el entendimiento de la medicacion para los pacientes de acuerdo a su estado de
salud, e incluso en la discapacidad.

Es asi como teniendo en cuenta lo relacionado, se ve afectada la atencion farmacéutica tanto
del sector privado o de regimenes subsidiados y contributivo. Los pacientes se ven abocados
a no consumir el medicamento de forma oportuna, no reciben las dosis prescritas, y no es
clara la informacion que les suministra el regente o auxiliar de farmacia y en algunos casos
personas que no estan capacitadas para dar la correcta informacion y atencion requerida. Por
lo tanto, se debe guiar por el rol del regente el rol que es reforzar e indicarle posibles efectos,
contraindicaciones,

Al igual que por no darse una atencién de acuerdo a la necesidad, seguridad y efectividad, se
llega a que el usuario retrase el proceso de recuperacién de su estado de salud, agudizando
aquellas patologias cronicas, asi mismo a una mayor complejidad de la farmacoterapia, al
elevado grado de morbilidad y mortalidad relacionado con los medicamentos y el alto coste
economico de los problemas que estos crean.

La historia de la atencion farmacéutica, surgen en los afios 90, con el propoésito de dar
respuesta a una necesidad benéfica a los pacientes que necesitan orientacién para consumir
medicamentos, para asi obtener el &ptimo resultado beneficioso de estos, y del
convencimiento de que éstos pueden minimizarse o eliminarse mediante una actuacion
profesional y responsable. Si el farmacéutico se concientiza de su responsabilidad y acepta
el reto de colaborar con el equipo interdisciplinario de salud (médicos, microbidlogos,
enfermeros, y otros especialistas), que también trabajan en el cuidado del paciente, su papel
se volvera imprescindible. La atencion terapéutica, busca la obtencion de la méaxima
efectividad de los tratamientos farmacoldgicos, minimizar los riesgos asociados al uso de los
medicamentos, y por tanto mejorar la seguridad de la farmacoterapia y mejorar la calidad del
paciente.



De igual forma la atencién farmacéutica que se da desde el sistema de salud colombiano tiene
dos grandes fortalezas con respecto a otras naciones: garantiza cobertura y acceso universal.
Sin embargo, estos logros son frecuentemente empafados por la pesadilla en la que se ha
convertido lidiar con ese sistema. Aunque todas las personas pueden ir al médico con el fin
de recibir un tratamiento acorde a su enfermedad, el servicio que se presta en muchos casos
no es el adecuado, ni es oportuno.

Esta problematica esta ampliamente identificada por las autoridades sanitarias del pais, que
tienen claro que mejorar la calidad en los procesos de atencion primaria permitiria a su vez
obtener los resultados en salud deseados, es decir, la preservacion del estado de salud optimo
del paciente o mejoras en su calidad de vida. Pero lograrlo se ha convertido en una tarea
complicada, explica Lizbeth Acufia, directora ejecutiva de la Cuenta de Alto Costo (CAC).
“Llegar a tener una muy buena calidad en la atencidén depende del trabajo articulado de todos
los actores del sistema, incluido el paciente”. La experta afiade que si “cada uno de esos
actores hiciera lo que tiene que hacer en el momento que es, no tendriamos tantas debilidades
en nuestros procesos’.

Una de los principales obstaculos para llegar a un consenso sobre calidad, es que se trata de
un concepto amplio que puede interpretarse y analizarse desde diferentes perspectivas: cada
actor tiene una opinidn sobre lo que se debe hacer y lo que no. Nuestra ciudad necesita contar
con una medicién confiable de la realidad actual de la calidad de la atencion en salud,
Proponen que esta cualidad sea medida bajo seis dimensiones: eficacia, efectividad,
seguridad, eficiencia, equidad y la atencion centrada en el paciente. Cuando las IPS, EPS y
los mismos pacientes evallan el servicio bajo estos parametros se aseguran esos resultados
deseados.

Por ese motivo se hace necesario el realizar la monografia referente a la atencion
farmacéutica.

2. Justificacion

El interés por realizar esta monografia surge de entender la importancia que existe por
conocer las situaciones actuales y perspectivas de la atencion farmacéutica en el sistema de
salud colombiano y poder generar unas comparaciones entre las diferentes categorias de
necesidad, efectividad, seguridad, eficiencia, equidad y atencidn central del paciente en esta
tematica y se analizan las dinamicas presentes en el sistema de salud Colombia al igual que
los diferentes regimenes presentes en el sistema.



Con lo anterior esta toma como punto de partida la linea de investigacion del programa de
Tecnologia en regencia de farmacia de la UNAD: Epidemiologia y Salud Publica y Familiar
y a su vez ser parte de los preceptos manejados en el semillero MERAKI en el que prevalece
el trabajo por mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Lo anterior aporta un valor agregado, el cual luego del rastreo documental sobre la atencion
farmacéutica, permitird que se determinen criterios para el desarrollo de una atencion
farmacéutica que propenda por la atencion a sus necesidades, el manejo de la seguridad y la
efectividad en estos procesos.

Debemos asegurar la calidad del servicio de salud. Este se debe asegurar el bienestar de las
personas que asisten, completar de manera dptima a todos los requisitos que pide en el
Decreto 2200 de 2005, en donde se establece las funciones, obligacion y el buen
funcionamiento de los servicios farmaceuticos.

3. Definicion del problema

3.1 Formulacion del problema

Muchos tedricos comentan acerca de la atencion farmacéutica y como debe darse en el
sistema de salud. Sin embargo, lo que es innegable es que la atencion farmacéutica para que
sea viable se debe enfatizar en las dimensiones necesidad, seguridad, efectividad, equidad y
atencion central del paciente, se necesita el rastreo documental sobre esta tematica, que se
determinen criterios para el desarrollo de una atencion farmacéutica

Ademas, asegurar el reconocimiento de la reglamentacion existente en la tematica trabajada,
para que se dé un reconocimiento real en donde se establece las funciones, obligacion vy el
buen funcionamiento de los servicios farmacéuticos.

En la presente investigacion manifiesta la respuesta de la atencion farmaceutica, no se le
estan ayudando la manera Optima, observar el proceso de administracion y gestion de los
servicios farmacéuticos y lanzar resultados que pueden dafar a los establecimientos
farmacéuticos y a las personas.



En ese sentido, la presente monografia busca responder un interrogante: ¢Cuales son las
situaciones actuales y perspectivas de la atencidn farmacéutica en el sistema de salud
colombiano?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Demostrar a través de la discusion teorica las situaciones actuales y perspectivas de la
atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano

4.2 Objetivos especificos
Realizar un rastreo documental acerca las situaciones actuales y perspectivas de la atencion
farmacéutica en el sistema de salud colombiano

Establecer, a través de la discusion teorica, la relacion entre necesidad, efectividad y
seguridad de la atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano

5. Marco tedrico
Para la presente monografia se tiene como referentes tedricos y conceptos.
Atencién Farmacéutica

Hepler y Strand (1990) definieron la “Atencion farmacéutica” a la provision responsable de
la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente. La actual saturacion de los sistemas de salud, ha hecho necesaria
la estratificacion del concepto de atencion farmacéutica en varios subniveles, de manera que
cada paciente reciba el nivel de atencion sanitaria que requiera. Con ello se busca tener una
cobertura de toda de la poblacion y asegurar una gestion coherente y responsable de los
recursos sanitarios.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) afirma que la Atencion Farmacéutica es «un
compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencién Farmacéutica es el compendio de
las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos ,las



funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente».

De acuerdo con Climente Marti M, Jiménez Torres NV. (2005). El ndcleo fundamental de la
Atencion Farmacéutica es una estrecha relacion entre el farmacéutico y el paciente, que
trabajan juntos para prevenir, identificar y resolver los problemas derivados del tratamiento.
Los subniveles de la atencion farmacéutica son: la dispensacion del medicamento, educacion
para la salud y el seguimiento farmacoterapéutico. Tan importante es tener conocimiento de
las funciones a realizar en cada uno de estos subniveles, como tener conciencia de en qué
casos deben aplicarse, atendiendo a las necesidades especificas de cada paciente.

Mikeal y col., (2007), como “el cuidado que los pacientes necesitan y reciben para asegurar
la seguridad y el uso adecuado de los medicamentos™ (1), se podria decir que el desarrollo y
el auge de este concepto estd asociado a la publicacion “Oportunidades y responsabilidades
en Atencion Farmacéutica” de los profesores Hepler y Strand, en 1990.

De acuerdo con los conceptos claves de la Atencién Farmacéutica, Consenso sobre atencion
farmacéutica. (2002), esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico se
desplace desde una simple dispensacion de medicamentos (a veces acompariada de consejos)
hacia una atencion y cuidado del paciente. Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir
estos fines, no hay duda de que el acto de la dispensacion se hace mucho més profesional, lo
que conlleva a una absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos para alcanzar éxitos
sanitarios, traduciéndose en un aumento de la valoracion positiva de la Farmacia por parte de
la sociedad.

Por lo anterior el mal uso de medicamentos representa en la actualidad un problema sanitario
de enorme magnitud, puesto de manifiesto por multitud de expertos y ante el cual se exige
una solucion. Reportes cientificos demuestran que en numerosas ocasiones la farmacoterapia
falla, es decir, no consigue curar la enfermedad o aliviar los sintomas, e incluso a veces
produce efectos indeseados.

En el caso de Colombia, reconociendo un posible sesgo personal, entre los factores asociados
al desarrollo

del concepto y préactica de la Atencion Farmacéutica (AF), se destacan: EI cambio curricular
en el programa de Quimica Farmacéutica de la Universidad de Antioquia, en 1987, en el que
se incorpora como asignatura nueva la AF, al tiempo que se establece como obligatoria la de
Farmacia Clinica.

De acuerdo con Ars Pharm. (2007), La difusion y apropiacion del concepto y directrices
establecidas en la publicacion “Oportunidades y responsabilidades en Atencion



Farmacéutica” de los profesores Hepler y Strand, en la que establecen que la AF corresponde
a “la provision responsable del tratamiento farmacoldgico con el propdsito de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. Estos resultados son a)
curacion de la enfermedad, b) eliminacion o reduccién de la sintomatologia del paciente, c)
interrupcion o enlentecimiento del proceso patoldgico, o d) prevencion de una
sintomatologia... sus objetivos fundamentales, procesos Yy relaciones existen
independientemente del lugar donde se practique”. La lectura de este articulo fundo, en una
generacion importante de quimicos farmacéuticos, un cambio de perspectiva del futuro
desempefio profesional, el cual se desplazé de la industria farmacéutica hacia el campo
asistencial, el cual fue valorado como el centro y la forma de contribuir con unas mejores
condiciones de salud de los pacientes, esencialmente mediante la préctica de la AF y la
Farmacia Clinica.

Castafieda, Carlos; Fonseca, Milena; Nufiez, Jairo (2012), Desde una perspectiva global, la
AF, que se centra en alcanzar, con la utilizacion de los medicamentos, los mejores resultados
en salud del paciente, contribuyendo con el médico y otros profesionales al uso efectivo,
seguro y econdmico de esta herramienta terapéutica. En este sentido, la AF es una actividad
practica esencial que se ha asociado a un interés amplio y creciente por desarrollar y adquirir
habilidades para la implementacion de los servicios basicos de AF: dispensacién, SFT,
indicacion farmacéutica, farmacovigilancia y educacion en salud.

El desarrollo de la Farmacia como profesion ha evolucionado a lo largo de la historia desde
una primera época, larga, fundamentalmente de preparacion de medicamentos (siglos VIII-
XIX), hasta la actual tendencia centrada en la orientacion al paciente. Esta nueva filosofia de
la préctica va unida al desarrollo de lo que se ha venido en denominar Atencion Farmacéutica.

La atencién farmacéutica como ejercicio profesional centrado en el paciente se orienta hacia
la necesidad de satisfacer con calidad, las necesidades del sistema sanitario, surgidas como
resultado de problematicas emergentes como: la explosién de productos farmacéuticos, la
mayor complejidad de la farmacoterapia, el elevado grado de morbilidad y mortalidad
relacionado con los medicamentos y el alto coste econémico de los problemas que estos
crean.

Las actuales exigencias asistenciales demandan la necesidad de reorientar la profesion, en
funcién de ejercitar al farmacéutico en una cultura de excelencia en la atencién farmacéutica.

Las dimensiones de la calidad en salud
Para poder satisfacer a todas las partes implicadas, la calidad en salud debe alcanzar unos

estandares de calidad satisfactorios en las siguientes dimensiones: Efectividad, Oportunidad,
Seguridad. Eficiencia, Equidad y Atencion centrada en el paciente.



En primera instancia la dimension de Efectividad, pertenecen atributos de calidad como el
conocimiento y la experiencia técnica de los profesionales que prestan los servicios, asi como
sus habilidades para informar y relacionarse con pacientes y otros profesionales.

En este ambito de la calidad también se incluye la adecuacion tecnoldgica, los conocimientos
cientificos y la adecuada praxis en: el trato con el paciente, los protocolos de actuacién y
comunicacion y los tratamientos.

Como segunda dimensién la Oportunidad, es un fundamento basico de la calidad en salud
que hace referencia a que el paciente reciba la atencion optima en el momento en que lo
requiera, sea cual sea su patologia y tipo de tratamiento, en la tercera dimension Seguridad,
es toda intervencion asistencial, tanto si es preventiva como diagnostica o terapéutica, debe
ejecutarse sin causas lesiones adicionales que puedan evitarse. Es decir, todo tratamiento e
intervencion debe ajustarse a las medidas de prevencion y seguridad necesarias para que no
causen un perjuicio colateral al usuario diferente a su dolencia inicial.

En la cuarta dimension Eficiencia, refiere que, el paciente debe recibir la atencion que
precise, en el momento que asi lo requiera, al menor costo posible y utilizando eficazmente
los recursos disponibles. Otra cuestion muy importante, incluida esta dimension, hace
referencia a la optimizacion de recursos, tratando de evitarse un malgasto evitable o excesivo
de recursos, energias, suministros y horas de trabajo. Como quinta dimensién la Equidad, en
la que se tiene presente Caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia
politica, ubicacién geografica, nivel socio econémico o cualquier otro motivo no pueden, en
ningln momento, suponer algun tipo de desigualdad en el esfuerzo realizado para solucionar
o paliar la salud del paciente. En todos los casos se ha de intentar lograr idénticos niveles de
efectividad, seguridad, oportunidad y eficiencia, y como ultima dimension es la Atencién
centrada en el paciente, en la cual la atencion debe ser respetuosa con las preferencias,
necesidades y valores de cada usuario. Por encima de cualquier otra consideracion, el
bienestar del paciente debe guiar todas las decisiones clinicas.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias de los profesionales que
prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus calidades personales y
humanas. A partir de aqui, es evidente que una organizacion de salud que tenga el objetivo
de prestar servicios de alta calidad en su comunidad tiene que gestionar todas y cada una de
las dimensiones de la calidad citadas anteriormente.



6. Aspectos metodologicos

6.1 Enfoque

Esta investigacion es de corte cualitativo, porque apunta a una variedad de concepciones o
marcos de interpretacion que hacen el mundo visible, que lo trasforman y convierten en una
serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones o
documentos. Ese enfoque es naturista, pero en el caso de esta investigacion es Interpretativo,
porque intenta encontrar sentido a los fendmenos, en este caso, situaciones actuales y
perspectivas de la atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano

6.2 Tipo de investigacion

Dentro del enfoque cualitativo existe una variedad de concepciones o marcos de
interpretacion, que se pueden centrar en el patron cultural Colby, (1996), que parte de la
premisa de que toda cultura o sistema social tiene un modo Unico para entender cosas y
eventos. Esta cosmovision, o manera de ver el mundo, afecta la conducta humana.

Desde esta concepcion se delimita el tipo de infestacion hermenéutica que puede ser
asumida a traves de un método dialéctico que incorpora a texto y lector, en un permanente
proceso de apertura y reconocimiento. En este sentido, el texto ha de ser asumido en el
proceso de interpretacion de discurso en un permanente siendo; lo que permite homologarlo,
desde el pensamiento de Zemelman (1994) con la realidad; ya que desde la perspectiva de él,
ésta para ser captada ha de ser concebida como un proceso inacabado, y especialmente en
permanente proceso de construccion. Por otra parte, y a modo de complemento, Ricoeur
(1998) sostiene que:

"En la medida que el acto de leer es la contraparte del acto de escribir, la
dialéctica del acontecimiento y el sentido tan esencial a la estructura del discurso (.)
genera en la lectura una dialéctica correlativa entre el acto de entender o la
comprension (.) y la explicacion”.

6.3 Muestra

Se utiliza una muestra diversa o de maxima variacién que son utilizadas en este tipo de
investigacion y que busca mostrar distintas perspectivas y representar a complejidad del



fendmeno estudiado, o bien en este caso documentar diversidad sobre situaciones actuales y
perspectivas de la atencion farmacéutica en el sistema de salud colombiano, al localizar
diferencias y coincidencias de patrones y particularidades sobre el tema. Por lo anterior, como
participantes directos, las fuentes secundarias son los diversos documentos analizados y
como participantes indirectos los autores de textos, ensayos, tesis etc.

6.4. Técnicas e instrumentos

El anélisis documental se trabajé con fichas de registro de datos que se llamaron Resultado
analisis bibliogréfico en atencion farmaceutica, en atencion farmacéutica en Colombia, en
dimensiones de la atencion farmacéutica en Colombia. Ver anexos 1, 2y 3.

6.5. Procedimiento

Para el procedimiento se presenta una serie de elementos orientados a captar los
aspectos centrales relacionados con la hermenéutica, siguiendo las nueve recomendaciones
de Baeza (2002, pp. 163-164)

1) Lograr un conocimiento acabado del contexto en el cual es producido el discurso
sometido a analisis.

2) Considerar la frase o la oracion como unidad de analisis en el corpus.
3) Trabajar analiticamente apoyandose en la malla tematica (Ver anexos 1y 2)
4) Establecer un primer nivel de sintesis en el analisis de contenido.

5) Trabajar analiticamente por temas, en esta investigacion los temas: atencion
farmacéutica y dimensiones de la atencion farmacéutica.

6) Establecer un segundo nivel de analisis de contenido.
7) Trabajar analiticamente el conjunto de las lecturas de los textos

8) Revisar el analisis en sentido inverso, es decir comenzando desde la idea (la
palabra escrita), la experiencia empirica (lo materialista), la aisthesis (experiencia
estética) y la experiencia existencial (sentido)



9) Establecer conclusiones finales segun estrategia de analisis de contenido
escogida.

Adicionalmente, se sigue la propuesta de analisis hermenéutico desde la praxis
investigativa sugerida por Baeza
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Donde:
A: hace referencia al contexto del otro.
B: hace referencia al contexto propio.

C: se refiere a que la interpretacion debe ser considerada como propuesta que se apoya en la
sintesis que se realizo previamente.

Los elementos se mantienen invariablemente en relacién al modelo presentado por
Baeza, exceptuando por la incorporacién de la letra D.

D: se refiere a la consideracion del intérprete en una doble dimensionalidad. La primera
permite visualizarlo como sujeto con una serie de elementos valorativos -que trascienden los
aspectos contextuales- y que haran operar la accién intencionada por parte de él. La segunda,
hace alusion al intérprete lector cuyos esfuerzos podran estar orientados a la captacion del
sentido primario dado por las estructuras gramaticales y el vocabulario utilizado para su
configuracion.

La utilidad que presenta la incorporacién de D en el modelo expuesto, se aprecia en
la incorporacion y por tanto reconocimiento de las cuatro estructuras fundamentales del
proceso de inteleccion. Ya que en el modelo propuesto por Baeza se aprecian tres de las
estructuras:

Horizonte: debido al caracter holistico expresado en el modelo.

Circular: apertura hacia nuevos sentidos a partir del reconocimiento de la espiral
hermenéutica.

Mediacion: importancia a los elementos contextuales de tiempo y espacio.

Por su parte, el modelo propuesto en segunda instancia por el autor del presente
trabajo incorpora de manera mas abierta la cuarta estructura fundamental en el proceso de
inteleccion.

Dialogo: ya que a través de éste se presenta como requisito fundamental la voluntad de
apertura del sujeto cognoscente hacia el o los otros, con la intencionalidad focalizada en
comprender sus palabras. Esta intencionalidad, puede expresarse de dos formas; la primera
de éstas es la presencial hablada por lo tanto sincronica y la segunda es la de lectura
reconociendo el distanciamiento con el sujeto que interpretd y que nosotros estamos



interpretando, por tanto, diacronica. En tal sentido la D expuesta en el modelo supone que el
sujeto como tal actla desde lo sincrénico; y, por su parte, el lector asume la postura
diacronica.

Para finalizar debe sefalarse que los elementos sincronicos / diacronicos,
intencionales / literales, no se dan en términos absolutos, sino que éstos se aprecian en una
relacién continua a partir de matices mas o menos acentuados. Lo cual dependera de la
situacion objetivada en la que actué el sujeto cognoscente que utiliza el anélisis hermenéutico
como herramienta central.



5. Conclusiones

La Atencidn Farmacéutica contribuye a disminuir los resultados negativos asociados a fallas
en la farmacoterapia, de igual manera, puede generar beneficios econémicos para el sistema
de salud, eliminando la farmacoterapia innecesaria, disminuyendo el nimero de consultas
médicas, evitando costos generados por consultas de urgencias y hospitalizacion,
aumentando la adherencia al tratamiento y mejorando la calidad del servicio prestado.

Colombia es un pais que recientemente abre sus horizontes a la Atencién Farmacéutica, con
ello se han alcanzado politicas ejecutoras de la préctica 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 pais aun cuenta con gran cantidad de droguerias que se limitan a la
venta de medicamentos (actividad dispensadora), donde el droguista (auxiliar autorizado para
regentar las droguerias) e incluso, el Quimico Farmacéutico o el Regente de Farmacia se
limitan a ejercer una préctica basicamente lucrativa, olvidandose de las necesidades
relacionadas con los medicamentos del paciente

6. Recomendaciones

» Reconocer las razones de la atencidn farmacéutica en Colombia de las flexibilidades
incluidas en el sistema de propiedad intelectual y, de ser el caso, desarrollar los
marcos regulatorios a los que haya lugar.

» Disponer de un mecanismo de monitoreo del cumplimiento efectivo del acceso
universal a la prestacion de servicios farmacéuticos esenciales, con énfasis en las
enfermedades de prioridad.

» Realizar un estudio para determinar si el sistema de propiedad intelectual ha influido
en Colombia sobre los precios de medicamentos y establecer un sistema publico de
monitoreo periddico que permita hacer seguimiento a esta informacion
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Anexo 1. Matriz 1. Resultado anélisis bibliografico. Atencion farmacéutica

Referencia

Documento

Analisis

Mikeal RL, Brown TR, Lazarus HL, Vinson MC.
(1975) Quality of pharmaceutical care in
hospitals. Am J Hosp Pharm; 32 (6): 567-574.
Antioquia, Medellin, Colombia

Aunque, el término Pharmaceutical Care (traducido al
espafol como Atencion Farmacéutica) fue introducido
desde 1975 por Mikeal y col., como “el cuidado que
los pacientes necesitan y reciben para asegurar la
seguridad y el uso adecuado de los medicamentos” (1),
se podria decir que el desarrollo y el auge de este
concepto esta asociado a la publicacién
“Oportunidades y responsabilidades en Atencion
Farmacéutica” de los profesores Hepler y Strand, en
1990 (2).

Termino que es
definido desde
principios de décadas
de los 70, relacionando
el uso adecuado de los
medicamentos

Fsau Déader, M.J. (2000) Atencion farmacéutica
como respuesta a una necesidad social. Ars
Pharm,; 41(1): 137-143.
[http://hdl.handle.net/10481/28341] Espafia

Fsau Déader, M.J. Atencion farmacéutica

La Atencidn Farmacéutica es la respuesta sanitaria a la
necesidad social de ayudar a los pacientes para
obtener el méximo beneficio de sus medicamentos.

Vista la atencién
farmacéutica como la
necesidad y busqueda
de maximo beneficio en
el uso del medicamento.

Pefia Cruz, Leidy Maryory (2018) EI control de
eventos adversos en el modelo de atencion
centrado en el paciente. Maestria thesis,
Universidad Nacional de Colombia - Sede
Bogota.

Con el objeto de establecer el estado actual del
conocimiento en torno al Modelo de  Atencidon
Centrado en el Paciente (MACP) y su relacion con el
control de eventos adversos, se hizo una revision
integrativa en tres bases de datos (EBSCO, CUIDEN y
laBVS), una vez realizada la busqueda bibliogréfica,
se identificaron y excluyeron los articulos

duplicados, posteriormente se realiz6 la recopilacién
de los titulos y resimenes de los  estudios

Revisado el
cumplimiento del
tratamiento
relacionados con los
medicamentos




potencialmente elegibles, seleccionando los articulos
que cumplieron con los  criterios de inclusion y
exclusion, finalmente, se realiz6 la lectura critica y
evaluacion de calidad de los estudios

Hepler Ch, Strand LM. (1990). Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care. Am J
Hosp Pharm; 47: 533-543 Espafia

Es la participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento
de un tratamiento terapéutico, cooperando asi con el
médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida
del paciente. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena
salud y prevengan las enfermedades.

Verificar la atencion
farmacéutica en la
asistencia a los
pacientes de la
dispensacion y los
seguimientos de los
tratamientos de las
enfermedades.

Ifiesta Garcia, A (2001). Atencidn farmacéutica,
estudios sobre uso de medicamentos y

otros. Revista Espafiola de Salud Publica, 75(4),
285-290.Espafia (Madrid). Recuperado en 24 de
julio de 2018, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext

A principios de los noventa Hepler y Strand dieron
lugar a la conceptualizacién de la Atencion
Farmacéutica (AF) como «La provision responsable de
farmacoterapia con el propoésito de obtener resultados
definidos que mejoren la calidad de vida de los
pacientes»1. En este modelo los proveedores de
atencion farmaceéutica (los farmacéuticos) en
cooperacion con los pacientes y médicos, mejoran los

Realizar la atencion
farmacéutica para tener
una mejor calidad de
vida para los pacientes
y los problemas de
medicamentos.




&pid=S113557272001000400003&Ing=es&ting=
es.

resultados de la farmacoterapia al prevenir, o detectar
y resolver los problemas relacionados con
medicamentos2, 3 (PRM), antes que estos den lugar a
morbilidad y mortalidad relacionadas con
medicamentos.

Faus, M. (2008). Atencion Farmacéutica.
Conceptos, Procesos y Casos Practicos 12 edicion
editorial ERGON, Espafia

La Atencion Farmacéutica (AF) es considerada como
la actividad practica esencial del quehacer
farmacéutico, lo que se asocia a un interés amplio y
creciente por desarrollar y adquirir habilidades para la
implantacion de los servicios basicos de AF, como lo
son la dispensacion, la indicacion farmacéutica, el
seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia
y la educacion sanitaria. Este hecho refuerza la
necesidad de disponer de una fuente de informacion
escrita, con los aspectos tedricos y practicos de estos
servicios de Atencion Farmacéutica. En este sentido,
con este texto se busca contribuir a la satisfaccion de la
necesidad de informacion sobre AF. Para lo que se
realiza una sistematizacion de la informacion
publicada y oficializada por integrantes del Grupo de
Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la
Universidad de Granada, complementada con la
recopilacion de informacién de otras fuentes y con la
presentacion y desarrollo de casos practicos de
aplicacion. El objetivo de los autores es sistematizar y
presentar conceptos y técnicas para el desarrollo de los
servicios de dispensacion, indicacion farmacéutica,

Hacer una mejor
atencion farmacéutica
de la dispensacion, y el
seguimiento y
satisfaccion de la
necesidad de
informacién




seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y
educacion sanitaria, en el contexto de la actividad
habitual de la farmacia.

Amariles P (2015)., “Generando y articulando
estrategias para la farmacoseguridad del paciente”
Ponencia presentada en el Tercer congreso
colombiano de atencion farmacéutica: Vitae, supl.
Supplement 1; Medellin Colombia
http://bibliotecavirtual.unad.edu.co:2171/eds/pdfv
iewer/pdfviewer?vid=1&sid=c4e37f96-d909-
45ad-9381-5a4d47701453%40sessionmgr4008

Amariles P. Primer congreso colombiano de Atencion
Farmacéutica: Tecnologia en salud, clave para el uso
adecuado de los medicamentos.

Aunque con las deseadas controversias al respecto, la
atencion farmacéutica (AF) se podria asumir

como una tecnologia en salud que busca alcanzar, con
la intervencién del farmacéutico, los mejores
resultados en salud

posibles, contribuyendo con la utilizacion efectiva,
segura y economica de los medicamentos (1);
incluyendo actividades

Como lo sefiala uno de
los mas destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
atencion farmacéutica
(AF) se podria asumir
como una tecnologia en
salud que busca
alcanzar, con la
intervencion del
farmacéutico, los




que promuevan la salud y prevengan la enfermedad

).

mejores resultados en
salud

posibles, contribuyendo
con la utilizacion
efectiva, segura 'y
econdmica de los
medicamentos

Fridman, G. A., PhD. (2015). Efectos de
programas de atencion farmaceutica en la
farmacoseguridad de los pacientes: Una
aproximacion desde la farmacia
comunitaria/Effects of pharmaceutical
careprogarms in patients drug safety: An aproach
from the community pharmacy. Vitae, 22, S43-
S44. Retrieved from https://search.proquest.com/
docview/1781169723? accountid=48784 Medellin
Colombia.

La aparicion del concepto Pharmaceutical Care
(Atencion Farmacéutica o Seguimiento
Farmacoterapéutico) en la década del 90 (1), brind6 a
una adormecida profesion farmacéutica, la posibilidad
de una reinvencion profesional en la busqueda de la
mejora de la calidad de vida de los pacientes. Con ello
se pretendia que el profesional farmacéutico retome su
rol fundamental e imprescindible como el custodio del
medicamento en todos los aspectos que atafie a los
mismos, desde su elaboracién hasta su uso racional

(2). En este contexto, es importante destacar que, como
consecuencia de la industrializacion durante la Post-
Guerra, se favorecio que los farmacéuticos se limitaran
a ser meros intermediarios de la floreciente industria
de medicamentos y, con ello, los limito a la labor Unica
de ser garantes de la legitimidad de los farmacos (1).

Importante reflexion de
los autores. El hecho de
que la Pharmaceutical
Care

(Atencion Farmacéutica
0 Seguimiento
Farmacoterapéutico) en
la década del 90 (1),
brindé a una
adormecida profesion
farmacéutica, la
posibilidad de una
reinvencion profesional
en la busqueda de la
mejora de la calidad de
vida de los pacientes.

Cue Brugueras, Manuel, & Sedefio Argilagos,
Caridad. (2007). La atencién farmaceéutica y la
adherencia a los tratamientos. Revista Cubana de
Farmacia, 41(1) Recuperado en 24 de julio de

Fernandez Manzano E, Ferndndez Monagas SA, Faife
Pérez V, Henriques Rodriguez RD, Ifiiguez Rojas L,
Hernandez Fonseca D. Indicadores vinculados a las
funciones asistenciales de los servicios farmacéuticos

Al definir la atencion
farmacéutica es aquel
componente del
ejercicio profesional de



https://search.proquest/

2018, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0034-

75152007000100001 &Ing=es&tIng=es. Cuba
(Habana)

comunitarios en la region occidental de Cuba, 2004.
Rev Cubana Farm. 2006; 40(3). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol40_3_06/far03306.htm
Las primeras referencias en la literatura cientifica
especializada sobre el término de

atencion farmaceéutica se debieron a Brodiel

en 1966 y a Mikeal2 en 1975, pero esta

nueva especializacion dentro del campo de la farmacia
clinica, s6lo adquirié importancia en el trabajo
asistencial del profesional farmacéutico, a partir de un
trabajo publicado en 1990 por Hepler y Strand3,
quienes definieron que “la atencion

farmacéutica es aquel componente del ejercicio
profesional de farmacia que comporta una interaccion
directa del farmaceéutico con el paciente para los fines
de atender las necesidades de este en relacion con los
medicamentos”

farmacia que comporta
una interaccion directa
del farmacéutico con el
paciente para los fines
de atender las
necesidades de este en
relacion con los
medicamentos

Rose Hidalgo Martinl, Lucia Tames Sanchez?2
octubre a Noviembre (2014) “Atencion
farmacéutica: Descripcidn del concepto y la
aplicacién de sus actividades por parte de
farmacéuticos a nivel Institucional y privado de
los cantones centrales de San José y Cartago
http://www.afam.org.ar/textos/articulo_atencion_f
armaceutica.pdf

Se exponen los resultados de la investigacion sobre
Atencion Farmacéutica (A.F.): descripcion del
concepto y la aplicacién de sus actividades por parte
de farmacéuticos a nivel institucional y privado de los
cantones centrales de San José y Cartago durante el
periodo de octubre a noviembre, 2014, Se aplic6 una
encuesta en 45 farmacias obteniéndose un total de 87
encuestas (48 encuestas corresponden a farmacia de
comunidad y 39 a farmacia institucional CCSS, lo que
equivale a un 55 % y 45%, respectivamente). Respecto

La cita de este autor
deja entrever que
Atencién Farmacéutica
(A.F.): descripcion del
concepto y la aplicacién
de sus actividades por
parte de farmacéuticos
a nivel institucional y
privado.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152007000100001&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152007000100001&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152007000100001&lng=es&tlng=es

al género el 68% de los encuestados fueron mujeres, el
31% fueron hombres. La mayoria de los encuestados
(62%) tienen entre 0 y 10 de graduados. El rango de
edad con mayor porcentaje 69%, oscilo entre 20 y 40
afios. A nivel de provincia el 67% de las encuestas se
realizaron en San José y 33% en Cartago. El

71% de los farmacéuticos afirmaron conocer el origen
de A.F, de ellos el 55% indica que la A.F.se inici6 en
Espafa, E.E.U.U. El 50% de los encuestados considera
que: la A.F. esun

servicio integral; que abarca siete actividades:
dispensacion de medicamentos (DM), educacion
sanitaria (ES), seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
farmacovigilancia (FV), consulta o indicacion
farmacéutica (Cl), uso racional de los medicamentos
(URM) y formulacion magistral (FMG). El 17% de los
encuestados realiza todas las actividades. EI 68%
considera que la DM no solo es entrega de
medicamente, sino que

incluye servicios clinicos que contribuyen al uso
correcto del medicamento con el fin de proteger al
paciente de problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) y resultados negativos de los
medicamentos (RNM).

Strand LM, Morley PC, Cipolle RJ, Ramsey R,
Lamsam GD. Drugrelated
problems. Ann Pharm (1990); 24: 1093-97.

La farmacoterapia se ha convertido en un arma
terapéutica accesible y rapida, siendo la forma més
comun de terapia en nuestra sociedad y una de las

Definicion que
demuestra como
atencion farmacéutica




of pharmacist-iniciated interventions. Arch Intern
Med 1999; 159: 2306-9. Esparia (Barcelona)

actividades del proceso asistencial que condicionan en
mayor medida el resultado del mismo. Sin embargo,
esta practica no esta exenta de riesgos, debido tanto a
la iatrogenia inherente al medicamento como a la
secuencia de decisiones y acciones tomadas durante el
proceso de su utilizacion. Ello ha permitido vislumbrar
un problema creciente: los problemas relacionados con
los medicamentos (PRM).

se ha convertido en una
arma terapéutica
accesible y réapida,
siendo la forma mas
comun de terapia en
nuestra sociedad y una
de las actividades del
proceso asistencial que
condicionan en mayor
medida el resultado del
mismo. Sin embargo,
esta practica no esta
exenta de riesgos,
debido tanto a la
iatrogenia inherente al
medicamento como a la
secuencia de decisiones
y acciones tomadas
durante el proceso de su
utilizacion.

J. Herrera Carranza (2002). Objetivos de la
atencion farmacéutica, Julio- agosto. 30 Sevilla.
Espaiia.

El objetivo esencial de los sistemas sanitarios
modernos consiste en proporcionar

una asistencia integral al paciente con la
méaxima calidad posible, siendo imprescindible
para ello la coordinacion de todos los
profesionales implicados.

De acuerdo a las
indagaciones hechas
acerca de la atencion
farmacéutica se basa en
el comunitario es uno
de ellos y, hasta ahora,
ha tenido poca o casi




nula relacion y
comunicacion con el
resto. La nueva
responsabilidad que
introduce la atencion
farmacéutica debe estar
encuadrada en el marco
global de la asistencia
sanitaria, especialmente
la asistencia primaria

San José Ruiz, Begofia, Gil Lemus, Maria
Angeles, & Figuero Echeverria, Maria Puy.
(2015). Atencion farmacéutica y envio
domiciliario de medicacion a pacientes con
leucemia mieloide cronica. Farmacia Hospitalaria,
39(1), 13-22.
https://dx.doi.org/10.7399/fh.2015.39.1.7860
Espafa

El objetivo de este articulo es describir la puesta en
marcha de un modelo de envio domiciliario y atencién
farmacéutica presencial y no presencial a pacientes con
leucemia mieloide cronica en tratamiento con
inihibidores de tirosin kinasa.

Método: Los pacientes diagnosticados de leucemia
mieloide cronica fueron seleccionados como poblacién
susceptible de recibir este nuevo modelo de atencion.
Esta eleccion respondia a cuatro caracteristicas:
cronicidad de la patologia, periodicidad de las
consultas médicas, valor del seguimiento farmacéutico
y conservacion a temperatura ambiente de los
medicamentos.

Se encuentra que la
atencion farmacéutica
es brindada ante
diferentes patologias
entre ellas, como en
este caso a pacientes
con leucemia mieloide
cronica. Esta patologia
respondia a cuatro
caracteristicas:
cronicidad de la
patologia, periodicidad
de las consultas
médicas, valor del
seguimiento
farmacéutico y



https://dx.doi.org/10.7399/fh.2015.39.1.7860

conservacion a
temperatura ambiente
de los medicamentos.

Marin Rives, Fatima, Morales Marin, Fatima,
Marin Rives, Luz Virtudes, & Gastelurrutia
Garralda, Miguel Angel. (2015). Atencion
farmacéutica en el fomento del desayuno
saludable desde la oficina de farmacia. Nutricién
Hospitalaria, 32(3), 1267-1272.
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.3.9390
Espafa

Fatima Marin Rives, Fatima Morales Marin, Luz
Virtudes Marin Rives, y Miguel Angel Gastelurrutia
Garralda.

Se considera desayuno saludable aquel que contiene
una racion equilibrada de todos los nutrientes, tanto de
forma cualitativa como cuantitativa. Pese a que deberia
proporcionar entre el 20-25% del aporte diario, suele
ser la ingesta que con mayor frecuencia es insuficiente
o nula. Objetivos: estudiar los habitos alimentarios de
escolares, asi como realizar una intervencion educativa
tedrica y practica dentro del programa de Educacion
para la Salud en Atencion Farmacéutica.

Como lo sefiala uno de
los méas destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
atencion farmacéutica
contiene una racion
equilibrada de todos los
nutrientes, tanto de
forma cualitativa como
cuantitativa.

Amariles, Pedro, Sabater-Hernandez, Daniel, &
Faus, Maria José. (2012). Investigar y publicar en
atencion farmacéutica una labor por fortalecer.
Vitae, 19(1), 9-11. Retrieved July 25, 2018, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0121-
40042012000100001&Ing=en&ting=es. Medellin
Colombia

Investigar y publicar en Atencion farmacéutica: Una
labor por fortalecer.

En Colombia, la Revista VITAE de la Faculta de
Quimica Farmacéutica de la Universidad de Antioguia
es una de las 23 publicaciones cientificas clasificadas
en la maxima categoria (A1) del indice Bibliografico
Nacional (Publindex). Por su parte,
internacionalmente, desde el 2009, VITAE se
encuentra incluida en los sistemas de indexacion
Redalyc, ISI-Thompson y SCOPUS, reconocidos
como los sistemas de mayor visibilidad. En este
sentido, en la version del 2010 del Journal Citation

Al definir a la atencién
farmacéutica mientras
que los 148 restantes se
han distribuido, sin
diferencias llamativas,
en las otras 5 secciones
de la revista. En este
sentido, reconociendo
los avances que se han
dado en Colombia, tal
como se evidencio en el
I Congreso Colombiano
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Report, se le asigna un factor de impacto de 0.205;
valor que la situa en el puesto 5 entre las 14 revistas
reportadas para Colombia.

de Atencion
Farmaceéutica, realizado
en septiembre de 2011
(3), este dato se puede
utilizar para justificar la
necesidad de mejorar la
investigacion y, en
particular, la
publicacion cientifica
en AF. Por tanto,
advirtiendo la
importancia del analisis
de cada entorno o pais
y, con ello, la
presentacion de
propuestas mas
adecuadas a las
necesidades
particulares, el objetivo
de esta editorial es
presentar algunas
reflexiones y
sugerencias para
fortalecer la
investigacion y
publicacion en AF
(Farmacia Asistencial,




Farmacia Préactica,
Farmacia Clinica, o
como mas motive a los
lectores) (4).

Anexo 2. Matriz 2. Resultado anélisis bibliografico. Atencion farmacéutica en Colombia

Referencia Documento Analisis
Partir del nuevo sistema de seguridad social en
Restrepo Mejia S, (2002). La politica Colombia (1993) que consagra la equidad y la Como lo sefiala uno de
farmacéutica nacional en Colombia y la reforma | obligatoriedad como fundamentos del servicio publico, | los mas destacados y




de la seguridad social: acceso y uso racional de
medicamentos. Cadernos de Saude Publica, 18(4),
1025-1039. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2002000400009

se analiza si la formulacién y la implementacion de la
politica farmacéutica favorecen la accesibilidad, la
disponibilidad y el uso racional de los medicamentos,
contribuyendo a la equidad en salud. Se utilizaron dos
enfoques: uno macro, referido al andlisis del marco
juridico y a los actores de la reforma, y otro micro,
relacionado a los procesos y resultados en el sistema
de provisiona miento de medicamentos.

reconocidos
investigadores sobre la
atencion farmacéutica
colombiano Se
estudiaron los
instrumentos legales
que dan soporte a la
politica farmacéutica y
fue evaluada su
aplicacion, utilizando
indicadores y una
enfermedad trazadora
(diabetes mellitus).
Aunque existe un
marco juridico que
consagra el derecho al
acceso de la poblacién a
servicios de salud y
medicamentos
esenciales, no hay una
politica de
medicamentos integral.

Amariles, P. (2015) Tercer congreso colombiano
de atencion farmacéutica: “Generando y
articulando estrategias para la farmacoseguridad
del paciente” Medellin Colombia

El uso apropiado del medicamento, como herramienta
terapéutica, continda siendo un reto para la sociedad
actual. Por ello, es evidente la necesidad social de la
utilizacion efectiva, segura y econdmica de los

Citando a la atencion
farmacéutica
colombiano que
distinguia entre , En




medicamentos; requisito al cual puede y debe
contribuir el farmacéutico, mediante la practica de
Atencién Farmacéutica (AF).

este contexto, la AF es
una tecnologia en salud
que busca alcanzar los
mejores resultados en
salud posibles con la
utilizacion de los
medicamentos,
contribuyendo al uso
efectivo, seguro y
econdmico de esta
herramienta terapéutica.
En el caso de
Colombia, la AF ha
experimentado un
desarrollo importante,
lo que se ha visto
reflejado en que, en
varias instituciones
administradoras y
prestadoras de salud, se
tengan implementados
algunos de los servicios
de Atencion
Farmacéutica, en
especial del
Seguimiento
Farmacoterapéutico.




Salazar, A-Ospina; Carrascal V (1). Benjumea D
(2). Amariles P (3). (2012) Farmacia clinica,
atencion farmaceutica: conceptos, filosofia,
practica profesional y su aplicacion en el contexto
colombiano, Medellin Colombiano

La Atencidn Farmacéutica es una préctica 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 revision tiene por objeto definir y relacionar los
términos: Atencion Farmacéutica, Farmacia Clinica 'y
Seguimiento Farmacoterapéutico, que ain no son
claros en nuestro campo. Ademas, se pretende mostrar
la transformacion de esta practica desde el
farmacéutico tradicional (boticario) que se limitaba a
la elaboracion y distribucion de los medicamentos,
hasta el farmacéutico integral de nuestros dias
(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 aproximacion de estos
términos en el contexto del Sistema Nacional de Salud
de Colombia, como respuesta a la necesidad de
homologar la terminologia de esta practica 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.

Importante reflexion de
los autores. El hecho de
que la atencion
farmacéutica
colombiano adn no es
clara la diferencia entre
Farmacia Clinica,
Atencién Farmacéutica
y Seguimiento
Farmacoterapéutico;
incluso se desconocen
aspectos claves del
papel y la contribucion
del ejercicio
farmacéutico al sistema
de salud. Todo esto, a
pesar de que en el pais
existe una legislacion
farmacéutica que define
claramente la funcién
del profesional
farmacéutico. Por ello,
la importancia de
conocer el papel del
farmacéutico, no solo
como el profesional
encargado de la




produccion del
medicamento, sino
también como actor
responsable en la
consecucion de los
mejores resultados de la
farmacoterapia.

Gobmez Mérquez M (1). Cardozo Bolafios J (2)
Cérdenas Gonzalez C (3). (2015) Evaluacion del
grado de implementacion del proceso de Atencion
farmacéutica en Colombia, Medellin Colombia.

El seguimiento farmacoterapéutico es una practica
profesional que nace por la existencia de una
importante morbilidad y mortalidad asociada al uso de
farmacos. Con la implementacion del Decreto

2200 de 2005, que reglamentd el funcionamiento

de los servicios farmacéuticos, se ha buscado
fortalecer la capacidad técnica y favorecer su papel en
el sistema de salud.

Interesante discusion la
que propone uno de los
mas importantes
tedricos de la atencion
farmacéutica en
Colombia y la establece
como objetivo del
servicio farmacéutico.
El cumplimiento de esta
finalidad implica, un
proceso de cooperacion
entre el farmacéutico y
el resto del equipo de
salud para disefiar,
implantar y monitorear
un plan terapeutico.

Amariles P. (2013) Segundo congreso colombiano
de atencion farmacéutica: “Generando y

En general, se acepta que el uso adecuado de los
medicamentos, como herramienta terapéutica, continua

Al definir la atencion
farmacéutica
colombiano entre los




divulgando resultados clinicos y econémicos de la
atencion farmacéutica”, Medellin Colombia

siendo un reto para la sociedad actual. Por ello, es
evidente la necesidad social de la utilizacion efectiva,
segura y econémica de los medicamentos; requisito al
cual puede y debe contribuir el farmacéutico, mediante
la practica de la Atencion Farmacéutica (AF).

En este contexto, se considera que la AF es una
tecnologia en salud que busca alcanzar los mejores
resultados en salud con la utilizacion de los
medicamentos, contribuyendo al uso efectivo, seguro y
econodmico de esta herramienta terapéutica. En el caso
de Colombia, esta tecnologia ha experimentado un
desarrollo importante, lo que se ha visto reflejado en
que, en varias instituciones administradoras y pres
tadoras de salud, hayan implementado algunos de los
servicios de Atencion Farmacéutica, en especial del
Seguimiento Farmacoterapéutico.

que se destaco a la
difusion y apropiacion
de los conceptos,
procesos Yy practicas de
la AF generados desde
el Grupo de
Investigacion en
Atencién Farmacéutica
de la Universidad de
Granada (GIAF-UGR).
Debido a la vigencia del
contenido de dicha
editorial, se invita a la
lectura de dicho texto.

Vésquez Velasquez J (1). Gomez Portilla K (2).
Castafio Vélez E (3). Cadavid Herrera José V (4)
Ramirez Hassan A (5). Elasticidad de la demanda
por medicamentos en el mercado farmacéutico
privado en Colombia Ecos de Economia (2013),
Medellin Colombia

Esta investigacion estimé la elasticidad de la demanda
intramolecular, marca y genérico, para tres patologias
trazadoras, hipertension esencial, diabetes e
hiperlipidemia, en el mercado ético y privado
colombiano, a partir de una especificacion dinamica
del modelo AIDS basado en técnicas de cointegracion.
La estimacion de la elasticidad de la demanda
intramolecular permite concluir que tanto
medicamentos de marca como geneéricos son
inelasticos ante cambios en su precio, son bienes de

La cita de este autor
deja entrever que la
atencion farmacéutica
Colombia del articulo
se desarrolla en cinco
partes: la primera
presenta las principales
caracteristicas tedricas
de la demanda por
medicamentos; en la
segunda se realiza una




lujo segln elasticidad gasto y parece existir sustitucion
intramolecular por el signo obtenido de la elasticidad
de sustitucion.

caracterizacion del
sector en Colombia,
incluyendo su marco
regulatorio; en la
tercera se describe la
metodologia utilizada
para la eleccion de
patologias trazadoras y
medicamentos, ademas
de la especificacion del
modelo EC AIDS para
la estimacion de la
elasticidad de la
demanda; en la cuarta
seccidn se muestran los
principales resultados, y
finalmente se presentan
las conclusiones y
discusion.

Amariles P (1). Giraldo N (2). Método Déader de
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes y
Problemas Relacionados con la Utilizacion de
Medicamentos en el contexto de Colombia (2003)
Medellin Colombia.

El seguimiento farmacoterapéutico es una préactica en
la que el farmacéutico detecta, previene y resuelve
problemas relacionados con medicamentos (PRM). El
método Dader se reconoce como una herramienta
fundamental para el cumplimiento de esta labor. En el
medio son limitadas la existencia de programas de
seguimiento farmacoterapéutico. Con este trabajo se
busco, en el contexto de Colombia, afinar la

definicion que
demuestra como
atencion farmacéutica
colombiano, Se
desarrollé un estudio
descriptivo de los
resultados de las
intervenciones




adaptacion del método Déder para el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes y evidenciar la
importancia del concepto y clasificacién de problemas
relacionados con la utilizacion de medicamentos
(PRUM).

farmacéuticas durante 5
meses de seguimiento a
498 pacientes, en
quienes se detectaron
92 PRM (0,2 PRM por
paciente) y 508 PRUM
(1,2 PRUM por
paciente). De los 92
PRM, 42 fueron de
necesidad, 22 de
efectividad y 28 de
seguridad; mientras que
de los PRUM, 340
fueron de uso, 155 de
prescripcion, 7 de
dispensacion y 6 de
disponibilidad.

Amariles P, Primer congreso colombiano de
atencion farmacéutica: Tecnologia en salud, clave
para el uso adecuado de los medicamentos (2011)
Medellin Colombia Medellin Colombia.

Aunque, el término Pharmaceutical Care (traducido al
espafiol como Atencion Farmacéutica) fue introducido
desde 1975 por Mikeal y col., como “el cuidado que
los pacientes necesitan y reciben para asegurar la
seguridad y el uso adecuado de los medicamentos™ (1),
se podria decir que el desarrollo y el auge de este
concepto esta asociado a la publicacion
“Oportunidades y responsabilidades en Atencion

Farmacéutica” de los profesores Hepler y Strand, en
1990 (2).

De acuerdo a las
indagaciones hechas
acerca de la atencion
farmacéutica
colombiano, de la
difusion y apropiacion
del concepto y
directrices establecidas
en la publicacion
“Oportunidades y




En el caso de Colombia, reconociendo un posible
sesgo personal, entre los factores asociados al
desarrollo del concepto y practica de la Atencion
Farmacéutica (AF), se destacan: EI cambio curricular
en el programa de Quimica Farmacéutica de la
Universidad de Antioquia, en 1987, en el que se
incorpora como asignatura nueva la AF, al tiempo que
se establece como obligatoria la de Farmacia Clinica.

responsabilidades en
Atencion
Farmacéutica” de los
profesores Hepler y
Strand, en la que
establecen que la AF
corresponde a “la
provision responsable
del tratamiento
farmacoldgico con el
proposito de alcanzar
resultados concretos
que mejoren la calidad
de vida del paciente.
Estos resultados son a)
curacion de la
enfermedad, b)
eliminacion

o reduccién de la
sintomatologia del
paciente, ¢)
interrupcién o
enlentecimiento del
proceso patoldgico, o d)
prevencion de una
sintomatologia... sus
objetivos




fundamentales,
procesos Yy relaciones
existen
independientemente del
lugar donde se
practique” (2).

Archila Emilio J (1), Carrasquilla G (2),
Meléndez M (3), Uribe Juan P (4), Estudio sobre
la propiedad intelectual en el sector farmacéutico
colombiano (2005), Bogota Colombia

Este estudio tiene un doble propoésito. Por una parte,
busca establecer el impacto que ha tenido el régimen
de proteccion de propiedad intelectual (en adelante,
régimen de proteccion) que aplica al sector
farmacéutico en Colombia sobre el costo y el acceso a
los medicamentos, a la luz de los datos disponibles.
Por otra, busca entregar elementos para evaluar a
futuro el impacto qué podrian tener modificaciones a
ese régimen de proteccion. La aproximacion
metodoldgica es de caracter empirico. La mayor parte
del trabajo que se presenta es descriptiva y tiene el
proposito de contribuir a dimensionar adecuadamente
el mercado de farmacéuticos en Colombia desde
angulos diversos.

A partir de esta
reflexion de la atencién
farmacéutica
colombiano,
Adicionalmente, se
presenta un ejercicio
estadistico que arroja
luz acerca del proceso
de formacion de precios
en el mercado
farmacéutico. No se
presentan simulaciones
del desempefio futuro
del mercado, pero si se
revisan los elementos
que seran claves para el
mismo. El foco de
atencion es la salud de
los colombianos. Este
estudio no considera el
impacto que el régimen




de proteccion pueda
haber tenido, tenga o
pueda llegar a tener,
sobre la industria
farmacéutica en el
mercado nacional.

Castro Espinosa J, Frecuencia y caracterizacion
de los errores de medicacion en un servicio de
hospitalizacion de una clinica en Cali, Colombia
(2013), Santiago de Cali Colombia.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia
y caracterizar los errores de medicacion (EM) que se
presentan en un servicio de hospitalizacion de una
clinica en Cali. Se registraron en el perfil
farmacoterapéutico datos demogréficos relacionados
con la medicacion de los pacientes. A partir de la
revision de la prescripcién médica, el perfil
farmacoterapéutico y el kardex de enfermeria se
verificd la presencia de EM. Se realizé un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado entre los EM y
cada una de las variables. Se capt6 la informacion de
144 pacientes, y se identificaron 31 EM, para una
frecuencia del 10%, 23 EM / 100 pacientes, 5 EM /
100 estancias y 2 EM / 100 dias de medicacién.

Como lo alude el autor,
de la atencién
farmacéutica
colombiano, es el EM
mas frecuente fue el de
omision del
medicamento, el
proceso donde mas se
generaron fue en la
dispensacion, quienes
mas lo cometieron
fueron los auxiliares de
farmacia y quienes mas
lo detectaron fue el
personal de enfermeria.
El anélisis bivariado
mostro que la
oportunidad de
presentar un EM entre
quienes estan
hospitalizados més de




seis dias, fue cinco
veces comparado con
los que lo estan menos
tiempo. Realizar
seguimiento
farmacoterapéutico
permitio identificar EM
y anticiparse a la
generacion de eventos
adversos
medicamentosos.

Vasquez Velasquez J (1), Gémez Portilla K (2),
Rodriguez Acosta S (3). Regulacion en el
mercado farmacéutico colombiano Revista de
Ciencias Sociales (RCS) Vol. XVI, No, 2, (2010),
Maracaibo, Venezuela

La industria farmacéutica es un sector estratégico en la
mayoria de los paises y se caracteriza por una
estructura oligopdlica intensiva en conocimiento y
tecnologia, por lo que es una de las industrias mas
influenciadas por la regulacion, siendo tres sus
objetivos principales: preservar los incentivos para las
actividades de 1&D, certificar la seguridad y
efectividad de los medicamentos y controlar la
cantidad y calidad del gasto. Asi, con el objetivo de
analizar el cumplimiento de estos tres propositos en el
sistema regulatorio de la industria farmacéutica
colombiana se realiza una investigacidn exploratoria y
descriptiva que se basa en la revision de literatura e
informacion secundaria. Del anélisis se puede concluir
que la reglamentacion en Colombia se ha desviado de
los objetivos propuestos en términos tedricos y se ha

Esta definicion, en
consonancia con las
otras citadas, de la
atencion farmacéutica
colombiano, en la cual
podria decirse que los
mercados de salud
estan conformados por
cuatro industrias: el
seguro de salud, los
servicios médicos, los
servicios de
hospitalizacion y los
medicamentos
(Santerre et al., 2000a y
2000b), cada una




orientado principalmente a temas de organizacion,
dejando de lado aspectos que faciliten el pleno
abastecimiento de medicamentos a través de los
canales de distribucion institucional y privado.

con su propia forma de
organizacion y
comportamiento
sectorial.
Particularmente

te, el sector
farmacéutico se
caracteriza por la gran
inversion en
investigacion y
desarrollo -1&D- y
publicidad, altas tasas
renovacion y
diferenciacion

de productos, la
generacion de
beneficios

financieros a las
empresas y pacientes a
estos ultimos a través
de reducciones en el
numero de muertes, en
el costo de los
tratamientos y en los
dias de hospitalizacion
(2). Lo anterior propicia
una interaccion entre




oferta y demanda en un
ambiente de mercado
que difiere de otras
industrias, por el lado
de los consumidores se
destaca la participacion
de varios agentes en la
adquisicion del bien 'y
los fallos de
informacion, y por el
lado de los vendedores
sobresale el poder de
mercado que ganan las
firmas a través del
establecimiento de
monopolios legales,
fidelidad a la marca 'y
seleccion adversa. Tales
caracteristicas permiten
ubicar al sector
farmacéutico en un
escenario de mercado
especialmente complejo
con multiples fallos, lo
que genera incentivos
para la intervencion del
estado ya sea a través




de la intervencion
directa, ofreciendo
incentivos al sector
privado 0 como a traves
de la estabilizacion,
asignacion y
distribucion (Stiglitz,
2002). En
consecuencia, los
gobiernos han
desarrollado sistemas
para regular la
industria, haciendo un
seguimiento cercano a
cada uno de los
aspectos relacionados
con el ciclo de vida del
medicamento: pruebas,
produccion, mercadeo,
distribucion y precios.

Amariles P, Cuarto congreso colombiano de
atencion farmacéutica: “Visibilizando los
beneficios para los pacientes y los sistemas de
salud” (2017), Medellin Colombia.

La atencion farmacéutica (AF) es una tecnologia en
salud que busca alcanzar, con la intervencion del
farmacéutico, los mejores resultados en salud posibles,
contribuyendo con la utilizacion efectiva, segura y
economica de los medicamentos (1), incluyendo
actividades que promuevan la salud y prevengan la
enfermedad. En este contexto, el concepto de AF

Como lo expresa
atencion farmacéutica
colombiano, es la
contribucion del
farmacéutico a la
atencion de personas
con el fin de optimizar




engloba todas las intervenciones (actividades) que
realiza el farmacéutico, con o sin medicamentos,
orientadas al paciente, con el objetivo de conseguir el
maximo beneficio posible en términos de salud
(mejorar los resultados en salud), tal como lo recoge
los consensos mas recientes sobre el tema (2, 3). Por
ejemplo, Foro de Atencion Farmacéutica (Espafia,
2008) establecio que la “Atencion Farmacéutica es la
participacion activa del farmacéutico en la mejora de
la calidad de vida del paciente, mediante la
dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico”. Ademas, especifico que: “esta
participacion implica la cooperacién con el médico y
otros profesionales sanitarios para conseguir resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente, asi

como su intervencidn en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades”.

el uso de los
medicamentos y
mejorar los resultados
en salud”.

Anexo 3. Matriz 3. Resultado analisis bibliogréafico. Dimensiones de la atencion farmacéutica en Colombia. Necesidad, Seguridad,

efectividad, eficiencia, equidad,

Referencia- Necesidad

Documento

Andlisis

Amariles, Pedro; Restrepo, Luis Guillermo; Rossi,
Francisco (2012), El Sector Farmacéutico como
pieza clave en la reorganizacion, Medellin,
Colombia

Colombia, como otros paises de la region y del mundo,
efectud una reforma sanitaria en la Gltima década del
siglo XX. Los cambios implicaron la transformacion
de servicios publicos fundamentados en el

La cita de este autor
deja entrever que la
necesidad atencién
farmacéutica en




financiamiento de la oferta (esencialmente a cargo del
Estado, con una organizacion vertical y una planeacion
centralizada), en servicios de caracter privado o mixto
basados en la “financiacion de la demanda”
(fundamentalmente en la competencia por el
aseguramiento y la prestacion de servicios). De forma
especifica, en Colombia, en 1993, mediante la Ley 100
(1) se promueve un sistema basado en el modelo de
aseguramiento, la competencia y la solidaridad
redistributiva para financiar a los sectores de la
poblacion mas desposeidos (Sistema General de
Seguridad Social en Salud —-SGSSS).

Colombia, En medio de
un ambiente polarizado
y de dificultades para
avanzar en la busqueda
de soluciones, se debe
trabajar con mayor
énfasis en la
comprension de los
elementos de la crisis
sobre los cuales existe
evidencias concretas.
Segun las cifras del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los
recobros por eventos
no incluidos en el
listado del POS, tanto
en servicios como en
medicamentos
ascendieron a 2.3
billones de pesos en
2010 (1.3 millones de
déblares
aproximadamente), y
“crecieron exponencial
e injustificadamente a
una tasa anual




promedio del 80% entre
2002 y 2010” (4). En
este contexto, es
importante destacar
que:

a) las reclamaciones
fueron realizadas a
través de los Comités
Técnico Cientificos de
las Aseguradoras y por
via judicial a través de
acciones de tutela
(mecanismo previsto en
el articulo 86 de la
Constituciéon Politica
de Colombia de 1991,
disefiado para proteger
los Derechos
fundamentales de las
personas, equivalente a
la accion de amparo en
otros paises), y b) en
2010, los medicamentos
representaron cerca al
88% del total de estos
recobros.




llvar J. Mufioz (1), Rodriguez Eudalina (2), M.
Rubio Edgar (3) (2006), Contribuciones a la
implementacion de un programa de atencién
farmacéutica para paciente ambulatorio en un
hospital de tercer nivel de Bogota D.C., 11-2005,
Bogota D.C., Colombia.

El desarrollo de programas de Atencion Farmacéutica
se convierte e El desarrollo de programas de Atencion
Farmacéutica se convierte en una oportunidad para
mejorar y fortalecer la asistencia sanitaria al paciente.
Se realizd Seguimiento Farmacoterapéutico y
deteccion de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) mediante la aplicacion del
método Déader en el Hospital Universitario de La
Samaritana. Se encontraron 19 PRM vy se plantearon
31 intervenciones farmacéuticas; asi mismo, se
evaluaron los aspectos administrativos favorables y
desfavorables para la implementacion y desarrollo del
programa en este hospital una oportunidad para
mejorar y fortalecer la asistencia sanitaria al paciente.
Se realizd Seguimiento Farmacoterapéutico y
deteccion de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) mediante la aplicacion del
método Déader en el Hospital Universitario de La
Samaritana. Se encontraron 19 PRM vy se plantearon
31 intervenciones farmacéuticas; asi mismo, se
evaluaron los aspectos administrativos favorables y
desfavorables para la implementacion y desarrollo del
programa en este hospital.

Definicion que
demuestra como la
necesidad atencion
farmacéutica en
Colombia de los
medicamentos son
ampliamente utilizados
para el tratamiento de
diversas enfermedades
en la poblacién. Sin
embargo, en muchas
ocasiones el objetivo
terapéutico no se
alcanza, generando
problemas de
morbilidad y mortalidad
(1, 2). Por tanto, es
necesario prestar un
servicio enfocado a
prevenir, detectar y
resolver oportunamente
los problemas que se
produzcan a causa de su
uso. La Atencién
Farmacéutica es una
actividad profesional
del Quimico




Farmacéutico (3-6) que
se ha establecido como
una solucion eficaz a
dichos problemas en
varios paises (1, 7-9), y
se define como “la
asistencia al paciente en
la dispensacion y
seguimiento de un
tratamiento
farmacoterapéutico,
cooperando asi con el
médico y otros
profesionales sanitarios
a fin de conseguir
resultados que mejoren
la calidad de vida del
paciente” (9). En
Colombia se conocen
ya algunas experiencias
positivas (7, 8).

Chicaiza Liliana * & Vega Ricardo ** (2008),
Determinantes de la utilizacion de la evaluacion
econdmica en la toma de decisiones dentro

del sistema de salud colombiano, Bogota,
Colombia.

Uno de los desafios que enfrentan actualmente los
sistemas de salud en el mundo es el de elegir
adecuadamente las tecnologias sanitarias que
contribuirén al mejoramiento de la salud de la
poblacion teniendo en cuenta los recursos disponibles.
Una tecnologia sanitaria se define como el conjunto de

De acuerdo a las
indagaciones hechas
acerca de la necesidad
atencion farmacéutica
en Colombia de las
tecnologias sanitarias




medicamentos, dispositivos y procedimientos médicos
0 quirargicos utilizados en la atencidn sanitaria y los
sistemas organizativos y de soporte dentro de los
cuales se provee dicha atencion (Hoffmann et al.,
2000; Lazaro, 1994; Ortun et al., 2001).

El surgimiento de nuevas tecnologias sanitarias, que
presuponen una mejora respecto a las existentes pero
que en muchos casos también van ligadas a mayores
costos, ha impulsado el desarrollo en los Gltimos
decenios de la Evaluacién Econdmica de Tecnologia
Sanitaria (EETS) como una herramienta de gestion que
aporta informacion para los tomadores de decisiones
sobre los efectos en términos de eficiencia economica
de las diferentes alternativas de tecnologia sanitaria
por elegir.

La EETS hace parte de un conjunto de procesos que
se utilizan para identificar las consecuencias sociales,
econdmicas Yy éticas, tanto buscadas como no
intencionadas de una tecnologia sanitaria (Lazaro,
1994, p. 10). Es asi como la evaluacion econémica,
junto con las evaluaciones de eficacia, efectividad,
equidad y financieras aplicadas a una determinada
tecnologia (Drummond et al., 2001, p. 8 y Nuijten,
1999, p. 321), constituyen en general lo que se
denomina la Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
(ETS).

pueden ser evaluadas en
cualquiera de las fases
de su ciclo de vida,
como son la
experimental, de
implantacion inicial, de
generalizacion y de
declive.

En la fase experimental,
priman las evaluaciones
de seguridad y eficacia;
no obstante, en las otras
se pueden realizar
evaluaciones
econémicas ademas de
las evaluaciones de
utilidad clinica 'y de
farmacovigilancia
(OPS, 1998, pp. 7-8).
La EETS se define
como un conjunto de
procedimientos o
técnicas de analisis
dirigidos a evaluar el
impacto de opciones o
cursos de accion
alternativos sobre el




bienestar de la
sociedad. El objetivo de
la evaluacion es ayudar
al tomador de
decisiones a hacer
elecciones racionales,
es decir, a decidir de
forma coherente con
determinados objetivos
y restricciones (Badia et
al., 1994, p. 11). En ese
sentido se puede
entender la evaluacion
COmo una comparacion
entre costos y
resultados, en la cual
los costos se valoran en
unidades monetarias, y
los resultados, si bien se
pueden medir en
unidades monetarias,
también pueden
medirse en unidades
fisicas o unidades de
utilidad1, dependiendo




de las caracteristicas del
andlisis y de lo que
resulte méas adecuado.

Amariles Pedro (1), Faus Maria José (2), Sabater
Daniel (3), Machuca Manuel (4) y Martinez-
Martinez Fernando (5) (2006), Seguimiento
Farmacoterapéutico y parametros de efectividad y
seguridad de la farmacoterapia, Medellin
(Colombia)

La problematica general de los medicamentos

se relaciona con la oferta, los costes, la demanda, los
errores de medicacion (la forma como se prescriben,
dispensan, administran y usan), con los resultados
buscados y con los efectos adversos sobre el estado de
salud del paciente o la comunidad.

En general, el farmacéutico interviene en dicha
problematica a través del seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) de pacientes, cuyo objetivo
central es «identificar, prevenir y resolver problemas
relacionados con medicamentos (PRM)». Los

PRM se consideran «resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del
objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos
adversos»1.

A partir de esta
reflexion de la
necesidad atencion
farmacéutica en
Colombia En el proceso
de atencion en salud, el
SFT es una de las
actividades de la
atencion farmacéutica,
cuya implantacion
posibilita la
contribucion del
farmacéutico a la
utilizacion efectiva,
segura y econémica de
los medicamentos y a la
mejora de la calidad

de vida de los
pacientes, cumpliendo
con las funciones
béasicas de informar y
educar al paciente, y
realizando el
seguimiento




de los resultados
clinicos alcanzados

con la farmacoterapia

. EI SFT aborda de
manera global tanto

los problemas de salud
del paciente como los
que se derivan de los
medicamentos que

éste utiliza, centrandose
en la valoracion de

la necesidad,
efectividad y seguridad
de la farmacoterapia.
En general, los
pacientes con
problemas de salud
crénicos son uno

de los grupos que tienen
una mayor probabilidad
de presentar PRM. En
este sentido, se
recomienda que este
servicio se oriente

a los casos de
dispensacion repetida o




de continuacion del
tratamiento (el paciente
ha utilizado con
anterioridad el
medicamento) y se
identifica, en el
paciente, una
percepcion de
inefectividad o de
inseguridad del
tratamiento. Para ello,
el farmacéutico

debe plantear
claramente la siguiente
cuestion: «;como le va
con el medicamento?»
Esta pregunta, abierta 'y
directa, brinda

la posibilidad al
paciente de manifestar
su percepcion sobre la
efectividad (mejoria y
control de la
enfermedad o
empeoramiento) o la
seguridad del
tratamiento (aparicion




0 no de efectos
adversos relacionados
con el farmaco).

Madrigal Cadavid Juliana (1), Cardona Sanchez
Diana (2), Amariles Mufioz Pedro (3) (2017),
Barreras y necesidades de informacion sobre
medicamentos en pacientes con discapacidad
visual: requerimientos por satisfacer, Medellin
Colombia.

El estudio realizado por Rojas et al, Caracterizacion de
una poblacion con discapacidad visual (baja vision y
ceguera) atendida en dos Instituciones Prestadoras de
Salud de Medellinl aporta informacidn relevante sobre
las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas

de la poblacion con discapacidad visual. Sin embargo,
se considera que algunas actividades, como el acceso a
la informacion y el uso de medicamentos, entre otras
actividades sobre atencion en salud, suponen un gran
reto para las personas con discapacidad visual2 y
comprometen su autonomia e independencia. Por ello,
ademas de esta caracterizacion, es menester disponer
de informacion relacionada con las necesidades y
barreras de acceso a la informacion y sobre el uso de
los medicamentos en este grupo poblacional, como una
estrategia para favorecer la adherencia terapéutica y el
uso adecuado de los medicamentos.

Como lo alude el autor,
necesidad atencién
farmacéutica en
Colombia En general,
se ha descrito que las
personas con
discapacidad tienen
mayor demanda de
atencion en salud y mas
necesidades
insatisfechas que
quienes no presentan
discapacidad.

Los expertos
manifiestan que esto
puede ser consecuencia
de dificultades en el
momento de acceder a
los diferentes servicios
de salud, educacion,
movilidad e
informacion.

Para las personas con
discapacidad visual el




acceso a la informacion
y al conocimiento es
trascendental y el uso
de tecnologias de la
informacién y la
comunicacion son de
vital importancia para
interactuar en los
espacios educativos,
laborales y culturales.
Con respecto al acceso
a la informacion vy al
uso adecuado de los
medicamentos se ha
demostrado que, en la
mayoria de los casos, el
paciente mejor
informado tiene mayor
adherencia al
tratamiento y mejor
utilizacion de los
medicamentos. Sin
embargo, el acceso a
informacién clave sobre
el medicamento antes
de su uso, como
nombre, concentracion,




posibles interacciones
con otros farmacos,
conservacion y
almacenamiento,
recomendaciones y
precauciones, es un
proceso complejo para
las personas con
discapacidad visual, ya
que el disefio de las
etiquetas y empaques
de los medicamentos
comercializados en
Colombia estan
orientados a la
identificacion visual.




Referencia- Seguridad

Documento

Andlisis

ROSSI MD Francisco, Esp EPI (2015), Efecto de
programas de atencion farmacéutica en la
farmacoseguridad del paciente: Una reflexion
desde el uso racional de medicamentos, Medellin
Colombia.

La seguridad del paciente como politica publica

es una respuesta a la constatacion de la importante
cantidad de errores que se han encontrado cada

vez que se hacen estudios para detectarlos (1-3).
Aunque, la mayoria de dichos estudios estiman

que, entre el 10% y el 14% de las atenciones, generan
algun error, este valor podria ser superior, bien

por una cultura de registro o, en caso de existir la
cultura, por subregistro.

Como lo sefiala uno de
los méas destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
seguridad atencion
farmacéutica en
Colombia, Hasta 1/3 de
todos los errores tienen
con ver con
medicamentos (1-3).
Mucho se ha escrito
sobre la necesidad de
promover una “cultura’
de seguridad del
paciente en la que se
generen rutinas,

b




procesos y mecanismos
de seguimiento para
reducir su frecuencia 'y
severidad.

Agudelo Natalia (1), Cifuentes Jhon (2), Amariles
Pedro (3), (2003), Impacto de la intervencion del
quimico farmacéutico en el proceso de atencién
ambulatoria en una institucion de salud en
Medellin - Colombia

En el proceso de atencidn integral en salud resulta
basica la intervencion del Quimico Farmacéutico,
debido a su funcion de informar, educar y realizar el
seguimiento farmacéutico a los pacientes. Sin
embargo, en Latinoamérica los desarrollos y
evidencias de la importancia de esta actuacion son
escasos; motivo por el cual se estructurd un
Consultorio Farmacéutico y se valoro el impacto de la
Intervencion Farmacéutica, utilizando como
indicadores intermedios: Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM) y la satisfaccion de los
usuarios; y como indicadores finales: Ahorro
econdmico en el gasto en medicamentos, consulta
médica general, atencién prioritaria y especializada, y
pruebas de laboratorio; empleando un disefio
metodoldgico de comparacién de medios antes —
después.

Citando a la seguridad
atencion farmacéutica
en Colombia, que
distinguia entre el
periodo de seguimiento
se atendieron 625
paciente, se
identificaron 62 PRM
(clasificacion del
Consenso de Granada)
y 491 Problemas
Relacionados con la
Utilizacion de los
Medicamentos
(PRUM). La mayoria
de los pacientes (mas
del 95%) manifestaron
estar satisfechos con el
servicio.

Arbelaez Herrera, Angela Maria (2006),
Consideraciones sobre el estado y la seguridad en
Colombia, Medellin, Colombia

El siguiente estudio pretende hacer algunas
observaciones sobre el Estado colombiano y los
desafios que enfrenta en materia de seguridad. Luego
de una breve consideracion historica, se sustentara

Importante reflexion de
los autores de la
seguridad atencion
farmaceéutica en




cémo, a partir de lo que hoy se conoce como la
Reforma Pastrana -entendida como una serie de
medidas tomadas por el Gobierno para el
fortalecimiento de la Fuerza Publica del pais-,
apuntalada por la Politica de Defensa y Seguridad
Democrética de Alvaro Uribe, la clase dirigente
colombiana y sus ciudadanos han venido entendiendo
la importancia del mantenimiento de una fuerza
armada activa y poderosa que recupere el control
territorial y el monopolio de las armas y que resuelva
la crisis de seguridad en el Estado. Se sostiene ademas
que, pese a esto, las politicas de seguridad en
Colombia siguen siendo liadas en eventualidades
electoreras por las que pasa el pais cada cuatro afios.

Colombia, El Estado
moderno, como
asociacion de
dominacién surgida de
los procesos politicos
sucedidos en los reinos
europeos durante los
siglos XVI'y XVIly
que hoy organiza
politicamente todas las
sociedades, se expresa a
través de cuatro tareas
principales: la primera,
su capacidad para
controlar el territorio
que reclama para si; la
segunda, su capacidad
para monopolizar el uso
de la fuerza 'y de las
armas, la tercera, su
capacidad para
institucionalizar la vida
de sus asociados 0
ciudadanos mediante el
establecimiento de un
orden politico; y la
cuarta, su capacidad de




establecer un sistema de
leyes que regule las
relaciones entre el
Estado y sus
ciudadanos y entre los
ciudadanos mismos.

Mason, Ann C. (2005), EI TLC y la seguridad en
Colombia, Bogota Colombia

Con ocasion de las negociaciones del Tratado de Libre
Comercio entre Colombia y Estados Unidos se ha
hablado de las consecuencias negativas que éste puede
tener para la seguridad del pais en caso de que debilite
la economia rural. Aunque la relacién entre un
detrimento en las condiciones econémicas del campo y
un deterioro en la seguridad es facil de establecer, no
resulta tan sencillo encontrar una relacion entre el
desarrollo del agro y un mejoramiento de la seguridad.
Este articulo plantea que un TLC que traiga desarrollo
econodmico al campo podria mejorar las condiciones de
seguridad de Colombia, pero que también podria tener
la consecuencia inesperada de fomentar la inseguridad
al proveer fuentes de recursos a grupos ilegales. Para
lograr que el desarrollo econémico del campo
repercuta positivamente en el tema de seguridad, la
autora plantea que éste debe estar complementado con
un desarrollo de las instituciones, privadas y publicas,
y las adecuadas garantias de orden publico por parte
del Estado.

Interesante discusion la
que propone uno de los
mas importantes
tedricos de la seguridad
atencion farmacéutica
en Colombia, Los
mecanismos de
integracion traen
implicaciones
importantes no sélo en
el campo
socioeconémico, sino
también en las esferas
politicas. En la
actualidad, los debates
principales que se han
presentado acerca de un
acuerdo de libre
comercio entre
Colombia y los Estados




Unidos han girado
alrededor de los efectos
en ciertos sectores
industriales como las
exportaciones, el
empleo y el crecimiento
de la economia. Sin
embargo, resulta
evidente que el acuerdo
afectara otras
dimensiones de la vida
politica nacional, ya sea
directa o
indirectamente.

Una de éstas sera, sin
duda, el conflicto
interno.

Tokatlian, Juan Gabriel (2001), Colombia: un
asunto de seguridad regional, Cali Colombia

La crisis colombiana es apenas la punta del iceberg de
la situacién por la que atraviesa toda la region andina.
Tres datos se destacan: el colapso parcial del Estado, la
persistencia del fabuloso negocio de las drogas ilicitas
y la transformacion paulatina del conflicto armado, de
una revuelta amorfa y fragmentada en una guerra
extendida a todo el territorio nacional, que afecta
crecientemente ambitos urbanos y podria adoptar la
forma de guerra civil. Todo esto ha alentado la
intervencion norteamericana, como lo demuestra el

Al definir seguridad
atencion farmacéutica
en Colombia, La regién
andina atraviesa hoy
una honda crisis de
impredecibles
consecuencias:
Colombia es apenas la
punta del iceberg de un
enorme témpano de




Plan Colombia, mientras se mantiene la lejania de
Europa y el silencio de los paises vecinos. La situacion
requiere una iniciativa latinoamericana parecida a la de
Contadora en los afios ochenta, cuando varias naciones
centroamericanas estaban en guerra civil, una
iniciativa que consulte las nuevas realidades
geopoliticas e involucre a la sociedad civil
internacional.

problemas acumulados
en su manifestacion y
postergados en su
solucion. De hecho, los
Andes se han
convertido, desde los
noventay en el
comienzo del siglo
XXI, en el mayor foco
de inestabilidad e
inquietud continental.
En materia politica, se
destacan el autogolpe
de Alberto Fujimori en
Perq, la caida
constitucional de Carlos
A. Pérez en Venezuela,
la salida politica de
Abdala Bucaram en
Ecuador, el cuasi-
desplome de Ernesto
Samper en Colombiay
la llegada al poder del
exgolpista Hugo
Banzer, en Bolivia. El
descalabro social que
Ilevé al derrocamiento




de facto de Jamil
Mahuad en Ecuador, la
ambicién autoritaria de
la cleptocracia
establecida por
Fujimori en Perq, la
delicada incertidumbre
institucional generada
por Hugo Chavez en
Venezuela, los
crecientes
inconvenientes de todo
orden que vive Bolivia,
la explosiva situacion
que confronta Andrés
Pastrana en Colombia,
son indicadores
elocuentes de que los
Andes estan viviendo
un torbellino.




Referencia- Efectividad

Documento

Andlisis

Marceles, Rodriguez Maximo, MSc. (2015),
Estrategias para la priorizacion de los servicios de
atencion farmacéutica: Una aproximacion a las
herramientas, Medellin Colombia.

En la conceptualizacidn de la atencion farmacéutica, la
priorizacion de las necesidades de los pacientes
individuales y colectivamente es un requerimiento para
aumentar la eficiencia de los recursos (1). Por otra
parte, también significa "vender" el servicio para poder
encontrar apoyo de los administradores y, con ello,
mejorar la percepcion de efectividad por parte de los
pacientes. No obstante, existen muy pocas
herramientas que permitan sistematicamente
identificar el grupo de pacientes con mayores
necesidades y orientar mejor la asignacién de recursos.
Inicialmente, las metodologias se han enfocado en
seleccionar unos criterios que se cuantifican para
priorizar los pacientes y, posteriormente, disefiar
programas informaticos que faciliten el la
identificacion y registro de dichos criterios, a partir de
los datos de las historias clinicas.

Como lo sefiala uno de
los méas destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
eficiencia atencion
farmacéutica en
Colombia, Los
primeros trabajos se
enfocaron en
determinar aquellos
grupos poblaciones con
mayor riesgo de
presentar Problemas
Relacionados con
Medicamentos (PRM),
por medio de encuestas
a los mismos pacientes
0 CONSeNso por expertos
(2- 3). Dentro de los




criterios incluidos se
destacan: tercera edad,
numero de
medicamentos, numero
de comorbilidades,
necesidad de asistencia
médica y pobre
percepcion de salud.
Por ejemplo, Rovers y
Hagel, estimaron unos
criterios a partir de un
cuestionario de 12
preguntas asociadas a
PRM, respondido por
pacientes, buscando
identificar los de mas
alto riesgo e
incentivarlos a solicitar
la atencion
farmacéutica. Los
pacientes con una auto-
percibieron de mayor
riesgo, fueron los que
mas aceptaron el
servicio.

Machado-Alba, Jorge Enrique, MD, PhD. (2015),
Efecto de programas de atencion farmacéutica en

El programa de Administracion de Medicamentos
Segura (AMS) de la Clinica Nuestra Sefiora del

Citando a la eficiencia
atencion farmacéutica




la farmacoseguridad del paciente: Administracion
de medicamentos segura en una clinica de Cali,
Colombia, Medellin Colombia

Rosario (Clinica Nuestra) de Cali viene operando
desde el 2013, en los servicios de hospitalizacion y en
la Unidad de Cuidados Intensivos, bajo la
responsabilidad de un equipo conformado por el
quimico farmaceutico, un coordinador de AMS, una
enfermera jefe y los auxiliares de farmacia y de
enfermeria, responsables de la aplicacién de
medicamentos a los pacientes.

El programa pretende entregar de forma completa y
oportuna los medicamentos para garantizar la
seguridad del paciente a través de la adecuacion
aséptica de los farmacos (en una Central de
Adecuacion) y la administracion segura, manteniendo
unos estandares de calidad. Ademas, busca optimizar
el tiempo de enfermeria para mejorar los cuidados que
se le brindan a cada paciente, con el fin de preveniry
disminuir complicaciones. Todo lo anterior debe
contribuir a disminuir la estancia hospitalaria y evitar
los errores de medicacion (EM) relacionados con estos
procedimientos.

en Colombia, que
distinguia entre el
programa esta
articulado a dos
aplicativos, uno de
facturacion y otro de
registro integral de la
informacion, que
asegura la
administracion correcta
de los medicamentos.
El proceso inicia con la
preparacion de una
dosis unitaria a
concentraciones
especificas, segun las
indicaciones médicas en
una Central de
Adecuacion de
Medicamentos (CAM)
certificada por el
Instituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos (INVIMA).
Posteriormente, desde
esta CAM, los




medicamentos son
distribuidos listos para
su administracion.
Previo a esta etapa, se
realiza un
procedimiento de
validacién con una
manilla azul AMS en
cada paciente y de la
historia clinica y la
formulacién de éste, los
signos vitales, la
aplicacion de normas de
bioseguridad. En este
sentido, se deben
cumplir los 10 correctos
estipulados por una
guia institucional de la
clinica: Paciente
correcto, a la hora
correcta, con el
medicamento correcto,
a la dosis correcta, por
la via de administracion
correcta, acorde con la
historia farmacologica
del paciente,




investigando alergias
del paciente, valorar
posibles interacciones
farmacoldgicas, educar
al paciente sobre el
medicamento que
recibe y, finalmente,
registrar en la historia
clinica todos los
medicamentos
administrados.

Gonzalez Gutiérrez, Orlando(1); Orlando(2);
Caballero Dominguez(3), Carmen(4);Polo
Martinez(5),Irene(6), Pineda Alhuema(7),
Wilmar (2010), Efectividad del programa de
farmacodependencia del centro de atencion y
rehabilitacion integral (ESE-CARI) de la ciudad
de Barranquilla Colombia

El estudio busco establecer la efectividad del
tratamiento interdisciplinario del Programa de
Farmacodependencia del Centro de Atencion y
Rehabilitacion Integral (CARI) de la ciudad de
Barranquilla, Colombia, en sus distintas fases o
modalidades de intervencion (Hospitalizacion,
Hospital Dia, Hospital Medio Dia, Seguimiento y
Tratamiento Ambulatorio), durante 2008- 2009, a
partir de los siguientes indicadores: abstencion del
consumo, mejoramiento de sintomas fisicos y
psicoldgicos, funcionamiento social, insercion laboral
y actividad ilegal de los pacientes. Se trata de un
estudio descriptivo, con un disefio transversal y
comparativo, con muestreo probabilistico, estratificado
y por racimos. Participaron 50 pacientes, policon
sumidores, con diagnosticos duales diferentes, de sexo

Importante reflexion de
los autores de la
efectividad atencion
farmacéutica en
Colombia, Desde que el
uso de drogas dejo de
ser un acto
exclusivamente
ritualista, empleado por
las etnias que poblaron
el territorio americano y
paso a ser un producto
de consumo masivo,
legal en algunos casos e
ilegal en otros, se
convirtié en un




masculino, mayores de 18 afios, atendidos en el
periodo mencionado Yy distribuidos en cinco grupos
correspondientes a cada una de las fases/modalidades
del tratamiento, asi como en un grupo control de no
tratamiento. Como instrumento, se empled el

Perfil de Adiccion de Maudsle y (MAP). Los
resultados establecen diferencias significativas entre el
grupo control y los que hacen parte del Programa, en
lo correspondiente a la efectividad del mismo, en sus
distintas fases 0 modalidades de intervencion. A
medida que los pacientes reciben tratamiento muestran
menor consumo, mejoria en sintomas fisicos y
psicoldgicos, en el funcionamiento social, la insercion
laboral y en disminucién de la actividad delincuencial
asociada al consumo.

problema social. Cada
vez mas, el crecimiento
del consumo de
sustancias psicoactivas
se relaciona con actos
de violencia,
delincuencia y
degradacion de la
dignidad humana. El
mismo narcotrafico,
que ha desangrado a
Colombia por tanto
tiempo, es un factor que
a modo de circulo
vicioso, promueve el
coNsumo y se sostiene
por el consumo
indiscriminado de estas
sustancias.

llvar J (1), Mufioz1(2), Eudalina Rodriguez (3),
Edgar M. Rubio (4) (2006), Contribuciones a la
implementacion de un programa de atencién
farmacéutica para paciente ambulatorio en un
hospital de tercer nivel de Bogota Colombia.

El desarrollo de programas de Atencion Farmacéutica
se convierte en una oportunidad para mejorar y
fortalecer la asistencia sanitaria al paciente. Se realiz6
Seguimiento Farmacoterapéutico y deteccion de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
mediante la aplicacion del método Dader en el
Hospital Universitario de La Samaritana. Se
encontraron 19 PRM vy se plantearon 31 intervenciones

Interesante discusion la
que propone uno de los
mas importantes
teodricos de la
efectividad atencion
farmacéutica en
Colombia, Los
medicamentos son




farmacéuticas; asi mismo, se evaluaron los aspectos
administrativos favorables y desfavorables para la
implementacion y desarrollo del programa en este
hospital.

ampliamente utilizados
para el tratamiento de
diversas enfermedades
en la poblacién. Sin
embargo, en muchas
ocasiones el objetivo
terapéutico no se
alcanza, generando
problemas de
morbilidad y
mortalidad. Por tanto,
es necesario prestar un
servicio enfocado a
prevenir, detectar y
resolver oportunamente
los problemas que se
produzcan a causa de su
uso. La Atencion
Farmacéutica es una
actividad profesional
del Quimico
Farmacéutico que se ha
establecido como una
solucion eficaz a dichos
problemas en varios
paises, y se define
como “la asistencia al




paciente en la
dispensacion y
seguimiento de un
tratamiento
farmacoterapéutico,
cooperando asi con el
médico y otros
profesionales sanitarios
a fin de conseguir
resultados que mejoren
la calidad de vida del
paciente”. En Colombia
se conocen ya algunas
experiencias positivas.

Referencia- Equidad
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Organizacién Mundial de la Salud Ginebra
(2004), Acceso equitativo a los medicamentos
esenciales: un marco para la accion colectiva,
Bogota, Colombia.

Cuando estan disponibles, son asequibles, poseen una
calidad garantizada y se usan de modo apropiado, los
medicamentos esenciales salvan vidas y mejoran la
salud. No obstante, la falta de acceso a los
medicamentos esenciales sigue siendo uno de los
problemas mas graves de la salud publica mundial.
Aunque en los Gltimos 25 afios, tras la introduccién del
concepto de medicamentos esenciales, el acceso a
estos medicamentos ha progresado de forma
considerable, no todo el mundo se ha beneficiado en
igual medida del mejoramiento de la prestacion de
servicios de atencion de salud ni de los tratamientos
eficaces y de bajo costo con medicamentos esenciales.

Como lo sefiala uno de
los més destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
equidad atencion
farmacéutica en
Colombia, Se calcula
que, combinando los
sistemas de salud
publicos y privados,
cerca de dos tercios de
la poblacion mundial
tienen acceso a
tratamientos completos
y eficaces con los
medicamentos que
necesitan, mientras que
el otro tercio carece de
acceso regular.
Mejorando el acceso a
los medicamentos y
vacunas esenciales
existentes se podrian
salvar
aproximadamente 10
millones de vidas cada
afno.




Los medicamentos
esenciales son sélo uno
de los aspectos de la
prestacion de asistencia
sanitaria, pero un
aspecto vital. Los
principales problemas
relacionados con el
acceso que pueden
obstaculizar el
mejoramiento de la
salud son:

* Acceso no equitativo -
aproximadamente un
30% de la poblacion
mundial carece de
acceso regular a los
medicamentos
esenciales; en las
zonas mas pobres de
Africa y Asia esta cifra
es de mas del 50%.

Starfield, Barbara (2001), Equidad en salud y
atencion primaria: una meta para todos, Bogota,
Colombia.

Equidad significa la ausencia de diferencias
sistematicas entre poblaciones o subgrupos
poblacionales definidas socialmente,
demogréaficamente o geograficamente, en uno o0 mas

Citando a la equidad
atencion farmacéutica
en Colombia, que
distinguia entre




aspectos de la salud. Una larga historia de estudios
sobre la distribucion de la salud demuestra queé tan
lejos estan los paises del mundo de esta meta. Por
ejemplo, la supervivencia a la edad de cinco afios
presenta grandes diferencias entre paises, incluso si se
tienen en cuenta las diferencias en el Producto
Nacional Bruto, PNB, per capita. Asi, mueren antes de
los cinco afios 90 nifios mas por cada mil nacidos en
Swazilandia que en Cuba, aunque ambos paises tienen
el mismo PNB per capita, y en Bélgica mueren cinco
nifios méas que en Suecia

Aunque la relacién
existente entre salud y
factores sociales se
conoce desde hace mas
de 150 afios, en los
Gltimos tiempos ha
ocurrido un cambio
dramatico en el
reconocimiento

del impacto de una
amplia variedad

de influencias sociales
y politicas sobre la
salud. Una
representacion detallada
de estos factores
determinantes sugiere
que existen varios
niveles de influencia en
la salud, desde los mas
cercanos hasta los mas
proximos, como se
muestra en la Figura N°
1. Investigaciones
recientes estan creando
una conciencia sobre
las diferentes opciones




que podrian ser
consideradas, las cuales
van desde las que estan
en la base de los
problemas de la
sociedad hasta aquellos
determinantes mas
proximos de la salud.

Rubio-Mendoza, Martha L.(2008), Equidad en el
Acceso a los Servicios de Salud y Equidad en la

Financiacion de la Atencion en Bogotd, Bogota,

Colombia

Una de las principales preocupaciones que en la
actualidad ocupa a académicos,

administradores, profesionales de la salud entre otros;
es la Ude conocer el impacto que en términos de
equidad en el acceso a los servicios de salud y la
financiacion de la atencidon ha tenido la
implementacion de

la Ley 100 de 1993 mediante la cual se cre6 el Sistema
General de Seguridad

Social en Colombia (1). Las actuales condiciones de
deterioro econémico y social

del pais son un elemento estructural que hace distante
el cumplimiento de la

meta de universalidad en el aseguramiento, de otra
parte existen algunas evidencias

que sugieren que la poblacion de mayores necesidades
en salud y menores

ingresos no acceden a los servicios de salud aun
estando afiliados al SGSSS (2).

Importante reflexion de
los autores. Equidad
atencion farmacéutica
en Colombia, En el
presente estudio se
asume el concepto de
equidad propuesto por
la Sociedad
Internacional de
Equidad en Salud quién
la define como la
ausencia de diferencias
sistematicas y
potencialmente
evitables en aspectos de
salud, entre poblaciones
0 grupos poblacionales
definidos, social,
econémica,




Lo cual induce a gastos de bolsillo de esta poblacién
como una manera de solventar

la necesidad de atencion en salud no provista por el
sistema.

demografica o
geogréficamente.
Partiendo por reconocer
la salud como un
derecho fundamental.

Gonzalo Zapata Juan (1), Bernal Sergio (2),
Castillo Jairo (3), Garzon Katherine (2012), Hacia
una politica integral de medicamentos
biotecnoldgicos en Colombia, Colombia

Son multiples y diversos los problemas que enfrenta el
sector salud y algunos de ellos deben ser atendidos en
el corto plazo. Recientemente, el gobierno definio la
inclusion de procedimientos, medicamentos y
enfermedades que no estaban contemplados con
anterioridad en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y
que deberan estar integrados dentro de la oferta de
servicios a partir del primero de enero del afio 2012; la
pronta nivelacion de los planes de aseguramiento de
los regimenes contributivo y subsidiado pone
nuevamente la atencion en los expertos, quienes deben
indicar el alcance de un plan unico de salud.

Interesante discusion la
que propone uno de los
mas importantes
tedricos de la equidad
atencion farmacéutica
en Colombia, Hasta el
mes pasado, la falta de
definicion del nuevo
POS era una de las
razones que explicaba
el aumento del gasto No
POS, pues mediante
tutelas y comités
técnico cientificos
(CTC), los afiliados del
sistema, en especial del
régimen contributivo
(RC), han accedido a la
presentacion de
Servicios y
medicamentos que no
estaban contemplados y




a los que
probablemente tendrian
acceso con un POS
actualizado. Entre éstos
se encuentran los
medicamentos de
origen biotecnologico,
que explican en buena
parte la expansion de
los recobros al
FOSYGA en los
Gltimos tres afos. El
aumento del gasto No
POS, que stricto sensu
es gasto extra POS,

se ha convertido en uno
de los problemas
estructurales del sector
salud en Colombia. Con
este antecedente, el
gobierno esta interesado
en discutir y aprobar un
documento CONPES
que se convierta en
carta de navegacion de
la politica farmacéutica
para los proximos afios.




Gonzélez, Jorge Ivan (2002), Salud y seguridad
social: entre la solidaridad y la equidad, Bogota,
Colombia.

En el campo de la seguridad social es posible
diferenciar tres formas de aproximacion, cada una con

su propia logica: aseguramiento, solidaridad y equidad.

La ley 100 combina el aseguramiento y la solidaridad.
Y sin duda, esta conjuncion es beneficiosa. La
extension del aseguramiento se ha manifestado en una
ampliacion de la cobertura. Y los éxitos alcanzados en
el terreno de la solidaridad se reflejan en la buena
calificacion que tuvo el pais en el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, que
considerd que Colombia esta en el primer lugar

de imparcialidad de la contribucion financiera

(WHO, 2000; Gonzélez, 2001). Gracias a la
solidaridad, la ley 100 ha estimulado la transferencia
de recursos de los grupos de mayores ingresos hacia la
poblacién mas pobre.

Al definir la equidad
atencion farmacéutica
en Colombia, El
informe de la OMS da
pie para plantear la
distincion entre
imparcialidad y
equidad.

Y entre solidaridad y
equidad. Este nivel

del analisis, que es el
mas sustantivo, suele
dejarse de lado porque
la discusion se lleva a
un terreno de analisis
diferente, mas concreto,
que tiene que ver con la
forma como ha
operado la salud en
Colombia después de la
aplicacion de la ley
100.

Referencia- Atencion central del paciente

Documento

Andlisis




Machado Jorge E, ALBA, MD, PhD (2015),
Efecto de programas de atencion farmacéutica en
la farmacoseguridad del paciente: Administracion
de medicamentos segura en una clinica de Cali,
Colombia, Pereira, Colombia.

El programa de Administracion de Medicamentos
Segura (AMS) de la Clinica Nuestra Sefiora del
Rosario (Clinica Nuestra) de Cali viene operando
desde el 2013, en los servicios de hospitalizacion
y en la Unidad de Cuidados Intensivos, bajo la
responsabilidad de un equipo conformado por el
quimico farmaceéutico, un coordinador de AMS,
una enfermera jefe y los auxiliares de farmacia y
de enfermeria, responsables de la aplicacion de
medicamentos a los pacientes.

Como lo sefiala uno de
los més destacados y
reconocidos
investigadores sobre la
Atencion central del
paciente atencion
farmacéutica en
Colombia del programa
pretende entregar de
forma completa y
oportuna los
medicamentos para
garantizar la seguridad
del paciente a través de
la adecuacion aséptica
de los farmacos (en una
Central de Adecuacion)
y la administracion
segura, manteniendo
unos estandares de
calidad. Ademas, busca
optimizar el tiempo de
enfermeria para mejorar
los cuidados que se le
brindan a cada paciente,
con el fin de prevenir y
disminuir




complicaciones. Todo
lo anterior debe
contribuir a disminuir la
estancia hospitalaria y
evitar los errores de
medicacion (EM)
relacionados con estos
procedimientos.

Vargas-Lorenzo, Ingrid; Vazquez-Navarrete, M.
Luisa; Mogollon-Pérez, Amparo S. (2010),
Acceso a la atencion en salud en Colombia
Bogota, Colombia

Los analisis explicativos de la utilizacion de los
servicios de salud a partir de modelos de determinantes
resultan escasos y parciales (limitados a areas
geograficas, patologias o colectivos especificos).
Pocos estudios profundizan en factores de contexto —
politicas y caracteristicas de proveedores y
aseguradoras- o en la perspectiva de los actores sobre
los factores que influyen en el acceso. Los estudios no
parecen indicar un aumento del acceso realizado —
salvo en el régimen subsidiado- y, en cambio, sefialan
la existencia de importantes barreras relacionadas con
factores poblacionales (aseguramiento, renta y
educacion) y caracteristicas de los servicios
(accesibilidad geografica, organizativas y calidad).

Citando a la atencién
central del paciente
atencion farmacéutica
en Colombia, que
distinguia entre una de
las reformas de los
sistemas de salud que se
han promovido en
Latinoamérica con el
objetivo de mejorar el
acceso a la atencion es
el modelo de
competencia regulada,
caracterizado por la
introduccion de un
mercado regulado en el
que aseguradoras
compiten por la
afiliacion de la




poblacion. Colombia
fue uno de los primeros
paises de la region en
adoptar este modelo
con la reforma
introducida por la Ley
100 de 1993.

Castafio Castrillon, José Jaime; Giraldo, José
Fernando; Herrera, Hernan Dario; Jaramillo
Jiménez, Juliana; Norefia Villada, Juan Miguel,
Restrepo, Maggal y (2010), Caracterizacion de
pacientes con insuficiencia cardiaca en el primer
nivel de atencion de la ciudad de Manizales
(Colombia) 2005-2008, Caldas, Colombia.

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un
sindrome clinico en el que anomalias de la estructura o
la funcidn del corazon originan la incapacidad de esta
viscera para expulsar o llenarse de sangre a una
velocidad congruente con la necesidad de los tejidos
en pleno metabolismo. La insuficiencia cardiaca es un
grave problema de salud publica en los paises
industrializados. En el afio 2000, entre los varones, la
insuficiencia cardiaca fue responsable del 4% de todas
las defunciones y del 10% de todas las muertes por
enfermedades cardiovasculares y en las mujeres, los
porcentajes de muerte por esta misma causa fueron del
8 y 18% respectivamente.

Importante reflexion de
los autores de la
atencion central del
paciente atencion
farmaceutica en
Colombia de la
insuficiencia cardiaca
es un problema de salud
publica en los paises
industrializados, es
importante conocerla
por su elevada
morbilidad y
mortalidad. Su
incidencia aumenta con
la edad siendo gran
causa de muerte
cardiovascular, 70% de




causa de muerte en
Colombia por patologia
cardiaca.

Gutiérrez Ossa JA, Manrique Hernandez RD (1),
Rubén Dario Manrique-Hernandez (2) (2015),
Estructuracion y formulacion de la politica
publica farmacéutica regional y territorial en
Colombia, Bogotéa , Colombia.

Problema: radica en la estructuracion y formulacion de
la politica publica farmacéutica regional y territorial en
Colombia. Justificacion: el documento Conpes 155
exige la definicién del marco de politica publica
farmacéutica en Colombia, y por ende a escala
departamental y territorial. Método: la fundamentacién
analitica de dicho Conpes, al igual que el uso de la
metodologia de marco l6gico, fungen como
herramientas metodicas para la postulacion del trabajo.
Marco de referencia: revision en materia de definicion
u observancia de politicas publicas farmacéuticas
internacionales. Principales resultados: el
planteamiento de la respectiva politica publica
farmacéutica en el departamento de Antioquia y la
postulacién de dicho escenario en la ciudad capital de
Medellin. Conclusiones: la construccion de la politica
publica farmacéutica nacional aun esta en ciernes,
obstaculo que impide registrarla en la politica publica
territorial.

Al definir la atencion
central del paciente
atencion farmacéutica
en Colombiaen el
interés de establecer las
bases de la politica
farmacéutica nacional
(pfn) en Colombia
representa un ejercicio
propositivo para el
sistema de salud
colombiano. La
definicion de la pfn
exige el reconocimiento
del modelo o sistema
internacional de
medicamentos. De
paso, la definicion del
alcance metodologico
sobre el cual estimar la
pfn, para finalmente
proponer los elementos
requeridos para la




politica publica
farmacéutica territorial
(pft).

Gutiérrez Ossa JA, Manrique Hernandez RD (1),
Rubén Dario Manrique-Hernandez (2) (2015),
Estructuracion y formulacion de la politica
publica farmacéutica regional y territorial en
Colombia, Bogotéa , Colombia.

Problema: radica en la estructuracion y formulacion de
la politica publica farmacéutica regional y territorial en
Colombia. Justificacion: el documento Conpes 155
exige la definicién del marco de politica publica
farmacéutica en Colombia, y por ende a escala
departamental y territorial. Método: la fundamentacion
analitica de dicho Conpes, al igual que el uso de la
metodologia de marco l6gico, fungen como
herramientas metodicas para la postulacion del trabajo.
Marco de referencia: revision en materia de definicion
u observancia de politicas publicas farmacéuticas
internacionales. Principales resultados: el
planteamiento de la respectiva politica publica
farmacéutica en el departamento de Antioquia y la
postulacién de dicho escenario en la ciudad capital de
Medellin. Conclusiones: la construccion de la politica
publica farmacéutica nacional aun esta en ciernes,
obstaculo que impide registrarla en la politica publica
territorial.

Al definir la atencion
central del paciente
atencion farmacéutica
en Colombiaen el
interés de establecer las
bases de la politica
farmacéutica nacional
(pfn) en Colombia
representa un ejercicio
propositivo para el
sistema de salud
colombiano. La
definicion de la pfn
exige el reconocimiento
del modelo o sistema
internacional de
medicamentos. De
paso, la definicion del
alcance metodoldgico
sobre el cual estimar la
pfn, para finalmente
proponer los elementos
requeridos para la




Politica publica
farmacéutica territorial
(pft).







