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Introduccién

Actualmente el sistema de salud tiene grandes retos relacionados con la articulacion de
los diferentes actores y la manera como estos prestan sus servicios, dado esto se han
planteado diferentes estrategias que permitan una atencion integral y oportuna, una de
estas intervenciones es la gestion integral de riesgo en salud (GIRS) la cual se
fundamenta en la articulacion y sinergia de todos los actores del sistema de seguridad
social, que busca identificar, evaluar, medir e intervenir (desde la prevencion hasta la

paliacion), los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades (1).

La GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se
presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién

y consecuencias (1).

El objetivo que persigue la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la
poblacién, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y unos
costos acordes a los resultados obtenidos (1). En linea con esto, se ha observado como
desde la politica Nacional farmacéutica se han planteado algunos componentes
relacionados con la gestién de medicamentos y como de forma transversal impacta los
servicios de salud, se debe tener presente que la politica esta cimentada desde los
principios constitucionales asociados principalmente al derecho a la salud y donde a
través de la articulacion se busca mejorar el acceso, oportunidad, calidad y uso adecuado
de los medicamentos en funcién de los requerimientos de la poblacion, que se refuerza

en los principios de la politica de atencion integral en salud.

El concepto de Atencidn Farmacéutica esta alineado con este propdsito y su objetivo es
contribuir con la gestion integral del riesgo en salud a través de la deteccion de riesgos
farmacoldgicos que permitan de forma preventiva evitar desenlaces desfavorables

relacionados con la no intervencién de dichos riesgos.
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La definicion de Atencion Farmacéutica dada en el Decreto 780: “Atencion farmacéutica.
Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del Quimico Farmacéutico,
en el seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico
tratante y otros profesionales del area de la salud en la consecucion de los resultados
previstos para mejorar su calidad de vida” (2). Como se observa la atencion farmaceéutica
estd definida para que el Quimico Farmacéutico de forma conjunta con el equipo
interdisciplinario apoye el logro de objetivos terapéuticos, lo anterior en consonancia con
uno de los deberes como profesionales que se tiene “Contribuir a la preservacion de la
vida, para lo cual y sobre cualquiera otra consideracién actuard en forma oportuna y

diligente en la prestacion de los servicios de atencion farmacéutica que le correspondan”

3).

Por esto la atencion farmacéutica se desarrolla a través un proceso sistematico de
seguimiento farmacoterapéutico que permite evaluar necesidad, efectividad y seguridad
de los tratamientos farmacol6gicos con el objetivo de lograr efectos terapéuticos
deseados, a través de diferentes intervenciones farmacéuticas encaminadas a corregir

situaciones de riesgo (4), (5).

Los programas de atencién farmacéutica se han ido especializando en diferentes
patologias, lo que ha permitido tener algunos acercamientos sobre el impacto de dichas

intervenciones en los procesos de sanacion, rehabilitacidon y paliacion de la enfermedad.

La atencion farmacéutica se ha disefiado sobre los conceptos basicos de la norma, y ha
ido incorporando algunos componentes relacionados con la gestion clinica definida por
las guias de préctica clinica dispuestas por parte del ministerio de salud, sin embargo,
los retos actuales obligan a mejorar el alcance de intervenciones de esta practica, es por
ello que se propone realizar una revision de la literatura en aras de identificar como la

atencion farmacéutica contribuye con la gestion integral del riesgo en salud.
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1 Planteamiento del problema

Los retos actuales en materia de gestion integral de riesgo en salud motivan a las
instituciones prestadoras de salud a mejorar sus procesos internos y proponer modelos
de gestion que permitan evidenciar el impacto de dichas intervenciones y asi ser mas

competitivos en el medio.

Por ello la atencién farmacéutica debe analizarse a profundidad y asi poder
evaluar los riesgos farmacolégicos (problemas y/o resultados negativos a la medicacion),
a través de la identificacién e intervencion de forma efectiva de dichos problemas, se
debe tener presente que esta practica genera beneficios econémicos para el sistema de
salud, minimizando tratamientos innecesarios, disminuyendo el nimero de consultas
meédicas, evitando costos generados por consultas de urgencias y hospitalizacion,
ademas de mejorar la adherencia al tratamiento y calidad del servicio prestado (4). Si no
se garantizan practicas de atencién farmacéutica adecuadas no se podra controlar el
riesgo y los resultados negativos relacionados a la medicacion, se traducirdn en aumento
en costos generados por consulta a urgencias, hospitalizacion, no logro de objetivos

terapéuticos y deficiencia en la salud de la poblacion.

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 y por ello se hace necesario revisar en la literatura el desarrollo

de esta préactica y evidenciar asi cuales son sus alcances o resultados (5).

Adicional a ello cabe agregar que la atencién farmacéutica se desarrolla a través de un
proceso sistematico de seguimiento farmacoterapéutico (SFT), donde se logra identificar,

clasificar, intervenir y/o corregir los riesgos farmacoldgicos (6), (7), (8), (9).
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2 Justificacion

La Atencién Farmacéutica ha ido creciendo en los sistemas de salud, y ha evidenciado
buenos resultados, sin embargo, cada vez mas los sistemas son cambiantes, los modelos
de atencidn se hacen mas complejos y robustos por lo cual se debe evaluar para donde
va la practica farmacéutica en términos de contribuir en la minimizacion de riesgos en la

atencion.

Se ha descrito ampliamente los beneficios de la implementacion de esta practica, sin
embargo, aun queda pendiente identificar como contribuye a la gestion integral del riesgo

en salud, como puede evolucionar y transformarse.

Por ello la necesidad de realizar una busqueda bibliografica que permita evidenciar
cuales son los beneficios de esta practica dentro de la gestion del riesgo y como puede
contribuir al desarrollo de modelos més robustos acordes al dinamismo de los servicios

de salud.

La idea es poder aportar, con esta revision, herramientas que permitan integrar esta
practica como un componente esencial a la gestion del riesgo en salud, y se considere
parte del conjunto de acciones encaminadas a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias colectivas, asi como en
ejercicios de planificacion, direccion, coordinacién, integracién, vigilancia y

administracion.

Mejorar el alcance de la atencién farmacéutica beneficia al sistema de seguridad social.
Adicional, permite mejorar la practica asistencial del Quimico Farmacéutico, su

interaccién con el grupo asistencial y pacientes.

Para la academia, es posible aportar desde la identificacion y estado de esta practica y
como puede considerarse una estrategia de gestién del riesgo en salud y asi de lugar a

nuevos modelos que incorporen esta practica enfocada en dicha gestion.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar el aporte de la Atencién Farmacéutica en la gestion integral del riesgo en salud
y que permita brindar elementos para la incorporacion de esta practica de forma activa

en los modelos de atenciéon en salud

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar una revision bibliogréfica sobre los aportes en materia de seguridad y
gestion del riesgo en salud asociados a programas de atencion farmacéutica que

se encuentran documentados.

2. Brindar una mirada del contexto nacional relacionada con el desarrollo de estos
programas y como pueden ser parte activa dentro de los modelos enfocados en

gestionar el riesgo en salud.
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4 Marco tedrico

Con la aplicacion de la ley 100 de 1993 se han logrado importantes avances por parte
del aseguramiento; de un cubrimiento cercano al 23.5% en 1993 paso un 95.6% en 2016,
lo que evidencia claramente un aumento cercano del 70% de cobertura, este avance ha
permitido contribuir de forma efectiva en la parte financiera de las familias. El gasto
publico representa mas del 75 % del gasto total en salud y depende menos del gasto de
bolsillo para financiar el sector de la salud. Asi mismo, algunos indicadores claves de la
salud publica, como la esperanza de vida al nacer y la mortalidad materna y neonatal,

también mejoraron significativamente (1).

Sin embargo, existen retos importantes para mejorar esta cobertura en salud. Por ello es
prioritario incrementar los esfuerzos para mejorar el acceso de la poblacién a los servicios
de salud de forma oportuna, equitativa, continua y eficiente, haciendo sostenible el mismo
sistema e incluyendo todas las regiones del pais y en especial en aquellas con mayores
limitaciones. Es necesario dar espacio para el fortalecimiento de la gestion y articular
todos los actores del sistema para el mejoramiento continuo y el logro de resultados en

salud, donde las personas son el centro y la finalidad del sistema de salud (1).

Se debe tener presente que el Plan Decenal de Salud Publica concibe el riesgo en salud
como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para
la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa
o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido
evitarse” (2). Con ello indica la relevancia que toma este concepto para conservar la salud

de la poblacion trabajando desde la prevencion del riesgo.

Por el contrario, los riesgos en salud pueden clasificarse como riesgos graves; si se
relaciona con la probabilidad o la gravedad de una incidencia (mayor carga de
enfermedad). Comprender el concepto de riesgo para la salud, comprender sus
determinantes clave y los mecanismos por los que surgen es fundamental para identificar

y desarrollar estrategias para prevenir, minimizar y remediar (2).
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Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios deben garantizar la gestion del
riesgo de la poblacion asignada lo que implica que deben identificar y analizar el riesgo
de sus afiliados, la organizacion en la prestacion de los servicios de salud se debe dar en
términos de la caracterizacion de dichos riesgos, a través de la implementacion de
acciones de monitoreo y control orientadas a minimizar el riesgo de enfermedad y dar
manejo integral de la misma, estas intervenciones deben incluir el desarrollo de
actividades adicionales que impacten el cuidado de los afiliados y sus familias y la
realizacion de acciones para la reduccion de riesgos derivados de la gestion clinica de la

enfermedad (1).

Las EPS respaldan esta gestion ayudando a identificar, actualizar y gestionar las
amenazas para la salud. Las IPS son las que realizan la mayor parte de las actividades
de gestion del riesgo individual con base en la gestion clinica, y su rol integrador es
fundamental a la hora de considerar el consolidados de riesgos y las RIAS. Su trabajo se
facilita cuando se organizan en una extensa red de proveedores (2).

Las personas, las familias y los cuidadores tienen la responsabilidad de promover el
autocuidado en sus familias, comunidades y el entorno en el que viven, estudian, trabajan
o juegan. Para ello, deben contar con la informacion que deben proporcionar los agentes
de la SGSSS y trabajar de cerca con ellos en la region. Igualmente, debe facilitar la
participacion de las personas en todos los niveles del sistema de salud, desde un mejor

autocuidado y la participacion en decisiones esenciales para el cuidado de la salud (2).

Asi mismo es necesario revisar los conceptos establecidos por la politica farmacéutica
nacional que aporta otros elementos a la practica profesional y que permiten evidenciar

los beneficios de esta:

Los distintos modelos de politicas farmacéuticas desarrollados en otros paises y
recomendados por organismos internacionales ofrecen tres enfoques que orientaron esta

propuesta, asi:
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- En primer lugar, esta centrado en las acciones relacionadas en las etapas del final de
la vida, la atencién y el acceso de los pacientes, en funcion de factores como la
disponibilidad, uso racional y calidad de los medicamentos. Este ultimo se aplica a los
aspectos relacionados con las variables economicas de los procesos de oferta,

competencia y fijacion de precios.

- El segundo enfoque es el enfoque de la cadena de medicamentos que organiza las
estrategias a lo largo del ciclo de valor: desde la investigacion y el desarrollo, la
produccion, la distribucién y la comercializacion hasta la preparacion, el uso y la
eliminacién de medicamentos. desperdicio. Por lo tanto, la implementacion de una

estrategia de desarrollo e innovacion industrial se vuelve ain mas importante.

- El tercer enfoque se centra en el concepto de salud y, a su vez, en el concepto de

medicina como derecho humano fundamental (3).

En primer lugar, el enfoque tiene en cuenta las obligaciones generales, como politicas
generales en lugar de retroactivas, obligaciones legales especificas: respeto, proteccion
y cumplimiento. La segunda es tener en cuenta el principio de ascender. Tercero, incluye
obligaciones que son absolutamente obligatorias porque son parte del ‘contenido central’
del derecho. Finalmente, este enfoque incluye otros elementos fundamentales y conexos
del derecho a la salud: accesibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibilidad.
Conceptualmente, estos enfoques abarcan todo el espectro de objetivos de la politica de
medicamentos, no antaglnicos sino complementarios, y su enfoque depende de la

estrategia formulada por cada uno.

Esta Politica Farmacéutica ha sido desarrollada de conformidad con los principios
constitucionales del derecho a la salud, incluidos los factores para el desarrollo de la
industria farmaceéutica, en la medida en que contribuyan a la realizacion del derecho a la
salud (3).
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Dado que los medicamentos se consideran productos valiosos, asi como productos
comerciales e industriales, la politica propuesta apoya los intereses de quienes fabrican

y venden medicamentos para lograr objetivos de salud publica (3).

En situaciones en las que se detectan perturbaciones en el mercado y donde es necesario
observar sus efectos a corto plazo, la fijacion estratégica de precios se considera una
intervencidn necesaria. Las estrategias para influir en los determinantes de la
prescripcion y los patrones de uso de medicamentos estan directamente relacionadas
con la calidad de la atencion, son de naturaleza estructural y requieren una maduracion
mas lenta, ya que influyen en las variables de comportamiento del agente, incluida la

estimulacion inadecuada de la demanda. (3).

La politica farmacéutica se basa en el supuesto de que existe una ventana importante a
la gestion publica del gasto nacional en medicamentos, ya que los aumentos de la Gltima
década, especialmente los rebotes, pueden explicarse en gran medida por la falta de
practica, la sobreestimulacion de la demanda, los precios elevados y los precios inflados.

beneficios de los intermediarios (3).

Por otro lado, la transparencia y la promocion de la competencia son condiciones para el
pleno cumplimiento de los principios y objetivos de la politica farmacéutica. Comprender
que la informacion utilizada para tomar decisiones sobre medicamentos es un bien
publico que debe estar disponible de manera amplia e integral (precio, uso y calidad del
medicamento). El propésito de promover la competencia es reducir las asimetrias de
poder entre los participantes del mercado, beneficiando a los consumidores y los

sistemas de salud (3).
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5 Metodologia

Se realiza busqueda bibliografica con enfoque descriptivo con los términos MesH en
Sciencie Direct, Elsevier, Pub Med, Medline, otras. Las palabras claves fueron: Atencion
farmacéutica, Politica Farmacéutica, Riesgo en salud, Seguimiento Farmacoterapéutico,
Pharmacies AND "Health Services Administration OR "Clinical Governance" se
encontraron alrededor 2,571 resultados, luego se hizo una selecciéon de 50 articulos en
espafiol, inglés y portugués donde se revisaron los objetivos de dichos estudios y se
excluyeron aquellos que no estuvieran relacionados con la actividad farmacéutica y que
su enfoque estuviera relacionado a otros aspectos, lo mismo que cartas de editor,
columnas, libros en idiomas diferente y resultados no relacionados con la practica
farmacéutica. En Ultima instancia, se seleccionaron 27 articulos en idioma espafiol,
portugués, inglés, publicados en un periodo de 10 afos, en donde se describieran
intervenciones o resultados relacionados a la atencién de pacientes en programas de
atencion farmacéutica, aquellos relacionados con acceso a medicamentos, optimizacion.
También se incluyeron solo aquellos full texto para hacer la revisibn de manera mas

amplia.
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6 Resultados

Se debe tener presente que la atencion farmacéutica relne varios componentes, y se

desarrolla a traves de 5 fases en general.

1. Entrevista y revision de Historia Clinica:

El proposito de la entrevista es obtener informacion sobre los problemas de salud del
paciente y los medicamentos que usa 0 necesita. Durante la entrevista, los pacientes
presentaran sus puntos de vista especificos sobre sus problemas de salud y tratamiento,
brindando informacion valiosa sobre el tema (informacion subjetiva) que el farmacéutico
debe recopilar, comprender e interpretar. Sin embargo, los farmacéuticos no pueden
limitarse a observar o tomar notas. Las entrevistas deben utilizarse para proporcionar
informacion que pueda ser de interés para el paciente o para iniciar actividades para

mejorar 0 mantener su salud.

La entrevista se realiza con el fin de obtener toda la informacion necesaria para realizar
la relacion de la Historia Clinica con lo especificado por el paciente, segun su patologia y

su terapia farmacologica.

-Problemas de salud: En esta etapa se le pregunta al paciente cuéles son sus principales

preocupaciones.

-Medicamentos: especialmente los que usa, pero también los que vinieron antes. Evalle
su conocimiento y cumplimiento con los medicamentos: si los tomay cuando, por qué los
toma, quién los prescribe, la dosis, cobmo y cuando los toma, si tiene algiin medicamento

gue le genera alguna sensacion extrafa.

- Fase de revision: revise la literatura previa, profundice en aspectos desconcertantes y
examine el cuerpo de pies a cabeza a través de cuestionarios para descubrir nuevos

problemas de salud y medicamentos no incurridos.
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2. Fase de estudio

El propdsito de la fase de investigacion es recopilar informacion necesaria sobre temas
de salud y medicamentos, lo que se refleja en la captura de informacion obtenida durante
el proceso de consulta. Se basa en una revision de la literatura sobre problemas de salud
y medicamentos. Es la busqueda de la mejor evidencia cientifica que se hara de las
fuentes mas adecuadas de la manera mas rigurosa, en relacion con la condicion clinica
del paciente. Comienza con la verificacion de problemas de salud diagnosticados. Luego
de investigar el problema diagnosticado, continuar investigando los problemas de salud
que presenta el paciente y los relacionados con los problemas de salud previos para
determinar si son sintomas no controlados, controlables o problemas de salud no
tratados. Luego, los medicamentos tomados por el paciente fueron examinados
sucesivamente, considerando: indicaciones aprobadas, mecanismo de accién, dosis,
farmacocinética, pardmetros de eficacia, contraindicaciones, interacciones, potencial

reproducibilidad y seguridad de los medicamentos.
3. Fase de Evaluacion

Al finalizar la fase de estudio, se verificara el estado del escenario propuesto. Completar
esta fase requiere revisar y catalogar los aspectos clave del problema de salud y la
medicacion en una situacion clinica particular segun lo determinado por el estado de la
situacion (etapa de estudio). El farmacéutico dispondra de una vision general que le
permitird analizar el estado del paciente e iniciar una fase de evaluacién para valorar si
se han alcanzado los objetivos fijados para el tratamiento farmacoldgico y, en caso de no
tener éxito, detectar problemas relacionados con la medicacién adecuada. El objetivo de
esta fase es identificar los resultados negativos relacionados con el medicamento
proporcionados por el paciente. La identificacion de los efectos adversos relacionados
con los medicamentos se produce a través de un proceso sistematico de resolucion de

problemas. Esto permite sospechar de Resultados Negativos a la Medicacion (RNM):

¢ Es necesaria la medicacion? ¢ Funciona? y ¢ Es seguro? Si la respuesta a cualquiera de
estas preguntas es "no", entonces se sospecha un efecto negativo del farmaco. Al final
de estas preguntas, se hace una cuarta pregunta para cada medicamento: ¢Hay algin

problema de salud no tratado que no esté relacionado con que el paciente tome algun
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medicamento? A esto le sigue una lista de problemas de medicamentos identificados,

clasificados por prioridad y capacidad para definir estrategias de intervencion.
4. Fase de Intervencion

Una vez que se descubre un problema de medicacion, se desarrolla un plan de accion
especifico para el paciente de forma individual para abordar el problema que ha surgido
o prevenir los problemas que puedan surgir. El propdsito de la fase de intervencion es
trabajar con el paciente para disefiar e implementar un plan de accion. En general, los
planes de accidn son varias intervenciones o acciones que los farmacéuticos toman para
mejorar o mantener la salud de un paciente. Durante esta fase se realizan las
intervenciones necesarias para los distintos profesionales médicos y/o pacientes. Estas
intervenciones se realizardn de forma oral y/o escrita en base a preguntas o dudas
relacionadas con el medicamento durante el periodo de evaluacién, y la aceptacién se
determinara en funcién del seguimiento continuo. paciente. Su finalidad es: 1) solucionar
o prevenir la PRM; 2) mantener o mejorar los resultados positivos obtenidos; o
simplemente 3) aconsejar o guiar a los pacientes para una mejor atencion y seguimiento

de sus problemas de salud y un mejor uso de los medicamentos.
5. Evaluar resultado de la intervencién y del evento.

Después de observar el resultado en el tiempo acordado, se concluye la intervencién
sobre los medicamentos, anotando si se recibid la intervencion y fue resuelto el problema
de salud, esto junto con una breve descripcién de lo que sucedié después de que se
resolvio los problemas de medicacion. Luego se evallan las intervenciones aprobadas
para controlar la resolucion de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
detectados o sospechosos, inclusive la aparicion de nuevos PRM. De esta forma, se
pueden determinar los resultados de las intervenciones farmacoldgicas dirigidas a

abordar un determinado problema de salud. Los resultados podrian ser:

Intervencion aceptada, problema de salud resuelto.

Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto.

Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto.

Intervencion no aceptada, problema de salud no resuelto.
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Cabe resaltar que la resolucion de eventos a nivel ambulatorio puede tener un tiempo de

respuesta mucho mayor, por lo que algunas intervenciones pueden quedar pendientes.

De acuerdo a lo anterior se evidencia como el proceso sistemético que se lleva a cabo
durante la consulta farmacéutica, permite identificar efectivamente diferentes situaciones
de riesgo y con su intervencion aporta a la consecucion de los resultados clinicos bajo
modelos de atencion enfocados en patologias cronicas y en poblacién con alta
morbimortalidad, se ha evidenciado que es, en esta poblacibn donde se observan
mayores beneficios frente a la practica , de alli la importancia de dichas intervenciones
donde el mejoramiento de la adherencia y el consecuente logro de resultados son los
principales objetivos, en algunos articulos se identifican problemas relacionados con
medicamentos, asociados a problemas de uso y de formulacién, aqui las intervenciones
del farmacéutico permitieron ajustar las recomendaciones dadas, mejorar la adherencia
y minimizar los riesgos identificados, en este sentido el impacto mas se grande se logra
cuando estas intervenciones se hacen en conjunto con el equipo multidisciplinario y que
permiten darle mayor alcance a las mismas, dichas intervenciones en general estan

directamente direccionadas a los pacientes y cuidadores.

La atencion farmacéutica permite a los pacientes consolidar importantes consejos e
informacion sobre el uso correcto de los medicamentos, que en muchos casos puede
parecer muy simple y trivial, pero es fundamental en el sistema de atencion de salud para

controlar conductas inapropiadas como la automedicacion.

Tal cual se plantea en diferentes estudios que pretendian evaluar el impacto de las
intervenciones del farmacéutico en el ambito clinico (4) (5) uno de los objetivos en comun
fue valorar si un programa de atencion farmacéutica integrada podria mejorar la evolucién
clinica, la calidad de vida y la disminucion del consumo de recursos sanitarios. Asi como
evaluar el impacto a largo plazo respecto a una atencion habitual en otra patologia de

interés.

También se encontraron estudios descritos donde los farmacéuticos han logrado
incorporar el seguimiento farmacoterapéutico a las actividades asistenciales y de
farmacia, haciendo esfuerzos para unificar los criterios de la Farmacia Clinica y el

Seguimiento farmacoterapéutico (6), (7), (8).
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Otros autores planteaban como sistematizar la informacion disponible sobre la
ensefianza de la atencion farmacéutica, para fortalecer la practica profesional , de igual
modo se plantearon algunas estrategias para la optimizacion de medicamentos que
permiti6 observar costo efectividad debido a intervenciones sobre la formulacion, La
atencion farmacéutica basada en la evidencia es un concepto logico y natural que esta
surgiendo en la practica farmacéutica moderna con el objetivo de lograr una mayor
eficiencia y una mayor calidad, pero aun requiere mas esfuerzo y recursos para formar

un nuevo enfoque hacia una atencién mas especializada (9), (10), (11), (12).

En consonancia con otros articulos se pudo concluir que las intervenciones farmacéuticas
en términos de la percepcién y bienestar por parte de los pacientes generaba un impacto
positivo y se mejoraron los indicadores clinicos, sin embargo, en términos del efecto
econdémico en algunos casos no fue significativos, inclusive se ha realizado analisis a la
reforma de seguridad social en aras de mejorar el acceso y oportunidad de los
medicamentos, con el objetivo de motivar los cambios requeridos para incorporar estas
practicas; que desde la academia se ha querido fortalecer para el logro de los objetivos
de la atencion farmacéutica (13), (14), (15), (16), (17).

Se observo que el impacto en pacientes con patologias crénicas se debié principalmente
a intervenciones farmacéuticas junto con el equipo interdisciplinario, que logro de forma
significativa resolver los Problemas Relacionados con Medicamentos Yy Resultados
Negativos a la Medicacion en pacientes mayores y con multiples comorbilidades, a través
de recomendaciones de uso adecuado y educacién sanitaria contribuyendo a mejorar la
calidad de su farmacoterapia, también se aplicaron algunas herramientas para evaluar la

adherencia y asi realizar intervenciones mas efectivas (18), (19), (20), (21).

De forma general se evidencia como a través de intervenciones directas sobre el uso
racional de medicamentos se logra impactar el costo efectividad de los tratamientos,
sumado a lo anterior también se plantea evaluar la seguridad de las intervenciones de
promocién de la salud y mejorar los resultados para los usuarios en el ambito ambulatorio
(22), (23), (24), (25).

Se considero que las intervenciones de promocion de la salud pueden mejorar la practica

profesional del farmacéutico, con resultados clinicos intermedios y algunos cambios
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positivos en la calidad de vida del usuario. Es probable que tales intervenciones sean
rentables y efectivas, como se ve en muchas condiciones médicas y comportamientos de
salud. Sin embargo, el grado de influencia varia de un estado a otro, y se podrian disefiar
intervenciones mas efectivas con mayor atencién a la justificacion de las intervenciones

y los mecanismos que impulsan el cambio de comportamiento (26), (27), (28), (29), (30).
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7 Conclusiones

Una vez revisada la informacion disponible se tiene que la atencion farmacéutica es un
proceso asistencial necesario y vital para apoyar los procesos terapéuticos de la
poblacién con mas morbimortalidad, en este sentido si se observa a profundidad, esta
practica impacta de manera directa el riesgo de la poblacion que se interviene y como tal
se convierte en un factor que permite identificar e intervenir el riesgo, el cual en los casos
donde no se identifica, ni se interviene dichos riesgos, se presentan desenlaces
desfavorables y que implican costos aumentados, es decir, un paciente con un problema
de uso porque no sabe como tomarse su tratamiento, puede derivar en una reaccion
adversa que pueda acarrear una hospitalizacion, o por el contrario, no tomarse

adecuadamente el tratamiento no permite controlar su patologia de base.

La atencion farmacéutica permite reforzar en los pacientes recomendaciones e
informacion vital para la correcta toma de medicamentos que en muchos casos, pareceria
muy basico e insignificante, sin embargo en el sistema de salud se hace necesario brindar
esta informacion, para controlar practicas no adecuadas como la automedicacion no
responsable, o el uso indiscriminado de medicamentos de alto riesgo, como lo son los
antibiéticos y que contribuyen en gran medida con la resistencia antimicrobiana actual.
La atencién farmacéutica incorporada en todos los niveles de atencion y modelos permite
controlar y mitigar los riesgos. Tener presente que los riesgos pueden aludirse, prevenirse
o limitarse, siempre y cuando se implementen los controles necesarios para la contencion

de este.

En esta parte se dio fuerza a la parte asistencial directa, sin embargo, dentro de la revisién
bibliografica se identificaron componentes complementarios direccionados al acceso y
disponibilidad del tratamiento, que en ultimas es el origen de todo. Si un paciente logra
tener a tiempo su tratamiento y adicional a ello es educado y concientizado sobre la
importancia de este, con seguridad sera un paciente con un panorama mas positivo ( sin
decir que no se presente ningun problema relacionado con medicamentos); por otra

parte, si un paciente independiente de los motivos que deriven su situacion, no recibe su
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tratamiento farmacoldgico oportunamente, sera mucho mas dificil asegurar en términos
de cumplimiento sus resultados clinicos. De fondo, una buena adherencia esta limitada
por una situacion basica: acceso a medicamento tal cual lo plantea la politica nacional
farmacéutica, que es lo minimo vital que deberia de garantizarse en el sistema de salud
colombiano, luego de ello la atencién farmacéutica pueda intervenir de forma mas
efectiva la cual se evidencia a lo largo de la revision bibliografica. Se analiz6 como a
través del seguimiento farmacoterapéutico se impacté la estabilidad clinica de forma
moderada, y la satisfaccion de los usuarios fue superior, por lo cual se consideré6 como

una intervencion de valor.

La atencion farmacéutica, independiente del programa que se ejecute, muestra
beneficios en términos de caracterizar e intervenir los riesgos en salud y aunque se
conoce en general sus beneficios, se hace necesario que desde las politicas de salud
guede explicito dichas bondades y no sea solo un componente opcional en los modelos

de atencion.

Asi mismo, con la practica farmacéutica y sus resultados se ha logrado evidenciar el
interés creciente sobre la formacion de esta area y como mejorar su desarrollo, lo cual es
relevante porque asi se podra fortalecer este componente. Por otra parte, también se
observa como los actores del sistema resaltan la accesibilidad a los servicios de salud y
en especial a los medicamentos esenciales esta asociado a su afiliacion al sistema, sin
embargo, en la poblacion vinculada no tienen garantia de que puedan recibir estos
servicios, ademas indican que las barreas de tipo geografico y econémico limitan la

implementacion de la PFN.

Para resaltar, que la implementacion de la PFN adn es rudimentaria en términos de los
avances en el campo de la atencién farmacéutica, que han encontrado limitaciones al

interior del sistema, lo que dificultan el acceso a los servicios basicos en salud.

Se evidencia que las intervenciones mas relevantes fueron la identificaciones de

problemas de uso derivados de ausencia o pobre educacién sanitaria que se reforzo
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durante las intervenciones, lo que indica que en general bajo los modelos de atencién
primaria es necesario incorporar esta figura que haga una revision sobre los tratamientos
farmacoldgicos y se indague a profundidad sobre su manejo. Para estas actividades
complementarias el personal médico cuenta con tiempo limitado entre el registro de
historias clinicas, indagar sobre antecedentes patolégicos y examen fisico, lo cual deja
de lado los comportamientos especificos de los pacientes y que son necesarios para
asegurar la comprension de las instrucciones e identificar algunos riesgos adicionales

que puedan afectar la consecucion de los resultados terapéuticos.

Las intervenciones estan relacionadas con el manejo de sintomas menores, la cual
mejoraba con indicaciones farmacéuticas (ajustes de horarios); educacién especial sobre
el manejo de medicamentos nuevos que mejoro la adherencia a estas tecnologias
nuevas; apoyo en patologias complejas y personas vulnerables con la revision de la
medicacion (conciliacion); y seguimiento a medicamentos de alto riesgo o de estrecho

margen terapeutico.

El impacto de estas intervenciones no solo logra modificar de forma directa el uso y
seguridad de los medicamentos, en otros articulos se evidencio como la optimizacion de
medicamentos y la oferta de medicamentos genéricos mejora el acceso a estos y por
tanto la adherencia. Este Ultimo punto es necesario estudiarlo a profundidad en el sistema
de salud colombiano y como se afecta frente a las condiciones econdémicas de la

poblacion.

La practica farmacéutica transciende y permite en definitiva gestionar el riesgo en salud,
siempre que se maneje de forma articulada a través de programas de atencion
especializada que identifiguen efectivamente los riesgos relacionados a la
farmacoterapia. Durante la revision se describe ampliamente los beneficios e impactos

de este tipo de intervenciones en los niveles de atencién ambulatoria y domiciliaria.
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