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EDITORIAL

PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE ATENCION FARMACEUTICA: TECNOLOGIA
EN SALUD, CLAVE PARA EL USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS

Aunque, el término Pharmaceutical Care (traducido al espafiol como Atencién Farmacéutica) tue 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 estd aso-
ciado a la publicacién “Oportunidades y responsabilidades en Atencién Farmacéutica” de los profesores Hepler
y Strand, en 1990 (2).

En el caso de Colombia, reconociendo un posible sesgo personal, entre los factores asociados al desa-
rrollo del concepto y prictica de la Atencién Farmacéutica (AF), se destacan:

El 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.

La difusién y apropiacién del concepto y directrices establecidas en la publicacién “Oportunidades y
responsabilidades en Atencién FarmacéuticaOde los profesores Hepler y Strand, en la que establecen que la
AF corresponde a “la provisién responsable del tratamiento farmacoldgico con el propdsito de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. Estos resultados son a) curacién de la enfermedad, b) eliminacién
o reduccion de la sintomatologia del paciente, c) interrupcion o enlentecimiento del proceso patoldgico, o d) prevencion de
una sintomatologia... sus objetivos fundamentales, procesos y relaciones existen independientemente del lugar donde se
practique” (2). La lectura de este articulo fundé, en una generacién importante de quimicos farmacéuticos,
un cambio de perspectiva del futuro desempeno 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 prictica de la AF y la Farmacia Clinica.

La difusién y apropiacién de los conceptos, procesos y pricticas de la AF generados desde el Grupo
de Investigacién en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada — Espana (GIAF-UGR) (3),
especialmente los relacionados con el método Dider de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) (4). En
este sentido, los primeros contactos, con el Método Dider y con el GIAF-UGR, se dieron en el VIII
Congreso de la Organizacién de Farmacéuticos Ibero-latinoamericanos (OFIL), realizado en Cartagena,
Colombia, en noviembre de 1998. En este evento, el Dr. Francisco Martinez-Romero, mediante la con-
ferencia “Atencién farmacéutica Enfoques y perspectivasOpresent6 los primeros desarrollos de una propuesta
metodolégica para la realizacién “de esta nueva misién _ATENCION FARMACEUTICA-QPosterior-
mente, en septiembre de 2000 en Medellin, con los doctores Manuel Machuca y Fernando Ferndndez-
Llimés, se realizé un curso mis detallado, en el que se presentd la propuesta metodolégica y los resultados
preliminares alcanzados con la utilizacién de la misma.

Desde el 2000, la influencia del método Déder en Colombia, se puede evidenciar con un nimero
importante de publicaciones relacionadas con los resultados del SFT, utilizando el método Dider en
nuestro pais (5-8). Adicionalmente, de los trabajos incluidos en los restimenes de este Primer Congreso
de Atencién Farmacéutica, un niimero importante se fundamenta en la aplicacién del método Dider.
Estos trabajos, ademds de mostrar la influencia del Método, permiten establecer que, en Colombia, la
Atencién Farmacéutica 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 Atencién Farmacéutica, en especial el de SFT. Ademis, varios grupos de investigacién de
diversas universidades, entre ellos el Grupo de Investigacion Promocion y Prevencién Farmacéutica de la Univer-
sidad de Antioquia, han buscado contribuir al fortalecimiento y desarrollo de la AF, mediante la planeacién



y ejecucién de varios proyectos de investigacion, al igual que el desarrollo de herramientas para aumentar
la eficacia y eficiencia de los servicios de AF, tales como publicaciones cientificas, gufas de actuacién
farmacéutica, libros y programas informdticos.

Desde una perspectiva global, la AF 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 médico y otros profesionales al
uso efectivo, seguro y econdmico de esta herramienta terapéutica. En este sentido, la AF es una actividad prictica
esencial que se ha asociado a un interés amplio y creciente por desarrollar y adquirir habilidades para la
implementacién de los servicios bisicos de AF: dispensacién, SFT, indicacién farmacéutica, farmacovi-
gilancia y educacién en salud (3).

En general, el objetivo principal de la AF es identificar, prevenir y resolver todas las desviaciones que causan que,
en un paciente, no se alcance el objetivo terapéutico, evaluando los problemas de salud de los pacientes desde la perspectiva
de la necesidad, efectividad y seguridad de sus medicamentos. En este sentido, la dispensacién, la indicacién far-
macéuticay el SFT son servicios que pretenden orientar, directa o indirectamente, a que la intervencién
farmacéutica contribuya a aumentar la salud de las personas que usan medicamentos. De forma similar,
la educacién en salud se centra en promover estrategias que proporcionen buena salud y prevengan
enfermedades, con lo que se busca otorgar, al paciente, autonomia y poder de decisién responsable en
la prevencién o en el mejor control de su enfermedad. Por ello, la AF engloba todas las actividades que
realiza el farmacéutico orientadas al paciente, con el objetivo de conseguir el miximo beneficio posible
en términos de salud (3).

Con la realizacién de este PRIMER CONGRESO COLOMBIANO DE ATENCION FARMA-
CEUTICA se presenta el estado del arte y los desarrollos nacionales e internacionales, al igual que resul-
tados en salud de programas de Atencién Farmacéutica. Para ello, tal como se relaciona en el programa
del evento, se cuenta con la participacién de conferencistas internacionales y nacionales, reconocidos por
sus aportes tedricos y pricticos al desarrollo de la AF, lo cual es complementado con la presentacién de
los avances y desarrollos en investigacién en este tema en el pais, mediante la presentacién oral de 10 de
los mejores 48 trabajos enviados, al igual que de la totalidad de los mismos en formato poster, los cuales,
debido a su calidad metodoldgica, a su pertinencia y los resultados presentados, se convierten en la mejor evidencia
de los avances y desarrollos de la prictica de la AF en Colombia.

Se espera que este Congreso, debido a la importancia de esta tecnologia en salud para el uso adecuado de
los medicamentos, sea: a) el inicio de un ndmero indefinido de eventos en el que se presenten los desa-
rrollos, logros, enfoques y perspectivas de la AF; b) un evento que contribuya a mejorar el desempefio
interdisciplinario de los profesionales farmacéuticos en su compromiso y responsabilidad con el uso
efectivo, seguro y econémico de los medicamentos y, con ello, contribuir a un mejor estado de salud de
los Colombianos; y ¢) una forma de fortalecer la prictica farmacéutica orientada al paciente y su salud,
quien es, en Gltimas, el principal beneficiario y razén de ser de la AF.
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