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SUMMARY

Los farmacéuticos clinicos (QF) son profesionales especial-
mente capacitados para proporcionar cuidado directo al
paciente y un manejo exhaustivo de los medicamentos.
Mientras el modelo de insercion del QF clinico en la prdc-
tica, estd bien establecido en los Estados Unidos, hay QF
clinicos en todo el mundo que estdn mejorando la aten-
cidn de pacientes de todas las edades y en todas las dreas
del cuidado agudo y ambulatorio. Este articulo revisa los
estdndares de formacidn, las competencias esperadas y
contribuciones de los QF clinicos.
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INTRODUCCION

Los farmacéuticos clinicos (QF) son profesionales certi-
ficados con educacién y formacion avanzadas, capaci-
tados para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado
de pacientes y se enfocan en el manejo exhaustivo de la
medicacion. Estos farmacéuticos especialistas tienen por
objetivo optimizar el uso de los medicamentos, haciendo
énfasis en la dosificacién, la monitorizacién, la iden-
tificacion de efectos adversos, y la eficiencia econé-
mica para lograr 6ptimos resultados en los pacientes.
Hoy en dia, los QF clinicos estan gozando de gran aten-
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cién en el mundo entero como miembros importantes
del equipo de atencién de pacientes ambulatorios y de
cuidado agudo. Este articulo describird el actual y poten-
cial alcance que tiene la practica de los QF clinicos en el
mundo.

DEFINICION DE FARMACIA CLINICA

El Colegio Americano de Farmacia Clinica es una organiza-
cién cuyo objetivo principal es el desarrollo, avance, y el
posicionamiento del farmacéutico clinico, entre los otros
profesionales de la salud, en el sistema publico y privado.
Existen mas de 16.000 miembros, pero hay muchos otros
QF que practican la farmacia clinica. La farmacia clinica es
una disciplina de las ciencias de la salud donde los farma-
céuticos proporcionan atenciéon al paciente optimizando
la terapia farmacolégica y promoviendo la salud, el bien-
estar, y la prevencion de enfermedades (1). Los QF clinicos
trabajan en todas las areas de atencion y utilizan sus
profundos conocimientos sobre medicamentos y estados
de las enfermedades para el manejo de la terapia farma-
colégica, como parte de un equipo multidisciplinario de
los profesionales de la salud. Los QF clinicos son responsa-
bles de la terapia farmacoldgica y de los resultados de los
pacientes. Son una fuente esencial de informacién cien-
tificamente valida sobre el uso seguro, apropiado y costo
eficiente de los medicamentos.
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Mientras que los QF pueden participar en el manejo de
medicamentos especificos o de enfermedades parti-
culares (por ejemplo, diabetes, hipertensién) junto
con el equipo de atencién médica, el objetivo para los
farmacéuticos clinicos es un enfoque mas amplio aun,
denominado manejo completo de la medicacién (CMM,
en inglés). La definicion de Comprehensive Medication
Management (CMM) se refiere al estandar de atencion
que asegura que cada medicamento de los pacientes
(con receta, sin receta, suplementos, naturales) es indi-
vidualmente evaluado para determinar si son apropiados
para el paciente, efectivos para su condicién, seguros
para su uso con las actuales comorbilidades y terapias
concomitantes y que el paciente sea capaz de adherir a
la terapia. Un plan de atencién individualizado, define
los objetivos, la monitorizacién y los resultados espe-
rados para cada paciente. Este es un participante activo
en el desarrollo de un plan de CMM, junto con los otros
miembros del equipo de atencion. Los elementos clave
del CMM serdn descritos en la seccion Estandares de la
Practica. El impacto del CMM que realizan los QF clinicos
en el escenario ambulatorio, estd en investigacion, con
el objetivo de determinar procesos efectivos y medir
todos los resultados de los pacientes. Los programas
de manejo de la terapia farmacoldgica especifica para
diferentes enfermedades, han mostrado una reduccion
en la frecuencia de algunos problemas relacionados a la
medicacion, incluyendo la no adherencia al tratamiento,
y han disminuido algunos costos asociados a la atencion
de salud (2).

DEFINICION DE LOS EQUIPOS CLINICOS

El Colegio Médico Estadounidense ha descrito al equipo
de atencién clinica en EE.UU. como: los profesionales de
la salud -médicos, enfermeras universitarias especialistas,
otras enfermeras universitarias, médicos asistentes, farma-
céuticos clinicos y otros profesionales de la salud- con la
formacion y habilidades necesarias para brindar atencién
coordinada y de alta calidad, especificos para las necesi-
dades clinicas y circunstancias del paciente (3). La practica
basada en los equipos es también apoyada por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos, la Sociedad de
Medicina de Cuidados Intensivos, y otras organizaciones
(4). Mientras que la composicién de los equipos puede
variar, la responsabilidad y autoridad de aspectos especi-
ficos de atencion son 6ptimamente asignados a la persona
mas apropiada para la tarea. La 6ptima efectividad de los
equipos reside sobre una cultura de confianza, objetivos
compartidos, comunicacion efectiva y respeto mutuo.
Resguardar los intereses del paciente debe ser la motiva-
cion que impulsa las actividades del equipo. Los miembros

del equipo no necesitan estar ubicados en un dnico lugar,
y como tal, el gran grupo de profesionales de la salud cier-
tamente incluye la practica general de farmacéuticos en
hospitales, clinicas y farmacias.

El beneficio de la composicion multidisciplinaria de los
equipos de salud en este ambito, se refleja en la estruc-
turacién que tienen las organizaciones tales como la
Sociedad de Medicina de Cuidados Intensivos, la Sociedad
de Medicina Hospitalaria, la Sociedad Americana de
Nutricion Parenteral y Enteral, y la Sociedad de Cuidados
Neurocriticos. Gran parte de estas organizaciones incluye
farmacéuticos clinicos en roles ejecutivos, incluyendo la
presidencia.

PROCESO DE ATENCION FARMACEUTICA

En los Estados Unidos se espera de los farmacéuticos prac-
ticar de manera estandarizada de acuerdo al Proceso de
Atencion Farmacéutica publicado en 2015. Este proceso
incluye multiples pasos en la secuencia de la Farmacote-
rapia. Estos pasos se encuentran ilustrados en la Figura 1,
e incluyen una recopilacion de datos pertinentes a la aten-
cion del paciente, evaluacion de los datos relativos a los
objetivos del paciente, el desarrollo de un plan centrado
en el paciente, implementacién del plan de atencién para
la terapia y monitorizacién y reevaluacion y revisién del
plan, todo en colaboracién con el equipo de atenciéon (6).
Sin embargo, es realista asumir que los profesionales que
fueron formados muchas décadas atras, y que contindan
en la practica, probablemente tendran un enfoque dife-
rente al cuidado directo del paciente que los farmacéu-
ticos jovenes quienes han sido formados de esta manera.
Sin embargo, el Proceso de Atencion Farmacéutica (POC,
en inglés), permite que las descripciones de la formaciény
del trabajo se enfoquen en un objetivo final consistente y
defina la actividad minima esperada para todos los farma-
céuticos en todas las areas. En medicina, el POC esta mucho
mas estandarizado y sirve como modelo para farmacia.

ESTANDARES DE LA PRACTICA DEL FARMACEUTICO
CLiNICO

Los QF clinicos son los profesionales especializados en
el cuidado directo del paciente. Se espera que sigan los
pasos descritos en el POC, los Estandares de la Practica
(SOP, en inglés) gufan al farmacéutico clinico a evaluar
exhaustivamente las necesidades relacionadas con la
medicacién y frecuentemente, a manejar los complejos
y especializados regimenes (7). Los requerimientos de
documentacién son mas detallados y cuando sea apli-
cable, deben ser compatibles con los requerimientos para

579



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5) 578-584]

580

FIGURA 1. EL PROCESO DE CUIDADO FARMACEUTICO

El proceso de cuidado del paciente por parte del farmacéutico
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El proceso de cuidado del paciente por parte

del farmacéutico

Los farmacéuticos se guian por un enfoque centrado en

el paciente junto con otros colaboradores del equipo de
atencion de salud para optimizar la salud del paciente y los
resultados de la medicacion.

Valiéndose de los principios de la practica basada en
la evidencia, el farmacéutico:

Recopila

El farmacéutico se asegura de recopilar la informacion
necesaria subjetiva y objetiva acerca del paciente para poder
entender su historial médico/medicacion relevante y el
estado clinico de él/ella.

| Evalda

El farmacéutico evalta la informacion recopilada y analiza

los efectos clinicos del tratamiento del paciente en el

contexto de los objetivos de salud generales del paciente de

manera de poder identificar y priorizar problemas y lograr

/ e - un cuidado éptimo.

| Planifica "
El farmacéutico desarrolla un plan de cuidado
individualizado centrado en el paciente, basado en la
evidencia y costo eficiente, en colaboracién con otros
profesionales del equipo de atencion de salud y el paciente

Implementa

El farmacéutico implementa el plan de cuidado de la salud
en colaboracion con otros profesionales de la salud y el
paciente o cuidador.

Hace un seguimiento: monitorea y evalua

El farmacéutico monitorea y evalua la eficacia del plan

de cuidado y modifica el plan en colaboracién con otros
profesionales de la salud y el paciente o cuidador seguin se
necesite.

Ref. 6.

el pago de la prestacion. El farmacéutico clinico puede
ejercer en forma mas independiente en otras areas,
especialmente definidas por ciertos privilegios organiza-
cionales. Los farmacéuticos clinicos que han logrado la
certificacion adecuada, pueden obtener algunos privile-
gios hospitalarios igual que los médicos y profesionales
especialistas. Ellos requieren mantener su licencia valida,
pero tienen requisitos adicionales para la mantencién de
la certificacién. El SOP del farmacéutico clinico también
incluye actividades educacionales, logros académicos y
mejoramiento de su calidad de atencion.

FORMACION DEL FARMACEUTICO CLINICO

La formacion farmacéutica varia alrededor del mundo. En
los Estados Unidos (EE.UU.), un farmacéutico es candi-
dato para la licenciatura luego de seis anos de educacion
y alcanzan el grado de Doctor en Farmacia. Aunque no es

requerido, muchos de estos graduados tienen una Licen-
ciatura en Ciencias en otras areas. Los farmacéuticos que
estan interesados en roles de cuidado directo del paciente
pueden buscar formacién adicional en programas de resi-
dencia de postgrado de primer ano (PGY-1, en inglés)
en cuidados de agudos o ambulatorios. Estos son expe-
riencias acreditadas ampliamente basadas en la atencidn
clinica, informacion de drogas, administracién, métodos
de ensefanza, y un proyecto/investigacién de 12 meses
(8). Aquellos interesados en la especializacion pueden
completar una residencia de postgrado de segundo ano
(PGY-2, en inglés) en areas tan diversas como cualquier
especialidad médica (atencién ambulatoria, cuidados
criticos, enfermedades infecciosas, medicina interna,
oncologia, y muchas otras) (9). Adicionalmente, pueden
seguir una beca de investigacién, especialmente para
aquéllos interesados en una carrera académica o de
investigacion.
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Los farmacéuticos candidatos para la licenciatura en
Estados Unidos han completado la formacion de resi-
dencia formal y muchas universidades estan asociandose
con escuelas de farmacia fuera de Norteamérica para
crear oportunidades de formacién en Farmacia Clinica
para estudiantes internacionales. La formacion en Chile
ha evolucionado para incluir formacién clinica experiencial
adicional (10).

Los farmacéuticos clinicos pueden ejercer bajo un
contrato formal de practica colaborativa con los médicos
en su area de practica o como lo defina el hospital (11).
Como ejemplo, un farmacéutico puede modificar la dosis,
frecuencia o ruta de administracién de medicamentos
amparado por un acuerdo de practica colaborativa. Ellos
pueden también iniciar monitoreo de concentraciones
plasmaticas o solicitar examenes de laboratorio aplica-
bles para controlar los efectos de la terapia. La evaluacién
de calidad ha demostrado el valor de estos programas
(12). Los hospitales requieren personal para hacer evalua-
ciones de calidad periédicas o de volumen de actividad
minima. Las leyes para las actividades farmacéuticas
estan regidas por las regulaciones de cada estado y las
propias del hospital.

CERTIFICACION

Siguiendo la formacién didactica y experiencial, muchos
farmacéuticos clinicos en EE.UU. buscan obtener la certifi-
cacion del Directorio de Especialidades Farmacéuticas (BPS,
en inglés) (13). Existen mas de 21.000 QF en el mundo que
estan certificados por este Directorio, en ocho especiali-
dades de farmacia: atenciéon ambulatoria, cuidados criticos,
medicina nuclear, soporte nutricional, oncologia, pedia-
tria, farmacoterapia y psiquiatria. Futuras certificaciones
de especialidad incluiran enfermedades infecciosas y de
cardiologia, entre otras. Los QF certificados por este Direc-
torio deben aprobar un riguroso examen y luego mantener la
acreditacion a través de educacién continua o rendimiento
de pruebas adicionales cada siete afnos. La certificacién del
Directorio es un requisito comun para lograr privilegios para
una practica independiente o colaborativa. Las caracteris-
ticas de los privilegios son similares a aquéllos utilizados
para otros prestadores de servicios médicos.

FUNCIONES Y BENEFICIOS ACTUALES DEL
FARMACEUTICO CLINICO

Los Farmacéuticos Clinicos en Estados Unidos han estable-
cido sus funciones en muchos equipos de salud. La mayoria
forma parte de un equipo de salud multidisciplinario en
cuidado agudo o ambulatorio. Otros QF tienen una prac-

tica privada tras la recomendacién de un numeroso grupo
de médicos. Existen muchos ejemplos del impacto del QF
clinico y este articulo destacard algunas publicaciones
recientes (14).

Puesto que el manejo de la terapia es el foco principal,
la mayoria de las mediciones reflejan el uso 6ptimo de
medicamentos y la prevencion de eventos adversos. El
amplio uso de farmacos antihipertensivos puede llevar
a resultados adversos si las dosis no son adecuadamente
tituladas. El beneficio de la educacion, monitoreo e inter-
vencién del farmacéutico clinico fue demostrado en
un estudio prospectivo, aleatorizado de 800 pacientes
hipertensos o con insuficiencia cardiaca tratados en las
unidades de un hospital publico grande (15). Los pacientes
con intervenciones del farmacéutico clinico tuvieron un
34% menos riesgo de cualquier evento adverso por drogas
(ADE, en inglés) o error de medicacion (ME, en inglés) (OR
0.66, CI95%0.50-0.88) incluyendo un riesgo significati-
vamente menor de eventos adversos a drogas, evitable,
potencial y errores de medicacién comparados con los
pacientes control tratados en las mismas unidades. Los
pacientes con antecedentes cardiovasculares complicados
tuvieron un mayor nimero de medicamentos y eventos. La
interaccion, educacién, y comunicacién regular del farma-
céutico con el resto del equipo mejoré la adherencia a la
medicacién, la satisfaccion del paciente, y redujo el uso
de la atencidn de salud y los costos directos de la aten-
cién. Una revision sistemdtica de 12 estudios aleatorios
del impacto del farmacéutico clinico en pacientes con
insuficiencia cardiaca revel6 beneficios similares con una
tasa reducida para todas las causas de hospitalizacién
(OR 0.71, 1C95% 0.54-0.94) y tasa de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca con un OR 0.69.CI95%0.51-0.94
(16). Otras revisiones han descrito beneficios adicionales
de la monitorizacién del farmacéutico clinico y sus inter-
venciones sobre una variedad de objetivos del tratamiento
(presion sanguinea, perfil lipidico, peso, y control glicé-
mico) (17). El colegio Americano de Cardiologfa ha avalado
una estrategia de cuidado basado en el equipo, incluyendo
al farmacéutico clinico (18).

Farmacéuticos clinicos incorporados a equipos de cuidado
agudo de pacientes hospitalizados, han demostrado
reducir los eventos adversos evitables por drogas en un
78% (19). Un farmacéutico clinico que realizé visitas de
rutina junto al equipo de cuidados criticos, identificd mas
efectivamente y evitd mas eventos adversos por farmacos
que los farmacéuticos involucrados en el ingreso y verifica-
cion de las érdenes médicas, y evité un gasto potencial de
US$210.000 en 4.5 meses (20). Una revision de 36 estu-
dios describiendo el impacto de los farmacéuticos clinicos
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en pacientes hospitalizados, sugiere que la incorporacion
de un QF clinico al equipo de cuidado agudo result6 en una
mejora de la atencién, sin evidencia de danos (21). Inte-
ractuando con el equipo en visitas de rutina, entrevistando
pacientes, conciliando medicamentos desde pacientes
externos a pacientes hospitalizados, educacion durante el
alta del paciente y seguimiento, todo resultd en mejores
resultados. Los pacientes de mas alto riesgo como los
adultos mayores o muy jévenes se han beneficiado de la
presencia y contribuciones del farmacéutico clinico (22,23).

PANORAMA INTERNACIONAL

Los farmacéuticos clinicos han aumentado en el mundo y
los pacientes se han beneficiado. Una encuesta realizada
en 2005 describié las funciones del farmacéutico clinico de
cuidados criticos en 24 paises fuera de Norteamérica (24).
La mayoria (74,4%) indic6é que participaba de las visitas
meédicas, casi todos (90%) analizaron prospectivamente la
terapia farmacolégica e intervinieron para prevenir inte-
racciones de farmacos, eventos adversos por drogas (ADE,
en inglés), y optimizaron dosificacion y frecuencia de
administracién de farmacos. Farmacéuticos en Australia
han descrito intervenciones en la terapia farmacolégica
para pacientes hospitalizados y demostraron su capacidad
para reducir la estadfa hospitalaria y un ahorro de mas de 4
millones de délares por costos anuales de hospitalizacion
en ocho establecimientos (25). Mas del 25% de las inter-
venciones eran criticas o para salvar vidas.

Los farmacéuticos en Holanda han reducido significativa-
mente errores de prescripcion médica y danos asociados
al paciente a través de su presencia en la sala, comparados
con los servicios farmacéuticos del hospital (26). Los farma-
céuticos pediatricos en China demostraron una reduccién
significativa de las reacciones adversas a medicamentos,
duracion de la estadia hospitalaria, y costos de farmacos
comparados con un grupo control de pacientes similares
sin un farmacéutico pasando visita (27). Aunque esto ilusta
sélo unos pocos ejemplos, hay farmacéuticos en todo el
mundo haciendo intervenciones centradas en el paciente,
incluyendo Chile. La Farmacia Clinica esta creciendo en
popularidad y la Universidad de Chile ofrece formacion en
Farmacia Clinica y Atencidén Farmacéutica mas centrado en
el paciente y en el equipo de salud, diferente al Master en
Ciencias Farmacéuticas o el Doctorado en Farmacologia,
ambos con un enfoque académico.

COMPETENCIAS DEL FARMACEUTICO
Han sido desarrollado varios planteamientos para definir
las competencias basicas del farmacéutico en un ndmero

de pafises individuales y también a través de la Federacion
Farmacéutica Internacional (28). En Chile, los resultados de
la propuesta de la Conferencia Panamericana sobre Educa-
cion Farmacéutica, para la educacion basica y competen-
cias farmacéuticas incluyen planteamientos que aplican a
Farmacéuticos Clinicos -especificamente para documentar
informacion del paciente y el manejo de la farmacoterapia
y el sequimiento- (29). Las competencias del Farmacéutico
Clinico avanzado o especialista también se han descrito
y resumido (30). Mientras que los Estados Unidos no ha
compilado ni siquiera una sola lista de competencias,
existe una declaraciéon que describe un marco general, vy
hay directrices de formacion para farmacéuticos asisten-
ciales que estén completando la formacién de residencia
que es el pilar de la fundacién del conocimiento y destrezas
esperables en un profesional especializado (31,32). En el
Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud tiene enfoques
de competencia para farmacéuticos y también para profe-
sionales especializados (33). Este marco de nivel avanzado
(ACLF en inglés), define el nivel de practica avanzada (las
bases, excelencia y maestria/consultoria) y las competen-
cias requeridas para ejercer en cada nivel (34). Los farma-
céuticos de cuidados criticos han desarrollado un proceso
de evaluacion de paresy un programa de promocion profe-
sional que ha tenido como resultado una credencializacion
de un ndmero cada vez mayor de profesionales (35). Los
candidatos se presentan a viva voz junto con un portafolio
de practica para proporcionar evidencia de su modelo de
practica basado en las competencias de ACLF. Se incluyen
referencias, entrevistas, discusiones basadas en casos, y
revision por pares en este riguroso proceso que sirve como
modelo para otras practicas de especializacion.

Los sistemas de salud en muchos otros paises han desa-
rrollado similares planteamientos de competencias farma-
céuticas.

QUE HACE EL FARMACEUTICO CLINICO

Como farmacéutico especialista en cuidados criticos,
es dificil describir un dfa tipico, pero en general, el se
ocupa de los elementos del proceso de cuidado del
farmacéutico. El QF es responsable de todos los aspectos
del manejo de la medicacién. Cada dia se evaldan todos
los pacientes y actualiza a los pacientes previos, se
identifican nuevos problemas reales y potenciales rela-
cionados con la medicacién, se desarrolla una lista de
problemas y un plan de atencidn para una dosificacién
6ptima, basada en la funcién renal y hepatica, inte-
racciones potenciales de farmacos, y concentraciones
plasmaticas. El QF participa de las visitas multiprofe-
sionales con el equipo de cuidados criticos y asegura la
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implementacion del plan de medicaciéon ensefando a
los médicos residentes el ingreso adecuado de érdenes
médicas o ingresando 6rdenes segin lo acordado de
practica colaborativa y documentacién en el registro
médico electréonico (EMR, en inglés). Un gran aporte
al manejo de la medicacion es identificar terapias que
yo Nno se necesitan, reduciendo asi costos y riesgos de
eventos adversos y manteniendo programas de opti-
mizacion del uso de antimicrobianos en conjunto con
nuestros médicos infectélogos y farmacéuticos de
enfermedades infecciosas. También se monitoriza el
cumplimiento de indicadores de calidad, asegurando la
prevencion de tromboembolismo venoso, el uso apro-
piado de medicamentos para la prevenciéon de gastritis
por estrés, anadir aspirina para elevacién de troponina
relacionados con isquemia coronaria, y también deter-
minar la necesidad de catéteres centrales y catéteres
urinarios. Educar al equipo sobre temas relacionados
con la medicacion y senalar la literatura apropiada para
las visitas y discusiones docentes. Estar disponible para
responder a emergencias y para contestar preguntas
relacionadas con la medicacion.

Alingreso del paciente, un miembro del equipo de farmacia
recolectard o realizard una anamnesis de la historia de
medicamentos, desde registros electrénicos, la familia, el
paciente, de los médicos o farmacias de la comunidad, y de
la documentacion en el EMR. Luego, con todos esos datos,
se adapta y actualiza dicha lista para determinar causas
de admision relacionadas con los medicamentos, tales
como no cumplimiento del tratamiento o sobredosis, y asi
poder identificar los medicamentos a solicitar para evitar
reacciones de abstinencia u otros eventos adversos. El QF
sirve como puente entre los técnicos y farmacéuticos que
son especialistas en productos parenterales y sistemas de
distribucion, para asegurar que los medicamentos estén
presentes cuando se los necesite. Las enfermeras tienen
la gran tarea de administrar los medicamentos y el QF
de facilitar dicho proceso al apoyar con informaciéon de
compatibilidad intravenosa y sobre educar sobre trata-
mientos desconocidos.

Otros aspectos del rol del QF es el desarrollo de instru-
mentos de evaluaciéon de calidad y la evaluacion de
informacion. El EMR es mas eficiente si tiene un diseno
adecuado de ordenacién de sistemas que son eficientesy
facilitan recopilar mediciones de calidad y la seleccién de
terapias preferidas. El QF maneja los sistemas de solicitud
de los medicamentos y monitoreo. También informa
sobre eventos adversos de farmacos. Muchos eventos
adversos o incidentes estan relacionados con problemas
a nivel de sistema y regularmente el QF advierte poten-
ciales mejorias en el proceso de la programacién de
bombas intravenosas, sistemas de seguridad en la medi-
cacién, u otros procesos.

El QF puede dirigir el programa de residencia de post-
grado de segundo ano para los farmacéuticos de cuidados
criticos y monitorizacién del avance del farmacéutico
residente y las interacciones con otros actores en nuestro
sistema de salud. El QF participa de las reuniones clinicas,
las visitas, presentacién de casos en discusiones multipro-
fesionales de articulos debates multiprofesionales, confe-
rencias de casos y reuniones de revision de calidad. Al igual
que muchos otros profesionales, el QF busca mantener
un rol en publicaciones y mantener las competencias y
estar actualizado con la evidencia publicada. El farmacéu-
tico certificado de cuidados criticos, debe cumplir con la
educacion continua y mantencion de la certificacion.

FUTURO

Los programas de farmacia clinica estan en diversos estados
de desarrollo, a nivel global, la necesidad de especialistas con
un abordaje amplio sobre la medicacion y su 6ptimo uso, es
universal. El Colegio Americano de Farmacéuticos Clinicos ha
apoyado estos programas de formacion y ha proporcionado
educacion a individuos y grupos. Sus publicaciones son utili-
zadas para la preparacién y mantencién de la certificacion
de los farmacéuticos en todo el mundo. Se espera que esta
extensién continde con mas socios que se comprometan y mas
farmacéuticos y sus equipos multiprofesionales reconozcan
las oportunidades para mejorar el cuidado del paciente.

El autor declara no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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