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Los farmacéuticos al cuidado del paciente 

Atención Farmacéutica

Farmacia Clínica

Dosis unitarias

Preparación

Gestión

Es un proceso contínuo

Es un desafío, pero también el desenlace lógico de una actividad profesional...

No nos enfrentamos a algo nuevo, sino a la continuación de la actividad realizada

No es sustitutivo, sino aditivo

Hace años que se hablaba y se intentaba implicar a los 
farmacéuticos en actividades de atención farmacéutica 

“Mejorar el tratamiento de cada paciente”



Proyecto FACE

Problema detectado:
Baja coordinación entre Atención Especializada y 
Primaria en criterios de prescripción de medicamentos.

Objetivo: 
Coordinación y Atención Farmacéutica integral al  paciente, 
garantizar continuidad farmacéutica en puntos críticos 
integración (alta)

Actuaciones: 
1. Revisión tratamiento farmacológico al alta, valoración 
2. Elaboración receta: adecuación Guía y coordinación políticas
3. Información al paciente 
4. Suministro medicación finita (49% de las prescripciones)

antitrombóticos, antiinfecciosos, corticoides en pauta descendente, analgésicos 

Incorporar Farmacéutico Hospital al Alta Hospitalaria
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10 principios conceptuales para iniciar la Atención Farmacéutica

1. Desarrollo de servicios de farmacia sólidos y de calidad

2. Desarrollo en servicios clínicos sólidos y de calidad

3. El objetivo no es el medicamento, ni el médico, sino el paciente

4. El paciente no es un proceso puntual sino continuo

5. El paciente es el mismo en cualquier nivel asistencial: colaboración

6. Paciente/familia en la cadena farmacoterapéutica: autonomía y adherencia

7. Trabajar integrados en equipos asistenciales

8. La historia clínica como vehículo comunicación

9. No buscar problemas (PRMs) sino plantear mejoras

10. Disponer de áreas de responsabilidad propias del farmacéutico



Aspectos diferenciales del paciente quirúrgico y médico

Paciente médico Paciente quirúrgico

El médico se hace cargo de todo el 
tratamiento del paciente

El cirujano valora sólo una parte del 
tratamiento del paciente.

El tratamiento farmacológico es parte 
importante de la terapia del paciente.

El tratamiento fundamental es el 
quirúrgico.

El tratamiento es muy diverso El tratamiento farmacológico es 
bastante homogéneo.

No tienen valoración terapéutica 
previa

Existe valoración de la consulta de 
pre-anestesia previa

Ingreso por urgencias Ingreso programado o urgente

El médico realiza valoración al 
ingreso

El cirujano no siempre lo ve antes del 
quirófano

¿Qué paciente es más candidato a la actuación del farmacéutico?



Atención Farmacéutica Hospitalaria

Integración en equipos asistenciales

Establecer cartera servicios

Definir responsabilidades 

Programa gradual de desarrollo



Nivel básico
ESPECIALIZACIÓN CLÍNICA

Nivel intermedio
INTEGRACIÓN EQUIPO CLÍNICO

Nivel óptimo
ATENCIÓN FARMACÉUTICA

Historia farmacoterapéutica Historia clínica Paciente

Farmacia Farmacia- Planta Planta-Paciente

Especialización
Seguimiento prescripción
Intervenciones poblacionales
Información activa y pasiva
Evaluación de medicamentos

Sesiones clínicas
Pase visita
Evaluación tratamientos: 
indicación, efectividad, 
seguridad.
Patologías no tratadas
Notificación EM/RAM

Revisión tratamiento crónico
Adherencia y situación social
Utilización HC
Valoración síntomas
Información paciente
Adecuación tratamientos
Coordinación niveles 

Desarrollo gradual de la Atención Farmacéutica Hospitalaria



Actividades con el paciente

Ingreso Revisión historia clínica al ingreso.
Revisión y valoración del tratamiento crónico. 
Evitar errores conciliación.
Valoración de adherencia y autonomía del paciente.
Valoración de riesgos.

Estancia Seguimiento de la prescripción
Seguimiento de la respuesta clínica 
Valoración de necesidades de tratamiento adicional

Alta Valoración del tratamiento al alta (simplificación)
Gestión de recetas según criterios de prescripción comunes
Dispensación de medicamentos de duración finita
Elaboración gráfico horario, pastilleros
Información al paciente

Consultas
Externas

Seguimiento de pacientes por derivación o programas específicos



Ingreso Hospitalario

Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission
Patricia L. Cornish, BScPhm; Sandra R. Knowles, BScPhm; Romina Marchesano, BSc(Hon); Vincent Tam, BSc(Hon);
Steven Shadowitz, MD, FRCPC; David N. Juurlink, MD, FRCPC; Edward E. Etchells, MD, FRCPC
Arch Intern Med. 2005;165:424-429

3 meses

151 pacientes de MI con >4 medicamentos

53,6% al menos 1 discrepancia

46,4% omisión de un medicamento

38,6% potencialmente hubieran ocasionado malestar 
o deterioro clínico



Alta hospitalaria

1 año. Hospital 725 camas, cuidados tercer nivel

Médicos (84%)  y quirúrgicos (16%)

2046 ingresos revisaron 204 (10%)

11.4 +/x-9.26 minutos/pac

7,5 +/- 3,8 medicamentos/pac (1-21)

1.2+/-1.5 discrepancias /pac (241 total)





Evaluación riesgos paciente
1. Alergias o Intolerancias 6.Profilaxis/Tratamiento antibiótico

2. IR o IH 7.Profilaxis enfermedad tromboembólica

3.Requerimientos dietéticos 8. Pauta analgésica

4. Interacciones, duplicidades 9. Obesidad (IMC)

5. Protección gástrica 10. Medicación periodo perioperatorio.



Periodo perioperatorio



Periodo perioperatorio



Actividades con el paciente

Ingreso Revisión historia clínica al ingreso.
Revisión y valoración del tratamiento crónico. 
Evitar errores conciliación.
Valoración de adherencia y autonomía del paciente.
Valoración de riesgos.

Estancia Seguimiento de la prescripción
Seguimiento de la respuesta clínica 
Valoración de necesidades de tratamiento adicional

Alta Valoración del tratamiento al alta (simplificación)
Gestión de recetas según criterios de prescripción comunes
Dispensación de medicamentos de duración finita
Elaboración gráfico horario, pastilleros
Información al paciente

Consultas
Externas

Seguimiento de pacientes por derivación o programas específicos





26%

74%

Alta hospitalaria



Actividades sin el paciente

Médicos
Enfermería

Apoyo en farmacoterapia
Resolución de consultas

Servicio 
Salut

Elaboración módulo prescripción homogéneo y compatible AE-AP
Colaboración en la Guía y Protocolos de prescripción 

Farmacia Establecer programas poblacionales de intervención (TS, Interacciones, MG, 
duplicidades, etc.)
Evaluación de medicamentos solicitados para inclusión GFT





Glucosamine, Chondroitin Sulfate, and the Two in Combination
for Painful Knee Osteoarthritis

[Original Articles]

Clegg, Daniel O.; Reda, Domenic J.; Harris, Crystal L.; Klein, Marguerite A.; O'Dell, James R.; 
Hooper, Michele M.; Bradley, John D.; Bingham, Clifton O. III.; Weisman, Michael H.; Jackson, 
Christopher G.; Lane, Nancy E.; Cush, John J.; Moreland, Larry W.; Schumacher, H. Ralph Jr.; 
Oddis, Chester V.; Wolfe, Frederick; Molitor, Jerry A.; Yocum, David E.; Schnitzer, Thomas J.; 
Furst, Daniel E.; Sawitzke, Allen D.; Shi, Helen; Brandt, Kenneth D.; Moskowitz, Roland W.; 
Williams, H. James.

N Engl J M 2006 Volume 354(8), 23 February 2006, pp 795-808



En concreto qué hago cada día: 

8.15h Pase guardia Medicina Interna-Infecciosas

8.30-9.30h Sesión Clínica (Farmacia/Infecciosas)

9.30-12.00h
Ingresos del día anterior mayores de 65 años de NCR y TRA. 

Revisar su Historia clínica, Medicación domiciliaria y Valoración de riesgos con 

el paciente. Hacerlo constar en la historia clínica y hablo con los médicos si es 

necesario.

12.00-13.00h Validación prescripciones informatizadas de Infecciosas y Neumología
Revisión Interacciones farmacológicas

13.00-14.00 Atención pacientes de alta. Información. Dispensación.

14.00-15.00h Revisión Programa Control Antibióticos

Tarde Actividad no asistencial: protocolos, evaluación nuevos fármacos, etc.



Tipo de intervención
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Desafíos

Integración prescripción primaria-especializada
No podemos hacer un seguimiento del paciente diario, hay que 

buscar momentos para la actuación

Hay que encontrar áreas de responsabilidad propias
Intervenciones poblacionales/Selección pacientes

Diferentes áreas de mejora según los servicios

Trabajar con los medios humanos disponibles

Valorar trabajar en servicios médicos y quirúrgicos
Sintonía con el Servicio de Farmacia



"El mundo está en las manos de la gente capaz de
ver las transformaciones del presente, 

de la gente con coraje para vivir sus sueños, 
cada cual de acuerdo con su propio talento." 

Paulo Coelho

Muchas gracias


