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Aunque la mayoría de los pacientes ingresados sufren problemas de salud relacionados 
con los medicamentos, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos 
de pacientes en distintas unidades de hospitalización. El conocimiento de estas diferen-
cias es clínicamente valioso porque permite dirigir esfuerzos hacia la prevención de los 
mismos según el servicio donde se encuentre ingresado cada paciente.

Actualmente los sistemas de calidad deben estar centrados en los pacientes, ser coope-
rativos e interprofesionales. Las funciones clínicas deben estar organizadas alrededor 
de las necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo cual 
la práctica clínica deja de ser una opción para convertirse en la corriente principal de 
ejercicio de la profesión.  

La Farmacia Clínica ha defi nido y desarrollado procesos para proporcionar la mejor calidad 
asistencial relacionada con la farmacoterapia, sin embargo, sin la perspectiva integradora 
del Seguimiento Farmacoterapéutico, puede quedar limitada a los procesos. Precisa-
mente es la visión del paciente como eje de actuación y la integración de conocimientos 
y habilidades del farmacéutico que proporciona el Seguimiento Farmacoterapéutico lo 
que crea un sistema global de atención sin fi suras.

El Seguimiento Farmacoterapéutico en atención especializada utiliza métodos que desar-
rollan una secuencia racional organizada para evaluar y monitorizar que la farmacoterapia 
cumpla los objetivos terapéuticos que le corresponden.

Los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han tenido un gran auge y desarrollo 
en los últimos años, pero deben demostrar su efi ciencia para que sea considerado como 
una tecnología sanitaria viable. En la práctica, algunos estudios en el ámbito hospitalario 
han demostrado que el Seguimiento Farmacoterapéutico su efectividad, incluso su efi cien-
cia.  El reto consiste en avanzar en la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico, 
y aplicar metodologías idóneas que cumplan con las condiciones éticas pertinentes para 
evaluar su efectividad y su efi ciencia. 

Del Seguimiento Farmacoterapéutico los pacientes atendidos deben obtener resultados 
en salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer sus efectos benefi -
ciosos respecto a unos costes razonables.
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Los medicamentos, que son las alternativas terapéuticas más utilizadas en los hospitales para resolver numerosos 
problemas de salud, pueden fallar y las consecuencias de éstos, contribuyen al aumento de las tasas de mortalidad 
y morbilidad.1,2,3 En Estados Unidos, la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos tuvo un coste hospitalario 
estimado de más de $177.4 billones en el año 2000, y esta causó 24.576.000 ingresos hospitalarios; cuatro de cada 
1000 ingresos hospitalarios prevenibles eran causados por los problemas de salud relacionados con medicamentos, 
lo cual les sitúa como la segunda causa de ingresos prevenibles.4 En España, se atribuyeron 2.300 estancias hospi-
talarias a dichos problemas, con un coste estimado de 360.620 euros al año, en un hospital universitario durante el 
año 2000.5 

Como respuesta a esta problemática, que afecta la calidad de la asistencia prestada a los pacientes tratados con 
farmacoterapia, los farmacéuticos han desarrollando el concepto de “Pharmaceutical Care”a, con la premisa de que 
“la morbilidad y la mortalidad relacionada con los medicamentos es prevenible” y la sugerencia de que éste puede 
ser a la vez efectivo y eficiente.6 

En este capítulo se presenta un panorama general de la situación del Seguimiento Farmacoterapéuticob en el ámbito 
hospitalario partiendo desde la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos en pacientes ingresados (el problema), 
pasando por la Farmacia Clínica y luego el Seguimiento Farmacoterapéutico como práctica asistencial (la estrategia) 
hasta la evidencia encontrada sobre la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario (los 
resultados).

III.1. MORBI-MORTALIDAD RELACIONADA CON MEDICAMENTOS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Respecto a los ingresos hospitalarios desde los años setenta, MCKENNEY ET AL 7 comunicaron que el 27% de los ingresos 
en una unidad médico-quirúrgica estaban vinculados con problemas relacionados con la medicación, y que de éstos, 
cerca del 40% eran reacciones adversas a medicamentos (RAM) y el resto estaba relacionado con incumplimiento, 
sobredosificación o terapia inadecuada.  

Varias investigaciones posteriores han establecido que la morbilidad relacionada con los medicamentos, como causa 
de ingreso hospitalario, tiene una incidencia que podía variar entre 0,2 y el 21,7%. 8,9,10,11 Cuando se han investigado 
las admisiones hospitalarias atribuibles a problemas de salud relacionados con medicamentos prevenibles HOWARD ET 
AL12 establecen que el 26% de estas correspondían a falta de monitorización de los tratamientos farmacológicos.

Existen varios estudios cuyo objetivo es la evaluación de la farmacoterapia en el hospital. Sin embargo, 
la mayoría de estos se han centrado en detectar RAM, razón por la cual de todos los problemas de salud  
relacionados con medicamentos posibles, las RAM son las más analizadas, identificadas y cuantifica-
das.13,14,15,16,17,18,19 

a Pharmaceutical Care [Definición]: “Es una práctica centrada en el paciente en la cual el profesional asume la responsabilidad sobre las 
necesidades relacionadas con la medicación de un paciente y se hace responsable de este compromiso. El farmacéutico acepta la responsabilidad 
de optimizar todo lo relacionado con la farmacoterapia, independientemente de la origen (prescrita, no prescrita, alternativa o medicina tradicional), para alcanzar 
los mejores resultados para el paciente e incrementar su calidad de vida. Esto ocurre en cooperación con el paciente y la coordinación con otros profesionales de la 
salud”. Traducido de: Cipolle R, Strand L, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. The Clinician’s Guide. New York: McGraw-Hill; 2004.
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b Entendido como la práctica asistencial equivalente al Pharmaceutical Care. (Para más detalles véase el capítulo 2).

Uno de los estudios que destaca es el realizado por LAZAROU ET AL20 , quienes llevaron a cabo un meta-análisis de 
estudios prospectivos sobre la incidencia de RAM en pacientes hospitalizados, estableciendo que la incidencia 
absoluta de RAM serias, era del 6,7% y de RAM fatales del 0,32%. También estimaron que 2.216.000 pacientes 
fueron hospitalizados por RAM serias y 106.000 por RAM fatales, considerando estos efectos adversos entre 
la cuarta y sexta causa de mortalidad. Otros estudios recientes21, 22 han calculado los costes que implican las 
reacciones adversas demostrando que las RAM prevenibles aumentan los días de estancia hospitalaria además 
del incremento de otros costes por hospitalización.  

Otras estimaciones al respecto de las RAM sufridas por pacientes ingresados, son las presentadas por SUH ET AL23 
que mostraron que el promedio de tiempo de estancia por paciente se diferenciaba significativamente entre los 
casos de RAM y el grupo control (10.6 días vs. 6.8 días; p= 0,003), al igual que los costos de hospitalización 
(US$ 22.775 vs. US$ 17.292; p= 0,025) concluyendo que en los hospitales es necesario un cambio y un 
fortalecimiento en el sistema de notificación de RAM, para disminuir la incidencia de RAM prevenibles. 

CULLEN ET AL24 en su estudio comparativo sobre la frecuencia y evitabilidad de RAM en unidades de cuidado 
intensivo (UCI) y unidades de cuidado general, concluyen que el porcentaje de RAM evitables y potenciales 
era dos veces más alto en UCI comparado con las que no eran de cuidado intensivo. Sin embargo, cuando se 
ajustó por el número de medicamentos prescritos, no había ninguna probabilidad mayor de que ocurrieran 
RAM evitables y potenciales entre dichas unidades de hospitalización. Advierten que las RAM ocurrieron en 
las unidades que funcionaron normalmente e implicaron al personal sanitario que trabajaba en circunstancias 
razonablemente normales, no en los extremos de carga laboral, tensión, o un ambiente difícil.

La participación directa en los servicios de hospitalización es una recomendación de algunas investigaciones 
tales como la de KOPP ET AL25 que en un estudio realizado en una unidad de cuidado crítico establecieron que 
con una participación directa se ha encontrado una incidencia más alta de RAM reales, potenciales y evitables 
comparados con los estudios que usaron revisiones de historias clínicas y los que solicitaron  notificaciones de 
las sospechas de RAM. Todas las RAM potenciales y aproximadamente dos terceras partes de los RAM reales, 
eran evitables.

Retomando la morbi-mortalidad durante la estancia hospitalaria, KNAPP ET AL26, mostraron que la farmacoterapia ade- 
cuada podría determinar el tiempo de estancia en el hospital. Así los pacientes cuya terapia antiinfecciosa cumplía los 
criterios de adecuación, tenían un promedio de tiempo de estancia en el hospital de 2 días menos que los pacientes 
cuya terapia no cumplía dichos criterios.

En Europa, BLIXS ET AL27 han descrito la frecuencia, los tipos de problemas de salud relacionados con medi-
camentos en pacientes hospitalizados, los factores de riesgo para sufrirlos y los medicamentos que con 
más frecuencia los causan. De los 827 pacientes incluidos en el estudio, el 81% padeció un problema  de 
salud relacionado con los medicamentos que era clínicamente relevante, obteniendo un promedio de 2,1 
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por paciente. El análisis multivariante demostró que el número de medicamentos al ingreso y el número de factores 
de riesgo clínico/farmacológicos eran independientes a la aparición de dichos problemas, mientras que la edad y el 
género no lo eran. Las conclusiones de este estudio indican que los procedimientos para la identificación, la intervención 
y el reconocimiento de los riesgos que conlleva el uso de los medicamentos son elementos importantes para cumplir 
con los objetivos de la farmacoterapia y su implantación puede contribuir a disminuir la morbilidad relacionada con 
los medicamentos.  

En otro estudio de este mismo grupo de investigadores28 se concluye que, aunque la mayoría de los pacientes ingresados 
sufren problemas relacionados con los medicamentos, los tipos de problemas se diferencian notablemente entre grupos 
de pacientes en distintas unidades de hospitalización. El conocimiento de estas diferencias es clínicamente valioso 
porque permite dirigir esfuerzos hacia la prevención de los mismos según el servicio donde se encuentre ingresado 
cada paciente.

La mortalidad relacionada con los medicamentos ha sido estudiada por JUNTTI-PATINEN Y NEUVONEN29 del Helsinki University 
Central Hospital, quienes determinaron que de 1511 casos de muertes de pacientes hospitalizados, 75  de los casos 
estuvieron relacionados con medicamentos (5% de las muertes), esto corresponde al 0,05% de las admisiones hos-
pitalarias. Fueron detectados como problemas fatales: la neutropenia causada por antineoplásicos y las hemorragias 
gastrointestinales o intracraneales causadas por anticoagulantes o por AINES. Concluyen que estos efectos indeseados 
son una causa significativa de muerte y que ocurren con más frecuencia en pacientes que sufren enfermedades graves, 
y advierten que se puede estar infraestimando la verdadera incidencia de eventos fatales. 

Respecto a los costes atribuibles a la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos SCHNEIDER ET AL30, evaluaron el 
coste de los problemas de salud relacionados con los medicamentos en un hospital universitario, en el que fueron 
detectados 1911 de dichos problemas en un año y cuyo coste estimado fue de 1.5 millones de dólares. WHITE ET AL31 
confirmaron que los problemas relacionados con medicamentos se situaban entre la cuarta y sexta causa de muerte 
hospitalaria, con un coste anual que oscilaba entre 30.000 y 130 millones de dólares.

Los farmacéuticos hospitalarios no han ignorado la morbi-mortalidad asociada a los medicamentos.  A lo largo de 
últimos años, se han desarrollado servicios de farmacia hospitalaria que han permitido la evolución de esta profesión 
sanitaria, de manera paralela a la incesante innovación de la farmacoterapia.  Hay que considerar que la contribución 
de los farmacéuticos en el cuidado de la salud de los pacientes ingresados, ha demostrado una contención de costes 
asistenciales y una mejora de la calidad de la farmacoterapia en unidades de hospitalización.32,33 La implantación de 
programas con intervención del farmacéutico ha demostrado reducir costes durante la hospitalización y resolver los 
problemas de salud relacionados con medicamentos que estaban afectando a la calidad de vida de los 
pacientes ingresados.34,35 

Es por esto que la filosofía del Pharmaceutical Care c se ha venido incorporando al diseño, implantación y 
mejoramiento de servicios farmacéuticos hospitalarios, paralelamente a los conceptos de mejora continua 
y aseguramiento de la calidad.36,37,38 De esta manera las acciones clínicas integradas de los farmacéuticos 
CEn España, el concepto de Atención Farmacéutica se refiere a la filosofía de la práctica profesional, mientras que en la práctica el concepto de 
Seguimiento Farmacoterapéutico sería estrictamente equivalente al concepto de  “pharmaceutical care.”
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han conllevado a que la farmacoterapia se esté optimizando en los pacientes que atienden diariamente, indepen-
dientemente del escenario asistencial.39,40,41  

III.2. DESDE LA FARMACIA CLÍNICA HASTA EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

En el ámbito hospitalario, desde hace más de 2 décadas,42,43 los servicios de farmacia han asumido la responsabilidad 
de la gestión económica, selección, distribución, dispensación de medicamentos y la gestión clínica necesaria para 
tratar al paciente ingresado.44,45 Tradicionalmente, el farmacéutico de hospital ha tenido varias funciones asistenciales 
que realiza desde el servicio de farmacia para el resto de servicios del hospital, tanto clínicos (cardiología, medicina 
interna, neumología, etc.), como quirúrgicos (cirugía general y especializada, otorrinolaringología, urología, entre 
otros),  siempre buscando el beneficio de los pacientes ingresados.  La farmacia de un hospital es un servicio central, 
y por tanto, realiza una serie de actividades que sirven de apoyo al equipo de salud para el diagnóstico y tratamiento 
del paciente. 

 

El farmacéutico participa de la selección de los medicamentos que deben utilizarse en el hospital junto con 
el resto del equipo sanitario, gestiona su compra, los almacena convenientemente, elabora su preparación 
si es necesario, los distribuye con el modelo más idóneo posible, y colabora con los médicos y con enfer-
mería en tratar de mejorar el estado del paciente. Todas estas acciones son necesarias porque busca que 
el tratamiento cumpla con los objetivos terapéuticos esperados, a través de las labores asistenciales.

Entre las funciones del farmacéutico hospitalario destacan:46, 47,48 
 1. Selección y adquisición de medicamentos.
 2. Elaboración y control de medicamentos:
  a) Formulación magistral.
  b) Preparación de mezclas intravenosas: soluciones estériles, nutrición artificial, citostáti-  
       cos, entre otros.
 3. Almacenamiento, conservación, distribución y dispensación de los medicamentos.
 4. Gestión de compras de los medicamentos utilizados en el hospital y sistemas de información de   
     la gestión.
 5. Información de medicamentos tanto al personal que trabaja en el hospital como a los pacientes   
     que reciben esta medicación.
 6. Control, gestión y seguimiento de los ensayos clínicos que se realizan en el hospital.
 7. Monitorización de pacientes en tratamiento con medicamentos de estrecho rango terapéutico.
 8. Seguimiento del tratamiento farmacológico a los pacientes.
 9. Seguimiento y evaluación del estado nutricional.
 10. Farmacovigilancia.
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La farmacia hospitalaria ha evolucionado apoyándo estas funciones en 2 pilares complementarios: la orientación clínica 
y la investigación. Gracias a este adelanto ha generado su propio cuerpo de conocimentos para desarrollar su labor 
asistencial diferenciándose de otras disciplinas sanitarias. Al avanzar de dicha manera se intenta dar respuesta a la 
demanda social que representa el uso de medicamentos en el hospital, e incluso fuera del mismo.49  

Indudablemente, todas las funciones enumeradas están encaminadas a conseguir el éxito del tratamiento farmacológico, 
y entre los tres grupos de acciones a realizar, la Farmacia Clínica está dirigida directamente optimizar la farmacoterapia 
del paciente y concretamente el Seguimiento Farmacoterapéutico es una herramienta fundamental para ello.  

Labor Asistencial de un Servicio de Farmacia Hospitalaria

Fuente: elaboración propia a partir de: Molero R, Acosta M. Planificación y organización de un servicio de farmacia. En: Fundación Española de Farmacia Hospitalaria. 
Farmacia Hospitalaria. 3ra edición. Madrid: SCM,SL. (Doyma); 2002.
 

Tradicionalmente la Farmacia Clínica ha estado considerada dentro de las labores asistenciales del farmacéutico 
hospitalario y según su filosofía, la Farmacia Clínica ha buscado el desarrollo de una actitud profesional y práctica 
del farmacéutico orientada hacia el paciente.50 

En el ejercicio de la Farmacia Clínica, el profesional debe aprovechar su juicio clínico para fomentar la utilización 
segura y adecuada de los medicamentos en, y por, los pacientes, trabajando conjuntamente con los 
otros miembros del equipo de salud.51   

En esta línea, los objetivos de la Farmacia Clínica han sido:52,53 
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Desde los años sesenta, el concepto de Farmacia Clínica ha ido evolucionando hasta incluir todas las actividades 
dirigidas al uso apropiado y racional de los medicamentos.54  A partir de entonces, la Farmacia Clínica se extendió 
a los servicios farmacéuticos hospitalarios.55  Con esto se ha permitido la incorporación y el reconocimiento del 
farmacéutico en los equipos de salud, como un profesional con un área del conocimiento específica que es útil 
para apoyar e intervenir en los procesos de toma de decisiones sobre la farmacoterapia.56,57  

Dentro los propios escenarios de salud, la Farmacia Clínica ha profundizado en áreas aplicadas del conocimiento 
fundamentales como: la farmacocinética clínica, la nutrición artificial, la farmacoepidemiología, la fármacovigi-
lancia, la farmacoeconomía, la toxicología clínica y la prevención de errores de medicación.  También la partici-
pación en unidades clínicas ha permitido que el farmacéutico haya contribuido en servicios de medicina interna, 
cuidados intensivos, oncología, pediatría, psiquiatría, y demás servicios de hospitalización.  En estos escenarios, 
el farmacéutico clínico utiliza datos provenientes de los registros hospitalarios de los pacientes (historias clínicas, 
perfiles de medicación, entre otros), para proporcionar información que puede ayudar a la toma de decisiones en 
la farmacoterapia que hacen los clínicos.58,59   
  
Muchas de las funciones que se han descrito, han promovido la integración activa del farmacéutico con el equipo 
médico y, la realización y control de una serie de procesos analíticos, tanto para la monitorización de los trata-
mientos farmacológicos como para realizar las determinaciones farmacocinéticas necesarias para ciertos fármacos, 
especialmente aquellos que tienen un estrecho margen terapéutico.60 De esta forma, el farmacéutico hospitalario 
se ha ido convirtiendo progresivamente en el principal protagonista de la Farmacia Clínica, especialmente en 
el proceso de ajuste posológico de medicamentos con mayor riesgo tóxico y en el control de los posibles efectos 
indeseados, interacciones, etc.

En diversos estudios se expresa la confirmación de sus beneficios ya que la Farmacia Clínica ha demostrado 
su efectividad61 al nivel de la asistencia hospitalaria, y está contribuyendo significativamente a una mejor 
calidad en la farmacoterapia administrada a los pacientes ingresados.62, 63   

De hecho, tal y como dice HEPLER64, la Farmacia Clínica ha definido y desarrollado procesos para proporcionar 

Asegurar que cada paciente recibe la terapéutica farmacológica adecuada a sus necesidades 
individuales.
Contribuir a la determinación de los beneficios y riesgos de la terapéutica farmacológica para un 
paciente individual y para la comunidad.
Interactuar de forma responsable con todas las profesiones implicadas en la asistencia sanitaria.
Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios para promover una utilización segura, eficaz y 
apropiada de los medicamentos.
Promover la utilización de los medicamentos con una buena relación coste-efectividad.

I.

II.

III.
IV. 

V. 
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la mejor calidad asistencial relacionada con la farmacoterapia. Actualmente estos sistemas de calidad deben estar 
centrados en los pacientes, ser cooperativos e interprofesionales.  Es así como las funciones clínicas deben estar 
organizadas alrededor de las necesidades de los pacientes y buscar resultados directos para ellos, con lo cual la 
práctica clínica deja de ser una opción para convertirse en la corriente principal de ejercicio de la profesión. 

Hoy en día se observan circunstancias que obstaculizan las labores de la Farmacia Clínica hacia enfocar procesos 
asistenciales individualizados para cada paciente. En los hospitales el trato directo con el paciente ingresado, aunque 
se lleva a cabo en algunos servicios de hospitalización o en las unidades de atención a pacientes externos, no es tan 
fácil y frecuente como en las farmacias comunitarias, en el que el contacto con aquél es constante.65 Asimismo cada 
día con un gran esfuerzo profesional, la Farmacia Clínica se “supra-especializa”, sin embargo trae consigo el riesgo 
de perder el enfoque hacia el paciente y desviarse hacia modelos de asistencia más interesados en los avances teóricos 
que en incorporar las necesidades farmacoterapéuticas de los enfermos en la práctica clínica habitual.  Y, a pesar de 
todos estos esfuerzos por enfrentar estos obstáculos, en varios casos no se están resolviendo algunos de los problemas 
directos que sufren los pacientes hospitalizados, ya que ellos siguen padeciendo problemas de salud derivados del 
uso de medicamentos. 

Existen numerosos trabajos publicados, en los que se demuestra que muchos de los ingresos hospitalarios,66,67 consultas 
de urgencias68,69 y problemas de salud durante el ingreso, son debidos a problemas de salud que guardan relación con 
la medicación utilizada por los pacientes.11,70,71,72 

Es por esta razón que surgen varios de los interrogantes que plantea el hecho de que, a pesar de que la Farmacia 
Clínica se ha ido implantando en muchos hospitales, aún existe una elevada morbi-mortalidad relacionada con los 
medicamentos:

En España, más del 20% de los servicios de farmacia vienen realizando actividades de Farmacia Clínica en los 
hospitales, con ello han logrado que ésta haya sido reconocida por la legislación como un área de desempeño 
del farmacéutico hospitalario.  Sin embargo, todavía se puede mejorar este nivel de implantación para resolver 
los problemas de salud relacionados con medicamentos que sufren los pacientes de una manera visible, para 
ellos y para la sociedad. 

Aunque en teoría, la Farmacia Clínica se está desarrollando en los servicios asistenciales, en algunos hospitales sus 
acciones siguen estando enfocadas a las actividades que se hacen desde la farmacia, con un enfoque directo a los 
medicamentos más que a los pacientes; esta visión está poco integrada con los distintos procesos clínicos que se 
desarrollan para un solo paciente. En algunos hospitales los farmacéuticos aún “no han salido” a los 
servicios de hospitalización para dar una visión global de la farmacocinética, de la nutrición artificial, 
de la monitorización terapéutica, etc. El excesivo trabajo burocrático y la rutina de los sistemas de 
distribución impiden, con frecuencia, que el farmacéutico forme parte de los pases de visita o de 
las sesiones clínicas. Sin la aportación del farmacéutico, especialmente “a priori” es posible que al 
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De estas tres cuestiones, la última es la que afecta a todas las áreas y profesiones dedicadas a la atención en salud.    
Ante esta realidad, ha resurgido el concepto de “cuidado centrado en el paciente” (“patient-centered care”), desarrol-
lado por diversas corrientes asistenciales,75,76,77 como un reenfoque de la asistencia sanitaria que parte de la necesidad 
de incorporar, en la práctica, la perspectiva del paciente. Bajo este concepto, el profesional de la salud debe adquirir 
un conjunto de actitudes, conocimientos y habilidades que conforman un modelo preciso donde predominan: (1) la 
cercanía y la continuidad del cuidado, (2) el papel psicológico y social del proceso salud-enfermedad, y (3) la necesidad 
del paciente de asumir un papel activo en la toma de decisiones relacionadas con su salud.78

Modelo tradicional de la relación profesional de la salud-paciente 

Adaptado de Mundo Quino. Barcelona: Editorial Lumen; 1963

profesional le falten elementos de juicio, que posea dificultades de comunicación o que sus informes se conviertan 
en otros datos a interpretar por los médicos.   

La Farmacia Clínica puede estar sufriendo el mismo problema de la medicina especializada, como es responder 
a un modelo centrado en el profesional y en la enfermedad, más que en el propio paciente.  En dicho modelo 
tradicional, se sigue un enfoque reduccionista, con énfasis en el análisis y en la disociación de los problemas del 
paciente, cada profesional según su especialidad obtiene la información que necesita para realizar un diagnóstico 
correcto, da la información que considera oportuna y toma las decisiones necesarias para el tratamiento más 
apropiado para el paciente.73,74 Este modelo puede haber sido consecuencia de que para desarrollar la asistencia 
especializada se necesita una profundidad tal de conceptos y técnicas, con la que se corre el riesgo de perder la 
perspectiva humana en el cuidado de los pacientes. Esto conlleva a que la práctica asistencial termine centrada en 
los conocimientos sobre la enfermedad y en los intereses del profesional, más que en las personas atendidas. 

3.
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Desde esta perspectiva, este modelo asistencial se empezó a trasladar a la profesión farmacéutica a través del surgimiento 
del concepto de “Pharmaceutical Care” d, como aquella práctica asistencial centrada en los pacientes, que pretende 
resolver los problemas de salud que éstos sufren y que son derivados de la farmacoterapia.79

El Seguimiento Farmacoterapéutico (entendido como equivalente a la práctica del Pharmaceutical Care) contempla 
el propósito original de la Farmacia Clínica, cuando fue entendida como una práctica profesional más que como una 
ciencia de la salud. Además el Seguimiento Farmacoterapéutico describe la forma como los farmacéuticos pueden 
coordinar su trabajo alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente. El Seguimiento Farmacoterapéutico  
es la práctica asistencial que parte de una filosofía que incorpora al paciente como activo y eje de actuación. Con esa 
visión global e integral de la salud y del paciente se promueve toda una filosofía de actuación en la que se busca que 
la participación del farmacéutico sea aquella capaz de obtener resultados específicos sobre el paciente y su salud.

El concepto de Farmacia Clínica añade la claridad esencial sobre los componentes de proceso de la participación de 
los farmacéuticos y refuerza la plataforma académica del Seguimiento Farmacoterapéutico. La Farmacia Clínica es 
la base para hacer Seguimiento Farmacoterapéutico y sin ella no es posible valorar la medicación en función de la 
necesidad, efectividad y seguridad. Lo que cambia en el Seguimiento Farmacoterapéutico es la participación activa, y 
la incorporación sistemática y objetiva de las necesidades individuales de cada paciente.    

La Farmacia Clínica ha desarrollado los procesos de calidad por los que debe pasar la farmacoterapia para que el 
paciente mejore, sin embargo sin la perspectiva integradora del Seguimiento Farmacoterapéutico, la Farmacia Clínica 
queda limitada a los procesos. Y es la visión del paciente como eje de actuación y la integración de conocimientos y 
habilidades del farmacéutico que proporciona el Seguimiento Farmacoterapéutico lo que crea un sistema global de 
atención sin fisuras.  Está claro que, también para el farmacéutico, el paciente debe ser el centro de la práctica asis-
tencial.  La Farmacia Clínica sí que lo ha planteado como objetivo, aunque sus receptores primarios sean los médicos 
que reciben información, documentación y conocimientos sobre el uso racional de los medicamentos.80     

El Seguimiento Farmacoterapéutico debe nutrirse de la Farmacia Clínica para poder desarrollar conocimientos y habili-
dades indispensables para que las aportaciones del farmacéutico sean de calidad.  Asimismo la Farmacia Clínica ha de 
incorporar la filosofía del Pharmaceutical Care para entender la salud y las terapias como un todo, y medir los resultados 
específicos que aportan cada uno de los procesos.  En este sentido, en cuanto a los resultados clínicos, humanísticos 
y económicos asociados con la morbi-mortalidad relacionada con los medicamentos, los farmacéuticos tienen mucho 
que ofrecer.  Aunar esfuerzos para unificar los criterios de la Farmacia Clínica y el Seguimiento Farmacoterapéutico 
debe ser un plan para un futuro común en esta profesión.64

Lo que se pretende con la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico en los hospitales, es dar un 
paso adelante en la práctica de los farmacéuticos (adoptar la filosofía y convertirla en acciones asisten-
ciales),81 a partir de la estructura y procesos clínicos que ya están desarrollados en el servicio de farmacia, 
en función de:
 
d El Pharmaceutical Care entendido como proceso de asistencia al paciente corresponde al concepto de Seguimiento Farmacoterapéutico que lo concreta como la     
  práctica clínica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o  
  alcanzar resultados en su salud.



En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuación creándose un sistema integral sin fisuras incorporado
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En la siguiente tabla se detallan las principales diferencias entre estas dos disciplinas, que de hecho están íntimamente 
relacionadas cuando se llevan a la práctica. Incluso, una y otra deberían necesitarse. 

Diferencias en la práctica entre la Farmacia Clínica y el Seguimiento Farmacoterapéutico

Cambiar el enfoque de la práctica profesional directamente hacia la perspectiva del paciente. 
Que el objetivo primordial de esta práctica sea obtener resultados en la salud de un paciente a la vez de 
manera tangible, lo que se debe traducir en conseguir individualmente que la farmacoterapia sea necesaria, 
efectiva y segura. 
Considerar que el paciente no sólo es el centro de las acciones sino que participa de las decisiones clínicas 
relacionadas con su medicación.
Integrar todas las actividades clínicas que sean necesarias para el mejor resultado en un paciente a la vez. 
Que la integración del farmacéutico con el equipo de salud se haga a través del paciente y para el paciente. 
Establecer una relación farmacéutico-paciente, y cuidador si es preciso, para conseguir que mejoren sus 
resultados en salud derivados de la farmacoterapia.   
Brindar un proceso asistencial sistemático y continuo a cada paciente.
Apoyar las decisiones tomadas por el paciente en la literatura basada en la evidencia científica. 
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Fuente. Elaboración propia

Con este planteamiento es necesario conocer las implicaciones del Seguimiento Farmacoterapéutico, como proceso 
asistencial centrado en el paciente. 

III.3. EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO COMO PROCESO ASISTENCIAL CENTRADO 
EN EL PACIENTE

Como han descrito CIPOLLE ET AL,82  el Seguimiento Farmacoterapéutico es un único proceso de asistencia al paciente que 
representa una secuencia lógica, sistemática y global. Es una práctica clínica que pretende evaluar y monitorizar la 
farmacoterapia, en función de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados 
en su salud. Se pretende sacar el máximo beneficio de la medicación que toma persiguiendo que la farmacoterapia 
sea la necesaria, efectiva y segura para cada situación clínica. Como proceso asistencial implica que se efectúe de 
forma sistemática, continuada y documentada y describe la forma como los farmacéuticos pueden coordinar su trabajo 
alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente.  

El Seguimiento Farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional que es visible y tangible 
para el paciente, ya que corresponde a la interacción cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es 
la forma en la que el profesional atiende realmente a las necesidades del paciente para alcanzar los 
objetivos de la farmacoterapia (necesaria, efectiva y segura). Por tanto se requiere, identificar, resolver y 
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prevenir problemas de salud relacionados con los medicamentos que interfieran con estos objetivos, y garantizar una 
mejor evolución del paciente.  

Las características que definen este proceso asistencial son:

 1. Está dirigido por las necesidades del paciente en relación con los medicamentos.
 2. Describe las actividades del farmacéutico cuando interacciona con el paciente de una manera sistemática  
      y estandarizada.
 3. Establece una disciplina para alcanzar las metas del proceso
  a. Evalúa las necesidades del paciente.
  b. Aplica todos los recursos disponibles por el farmacéutico para satisfacer dichas necesidades.
  c. Completa una evaluación de seguimiento para determinar la evolución real del paciente. 

Aunque lo que ocurre en el contexto de la práctica profesional individualizada variará con cada paciente y con cada farma-
céutico, las diferencias deben ser mínimas y compatibles, para seguir obedeciendo a un proceso asistencial equitativo para 
todos sus beneficiarios. De manera que hay que garantizar que se mantenga el mismo proceso de asistencia para cada 
paciente.  Por tanto, el Seguimiento Farmacoterapéutico debe tener una estructura y unas características suficientemente 
comunes para ser identificadas de un día a otro, de un farmacéutico a otro.83

Una vez se ha establecido la relación farmacéutico-paciente, el proceso asistencial presenta tres grandes etapas:

 Análisis o valoración de la situación.  El farmacéutico realiza un análisis de la situación del paciente en  
 relación con los medicamentos.  
 Plan de actuación. El paciente y el farmacéutico determinan conjuntamente los objetivos de la farmacote 
 rapia y las intervenciones farmacéuticas.  El plan de actuación se diseña para:
  a. Resolver los posibles problemas de salud relacionados con la medicación.
  b. Alcanzar los objetivos de tratamiento para el paciente 
  c. Prevenir posibles problemas de salud relacionados con la medicación.
 Control y evolución del paciente. Periódicamente el paciente y el farmacéutico evalúan si se han cumplido  
 los objetivos de la farmacoterapia en función de la evolución de los problemas de salud. Se identifican nue- 
 vos problemas de salud relacionados con la medicación y se brinda asistencia continuada. 

Dentro de una práctica adecuada del Seguimiento Farmacoterapéutico el profesional debe: 

 Creer y comprometerse en una responsabilidad equitativa con el paciente y con el prescrip- 
 tor, para optimizar los resultados de la farmacoterapia y debe asumir este convencimiento para  
 impulsar en su entorno esta práctica asistencial.
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El Seguimiento Farmacoterapéutico tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario real, como es la morbi-
mortalidad relacionada con medicamentos.84 De hecho los fallos de la farmacoterapia suceden cuando no consiguen 
los objetivos terapéuticos perseguidos, es decir que no son necesarios, efectivos o seguros.  La mayor parte de estos se 
deben a que los medicamentos que el paciente utiliza. Para prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con 
medicamentos se requiere de métodos estandarizados que cumplan con ser sistemáticos, continuos y que documenten 
el proceso de asistencia al paciente.

III.4. ESTANDARIZACIÓN DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Para evaluar y monitorizar la farmacoterapia es necesario basarse en una metodología estandarizada que permita 
realizar Seguimiento Farmacoterapéutico. Usar un procedimiento sistemático hace consistente la actuación profesional, 
ya que es independiente del nivel sanitario o de la unidad clínica donde se realice. En este sentido, al utilizar métodos 
estandarizados, se establece una documentación específica para cada paciente que no sólo es el registro del proceso 
asistencial, sino que permite a otros farmacéuticos y demás miembros del equipo de salud favorecer la continuidad 
en este tipo de cuidado.85 
 

III.4.1 MÉTODOS PARA EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en el ámbito hospitalario español se han documentado y utilizado los 
métodos desarrollados en Estados Unidos por CIPOLLE, STRAND Y MORLEY86  del entonces Minnesota Pharma-
ceutical Care Project y KRADJAN, KODA-KIMBLE, YOUNG Y GUGLIELMO.87  Ambos métodos han sido actualizados por 
sus autores CIPOLLE ET AL (2004) del Peters Institute of Pharmaceutical Care y recientemente por CORNELLI ET 
AL (2005).88,89 En España, SILVA-CASTRO ET AL90 (2003), del Grupo de Investigación de Atención Farmacéutica 
de la Universidad de Granada, han adaptado el Método Dáder a las particularidades del Seguimiento 
Farmacoterapéutico al paciente hospitalizado. 

Ser capaz de establecer una relación con el paciente basada en la confianza. Esta relación le permitirá 
recoger toda la información necesaria de la historia médica y social del paciente para identificar los problemas de 
salud relacionados con la medicación, valorar el conocimiento de la medicación,  establecer los objetivos farmaco-
terapéuticos y evaluar los resultados clínicos derivados de la farmacoterapia.  Dicha información es esencial para 
diseñar e implantar el plan de actuación adaptado a las necesidades de cada paciente en particular.  Este plan 
debe ser continuo e individualizado, de manera que se estimule al paciente para que consulte al farmacéutico 
cuando perciba que tiene problemas de salud relacionados con la medicación.
Documentar formalmente el proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico, no solamente el plan de actuación 
sino las valoraciones realizadas, las intervenciones farmacéuticas y los resultados clínicos que provengan de este 
proceso.  La documentación contribuye a la continuidad de la atención prestada y permite la comunicación con 
los demás farmacéuticos y con los otros profesionales que participen del cuidado del paciente. 
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En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuación creándose un sistema integral sin fisuras incorporado
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A continuación se resumen y se comparan de acuerdo a las etapas del proceso asistencial que conforman el estándar 
para el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Métodos utilizados en España para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios
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Métodos utilizados en España para efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalarios

Adaptado de:
Cipolle R, Strand L, Morley P. Pharmaceutical Care Practice. The Clinician’s Guide.  New York: McGraw-Hill; 2004.
Cornelli R, Kradjan W, Koda-Kimble MA, Young L, Guglielmo BJ, Alldredge B. Assessment of Therapy and Pharmaceutical Care. En: Applied therapeutics. 
The clinical use of drugs. 8th ed. Baltimore, Maryland:  Lippincott Williams & Wilkins; 2005; 1-22
Silva-Castro MM, Calleja MA, Machuca M, Faus MJ, Fernández Llimós F. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados: adaptación del 
Método Dáder. Seguim Farmacoter  2003;1(2):73-81.
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La diferencia más importante entre el Pharmacotherapy Workup y el SOAP approach, es el proceso racional que hace 
el profesional para la evaluación de la farmacoterapia (reflejado en las diferencias de la documentación).  Básicamente 
las diferencias más relevantes están en la secuencia para el análisis, la detección de problemas de salud relacionados 
con medicamentos y la toma de decisiones clínicas.  CIPOLLE ET AL88 plantean el Pharmacotherapy Workup© que es un 
proceso de análisis y toma de decisiones diseñado específicamente para evaluar farmacoterapia, en cambio el CORNELLI 
ET AL89 utilizan el SOAP approach que es un proceso utilizado por otros profesionales de la salud para resolver problemas 
clínicos. En el primer método, los problemas relacionados con medicamentos se identifican en consecuencia de asociar 
los problemas de salud con la medicación, mientras que en el segundo método el problema de salud existente es 
tratado como cualquier otro episodio clínico; dado que predomina el análisis del problema de salud como tal no sólo 
se tiene en cuenta el medicamento sino la totalidad del régimen e incluso el coste.  

El Método Dáder adaptado al Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente hospitalario es más semejante al Pharma-
cotherapy Workup que al SOAP approach en el proceso racional de toma de decisiones. También son semejantes en la 
valoración de la farmacoterapia que se hace considerando los problemas de salud respecto a la medicación utilizada para 
tratarlo, a diferencia del SOAP approach. Sin embargo, cambian la forma de evaluación porque el Pharmacotherapy 
Workup considera la adherencia como una categoría independiente para dicha evaluación. Esta categoría se refiere a las 
situaciones en las que el paciente no es capaz o no está dispuesto a tomar la medicación como corresponde y se explica 
que deba valorarse al final porque conlleva a que falle todo el régimen aunque cumpla con la indicación, efectividad 
e inseguridad. El Método Dáder no tiene esta categoría porque entiende estas situaciones como causas de: 
 inefectividad cuantitativa cuando toma menos dosis de la establecida.
 inseguridad cuantitativa cuando toma más dosis de la que debería.
 problema de salud no tratado cuando no toma ninguna dosis. 
 efecto de medicamento no necesario cuando toma un medicamento que ya no necesita.

A diferencia de los 2 primeros, el Método Dáder cuenta con una fase centrada en el análisis de la situación clínica 
del paciente respecto a su farmacoterapia (estado de situación) y otra fase específica para garantizar la revisión de la 
evidencia científica ajustada a las circunstancias del paciente (fase de estudio).

Finalmente respecto al plan de actuación (care plan), los tres métodos se fundamentan en observar los resultados 
de las intervenciones farmacéuticas a través de variables clínicas que reflejen si se han alcanzado, o no, los objetivos 
farmacoterapéuticos perseguidos.

Independientemente del método utilizado, lo más importante es desarrollar una secuen-
cia racional organizada para identificar y resolver apropiadamente los problemas de 
salud relacionados con medicamentos que sufre cada paciente.
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III.4.2 PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS EN EL ÁMBITO HOSPITALARIO

Existen varios estudios que describen la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico en el entorno hospi-
talario.91,92,93 Para unificar esta práctica farmacéutica se han propuesto varios métodos estandarizados en Estados 
Unidos,85 Canadá94,95 y Australia96,97 basados en la responsabilidad que incide en los farmacéuticos de implantarla 
para el cuidado individual de los pacientes.98  

Procedimientos estandarizados de Seguimiento Farmacoterapéutico implantados en hospitales de Estados 
Unidos, Canadá y Australia

Fuente: Traducido y adaptado de: American Society of Health System Pharmacists ASHP guidelines on a standardized method for pharmaceutical care. 
Am J Health-Syst  Pharm 1996; 53: 1713 -1716. 
Naumann T, Tsuyuki R. Documentation of Pharmaceutical Care. Can J Hosp Pharm 1994; 47 (5): 223-227.  
Simioni D. Brien J. Implementation of Pharmaceutical Care Plans in a Hospital Ward. Aust J Hosp Pharm 1996; 26: 221-226
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Las diferencias entre estos procedimientos a discutir son:
Los procedimientos propuestos por ASHP GUIDELINES y por NAUMANN Y TSUYUKI no exigen la entrevista farmacéu-
tica al paciente y son “flexibles” en la obtención de la historia farmacoterapéutica.  Esto puede conllevar a 
que se crea que muchos datos de esta historia se puedan extraer de los sistemas informáticos del hospital sin 
que se establezca la relación farmacéutico-paciente, básica para el Seguimiento Farmacoterapéutico.
Destaca del procedimiento propuesto por NAUMANN y TSUYUKI la importancia de participar en el pase de sala 
de los facultativos. Este momento es fundamental para integrarse en el equipo de salud.
El procedimiento sugerido por SIMIONI y BRIEN resalta que las notas de Seguimiento Farmacoterapéutico 
estén incluidas dentro de la historia clínica.  Esto favorece la comunicación de los resultados individuales 
del Seguimiento Farmacoterapéutico.
El procedimiento estadounidense hace énfasis en la determinación de los objetivos farmacoterapéuticos 
con sus respectivas estrategias, incluyendo al paciente y los demás miembros del equipo de salud. 

Cualquier procedimiento para llevar a cabo Seguimiento Farmacoterapéutico debe basarse en la una relación terapéutica 
farmacéutico-paciente.  Esta relación, desarrollada en función de las necesidades del paciente, determina la calidad y 
cantidad (capacidad asistencial) de cuidado que debe ser provista durante todo proceso asistencial.

III.4.3 PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO EN HOSPITALES DE ESPAÑA

A pesar de los diferentes conceptos de Pharmaceutical Care adoptados y de sus diversas interpretaciones y aplicacio-
nes, en España se han implantado con éxito diversos programas de Seguimiento Farmacoterapéuticoe en unidades 
de hospitalización.99,100,101,102,103 En la tabla que se encuentraen la siguiente página se comparan los procedimientos 
implantados en algunos hospitales españoles.

Entre estos programas de Seguimiento Farmacoterapéutico descritos en España, existen varias diferencias que son las 
siguientes: 

En los cuatro programas la información se obtiene de la historia clínica, de otros registros del hospital o del 
servicio de farmacia (perfil de farmacoterapia). No queda claro si se realizan entrevistas farmacéuticas o si 
los farmacéuticos establecen una relación directa con los pacientes.
En cuanto a las fuentes de información, son utilizadas las de otros procesos de la farmacia (perfiles farmaco-
terapéuticos) y las elaboradas por otros miembros del equipo de salud (historia clínica y sistema informático 
del hospital). No se discute la importancia de aprovecharlas, sin embargo es fundamental constituir fuentes 
de información propias, con el enfoque de la farmacoterapia, que reflejen los resultados de las entrevistas 
y las visitas realizadas por el farmacéutico a cada uno de los pacientes a su cargo.
La monitorización terapéutica ligada al sistema de distribución de medicamentos descrita por FARRÉ ET AL, es 
una acción más generalista y seguramente la aprovechará cada unidad clínica en función de la estructura 
de trabajo establecida con el farmacéutico encargado del sistema de distribución de medicamentos en dosis 
uniaria (SDMDU). 

eEn las denominaciones de estos programas se utiliza el término “Atención Farmacéutica”, sin embargo al revisarlos se interpreta que hacen referencia a procedimien-
tos que corresponden a la definición de Seguimiento Farmacoterapéutico dada por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el Consenso sobre Atención Farmacéutica. 
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Programas de Seguimiento Farmacoterapéutico Hospitalaria en España

Fuente: Adaptado de Farré R, Clopés A, Sala Ml Castro I, Gámez M, et al. Farm Hosp 2000; 24(4): 215-220
Carmona PM, García E, Lacruz P, Font I. Farm Hosp. 2001 25; 3: 156-163
Castillo I. Martínez A. Martínez H. Farm Hosp 2000; 24 (1). 27-31
Jiménez NV, Climente M. Rev Calidad Asistencial 1998; 13: 83-90



En el Seguimiento Farmacoterapéutico el paciente es el eje de actuación creándose un sistema integral sin fisuras incorporado
en la atención hospitalaria. 

La realización del programa por un solo farmacéutico consultor descrito por JIMÉNEZ Y CLIMENTE-MARTÍ, es un modelo 
tipo interconsulta más especializado que conllevará a intervenciones más específicas. Esto puede favorecer sólo 
a un número determinado de pacientes, aunque puede que se trate de los que más lo necesiten.
Existen diferencias tanto en el concepto de problemas relacionados con la medicación como en la clasificación 
utilizada de los mismos. Utilizar diferentes clasificaciones puede dificultar la comparación de resultados y 
las intervenciones farmacéuticas podrán tener enfoques distintos.  Es importante resaltar de los programas 
descritos por CARMONA ET AL y JIMÉNEZ Y CLIMENTE-MARTÍ, que valoran los problemas relacionados con la medicación 
de acuerdo a la gravedad.
Existen diversos conceptos de intervención farmacéutica y de actuación farmacéutica.  En algunos de los estudios 
son denominaciones distintas que se refieren al mismo concepto pero en otros casos actuación farmacéutica se 
refiere a actividades sobre el proceso de utilización de medicamentos sin enfocarse en acciones que pretenden 
a modificar el resultado de la farmacoterapia en términos clínicos como si lo es estrictamente en el caso de las 
intervenciones farmacéuticas. En el contexto del Seguimiento Farmacoterapéutico, Intervención Farmacéutica 
es aquella acción del farmacéutico que pretende mejorar el resultado clínico alcanzado tras utilizar los medi-
camentos modificando alguna característica del tratamiento que toma el paciente o de las condiciones que 
lo envuelven. Esta acción hace parte del plan de actuación pactado con el paciente para que se cumplan los 
objetivos de la farmacoterapia.  
En cuanto a la valoración de la intervención se tiene en cuenta la aceptación por el equipo de salud y la 
gravedad como medida de impacto clínico.  No queda claro exactamente como se comprueba que se alcancen 
los objetivos farmacoterapéuticos ni como se da continuidad al plan de actuación. 

Algunas de las dificultades metodológicas ya han sido comentadas por BAENA104 y se refieren a las diferencias en la 
definición y en el método de este proceso asistencial que conlleva matices, importantes a veces, respecto a lo que se 
está midiendo. No se trata tan sólo de que se utilicen diferentes definiciones para hacer lo mismo (que se hace en 
ocasiones), esto sería irrelevante porque sobre todo sería subsanable con la especificación adecuada. El problema es 
cuando bajo el mismo epígrafe se están midiendo cosas diferentes o con método distinto.  Se debería hacer un esfuerzo 
por clarificar las definiciones con las que se trabaja (qué se está midiendo), así se utilizaría “un mismo idioma” y esto 
facilitaría la comparación de resultados y permitiría el avance de la investigación.

En España, probablemente no se han publicado tantos estudios como programas implantados existentes, esto queda 
reflejado en la escasa producción científica sobre esta práctica profesional. Según RANGEL MAYORAL ET AL105 solo se cuenta 
con el 4% de las publicaciones consideradas en una revisión sistemática sobre atención farmacéutica y sería necesario 
conocer los resultados de más estudios de implantación en nuestro entorno para facilitar el ajuste de esta práctica 
asistencial a las condiciones sanitarias propias.

En cualquier caso, los programas analizados en este apartado han sido fundamentales para el desarrollo 
de la labor asistencial del farmacéutico en los hospitales españoles, y han permitido incorporar el Segui-
miento Farmacoterapéutico a las actividades asistenciales de los Servicios de Farmacia.  Ahora se plantea 
la necesidad de que se conviertan en un proceso asistencial continuo, permanente y más extendido para 
así constituir el eslabón que la visión integral y prioritaria del paciente puede aportar.
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III.5. EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han tenido un gran auge y desarrollo en los últimos años en 
diferentes ámbitos.106 En la práctica, diversos estudios en el ámbito hospitalario han demostrado que el Seguimiento 
Farmacoterapéutico su efectividad, incluso su eficiencia.  

III.5.1 ESTUDIOS SOBRE EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

En cuanto a la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico algunos estudios trasladan sus medidas de efecto 
a medidas de resultados clínicos (clinical outcomes)107 como: duración de la estancia, traslados a UCI, mortalidad 
intrahospitalaria, reingresos durante los 30 días siguientes. 

SMYTHE ET AL91 establecen diferencias significativas favorables al Seguimiento Farmacoterapéutico en la duración 
de la estancia hospitalaria y los reingresos que requieren tratamiento, respecto a los resultados en los pacientes 
que reciben Seguimieto Farmacoterapéutico mejoran en comparación a la alternativa de no recibirlo.

También VARMA ET AL108 establecen diferencias significativas favorables en los reingresos que requieren trata-
miento. Destaca de este estudio, que se mide la calidad de vida relacionada con la salud a través de un 
cuestionario general (SF-36® Health Survey) y de uno específico para insuficiencia cardiaca (MLHF-Minnesota 
Living with Heart Failure questionnaire), también considera como este tipo de medidas al conocimiento sobre 
la medicación y a la adherencia a farmacoterapia.  En este estudio, el grupo intervención obtuvo puntajes 
más altos en las 8 dimensiones del cuestionario SF-36 lo que indica que la calidad de vida no se ve afectada 
negativamente, sin embargo solamente se presentan diferencias significativas en las dimensiones de función 
física (a los 9 y 12 meses),  función social (a los 12 meses) y salud mental (a los 9 y 12 meses). En cuanto al 
conocimiento y adherencia no se encontraron diferencias significativas entre el grupo control e intervención.

Dada la importancia del “Minnesota Pharmaceutical Care Project” como programa de Seguimiento Farmaco-
terapéutico, es relevante mencionar los resultados publicados por STRAND ET AL109, en los que han determinado su 
impacto en el cuidado de 2985 pacientes.  Los resultados corresponden a 4 años de aplicación del Assurance 
Pharmaceutical Care System© por parte de 36 farmacéuticos. 

Cada paciente tenía como mínimo 2 encuentros con el farmacéutico; las visitas incluían la identificación de los 
problemas de salud relacionados con la medicación, el diseño del plan de cuidados y la evaluación 
de resultados en salud. Se documentaron 11626 encuentros con el farmacéutico.  Los problemas 
de salud relacionados con la medicación identificados y resueltos se describen a continuación:
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Problemas relacionados con la medicación identificados y resueltos a través del Assurance Phar-
maceutical Care System© (Minnesota Care Project)

Traducido de: Strand LM, Cipolle R, Morley P, Frakes M. The impact of Pharmaceutical Care on the patient in the Ambulatory Practice Setting: 
Twenty-five years of experience.
Curr Pharm Design 2004; 10 (31): 3987-4001

 

En cuanto a la evaluación de los resultados clínicos en los pacientes, se evaluaron 16312 condiciones 
clínicas, de las cuales 5166 (32%) mejoraron mediante la identificación y resolución de problemas de salud 

relacionados con la medicación.  En el 56% de dicha condiciones clínicas de los pacientes no se demostró cambio en 
el estado de salud mientras recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico, lo que significa que pacientes con condiciones 
crónicas el estado de salud se mantuvo estable.

Respecto a la eficiencia, los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico han indicado que reducen costes durante 
la hospitalización, y que resuelven problemas de salud relacionados con la medicación que estaban disminuyendo 
la calidad de vida de pacientes ingresados. Hay diversas evaluaciones económicas de programas de Seguimiento 

Farmacoterapéutico publicadas que concluyen que éste comporta una disminución de costes asistenciales 
y una mejora de la calidad de la farmacoterapia.110 

WEIDLE ET AL,92 documentaron 68000 intervenciones realizadas por 45 farmacéuticos. De estas, un 90% 
estaba afectando la calidad del proceso terapéutico.  Los costes durante el estudio se redujeron entre 
US$374.000 a US$783.000 dólares. SMYTHE ET AL,91 implantaron y evaluaron un programa de Seguimiento 
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Farmacoterapéutico en una unidad de cuidados intensivos. Realizaron un estudio de cohortes y el grupo de 
intervención fue de 152 pacientes, con un seguimiento de 2 meses, disminuyendo la aparición de reacciones 
adversas a medicamentos y reduciendo la estancia hospitalaria promedio en 1.2 días. La disminución del 
coste total de la farmacoterapia fue de US$6534,53 y el ahorro anual proyectado se estimó en US$42474,45 
dólares. 

MCMULLIN ET AL,111  evaluaron el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ahorro de costes en pacientes 
de medicina interna y de la unidad de cuidados intensivos. Se efectuó un estudio de cohortes prospectivo. En 
el grupo intervención los farmacéuticos contactaron con los médicos para efectuar las recomendaciones y en 
el grupo control simplemente observaron. Los pacientes del grupo intervención tuvieron un coste medio de 
medicación menor al del grupo control (p<0,001) (control $73.7, Intervención: $43.5). No hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la duración de la estancia, ni en la tasa de reingreso a los 30 días, ni en 
la mortalidad intrahospitalaria, probablemente porque no son medidas de efectos que puedan relacionarse 
únicamente con fallos de la farmacoterapia. 

GANDHI ET AL,102 realizaron un estudio de cohortes a pacientes de la unidad de cuidados coronarios de un hos-
pital universitario en el que pretendían determinar el impacto clínico de servicios farmacéuticos clínicos en los 
costes directos de los medicamentos y estimar la reducción en el coste total de los medicamentos asociado a 
la intervención farmacéutica. Como resultados obtuvieron que el coste medio de medicamentos por paciente 
del grupo control fue de $ 374,05 y en el grupo de intervención de 233,74 (p<0,05).  

En España, CLIMENTE-MARTÍ Y JIMÉNEZ113 realizaron un estudio de coste-beneficio, cuyo objetivo fue describir la 
metodología, los resultados clínicos y los farmacoeconómicos de las actuaciones farmacéuticas en pacientes 
hospitalizado. El coste evitado fue de $ 70939 y el coste ahorrado de $ 49402. El ratio coste-beneficio fue 
de: 3.7:1.

A pesar de esta evidencia sobre la efectividad y la eficiencia en el nivel de la atención hospitalaria mencionada 
en este apartado, y de que hay diversas evaluaciones de programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en atención 
primaria que establecen la disminución de costes asistenciales y la mejora de la calidad de la farmacoterapia114,115 una 
revisión Cochrane realizada por BENEY ET AL116 referida al rol de los farmacéuticos en el cuidado de pacientes de atención 
ambulatoria ha concluido que hay dudas en su eficiencia debido a la dificultad de la extrapolación de resultados, las 
intervenciones pobremente definidas y la poca evaluación de costes y resultados finales de los pacientes.

Por tanto, dentro de los sistemas de salud el Seguimiento Farmacoterapéutico debería demostrar su eficiencia para 
que sea considerado como una nueva tecnología sanitaria viable.117,118 Hasta la fecha no se han encontrado revisiones 
sistemáticas que evalúen la eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel hospitalario.  Algunos 
estudios han establecido el impacto económico de las intervenciones de los farmacéuticos hospitalarios 
en varias revisiones sistemáticas61,62,63 que han estado enfocadas específicamente hacia la evaluación 
económica de los servicios de Farmacia Clínica, pero no se refieren concretamente a programas de Segui-
miento Farmacoterapéutico como proceso asistencial de cuidado centrado en los pacientes.

Martha Milena
Imagen colocada
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Entonces, de cara a la implantación de Seguimiento Farmacoterapéutico, surge la necesidad de revisar los aspectos 
metodológicos de los estudios anteriores y para establecer los aspectos a mejorar en futuras investigaciones el Grupo 
de Investigación en Atención farmacéutica de la Universidad de Granada y la Escuela Andaluza de Salud Pública han 
desarrollado una revisión de las evaluaciones económicas del Seguimiento Farmacoterapéutico en el ámbito hospitala-
rio.119,120,121,122 La conclusión más importante plantea que en general, los estudios incluidos en esta revisión sistemática 
no han aportado evidencia que demuestren la efectividad de los programas de Seguimiento Farmacoterapéutico en el 
ámbito hospitalario. Este resultado coincide con la conclusión de la mencionada revisión Cochrane efectuada para estudiar 
el rol de los farmacéuticos en pacientes ambulatorios que afirma que las intervenciones están pobremente definidas 
y que hay poca evaluación de costes y resultados finales de los pacientes. En esta revisión los estudios publicados 
presentan limitaciones en su metodología que tampoco les permiten establecer conclusiones determinantes sobre la 
eficiencia o efectividad de los programas para los pacientes atendidos. Desde el punto de vista de la medición de los 
efectos y los costes, la metodología utilizada en los estudios revisados evidencia que la medición del impacto clínico 
en los pacientes que recibieron Seguimiento Farmacoterapéutico sigue siendo un área inexplorada.123

Aunque los resultados parecen desalentadores, al respecto cabe aclarar que los objetivos de muchos estudios publi-
cados hasta el momento eran describir la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico, no evaluarlo midiendo 
la efectividad (que implica la evaluación de resultados en salud)124 o la eficiencia (que aplica estudios de evaluación 
económica de este proceso asistencial farmacéutica)125.  Se considera que dos aspectos explicarían este hecho:

Por estos aspectos puede ser lógico que aún no estén publicados este tipo de estudios (quizás porque están en marcha) 
y que muchas instituciones hayan decidido implantar el Seguimiento Farmacoterapéutico basándose en estudios como 
el de SMYTHE,91 VARMA,108 GANDHI,112 MCMULLIN111  que han demostrado evidencia de que este proceso asistencial ofrece 

beneficios para los pacientes atendidos.

Este fenómeno ha sucedido en otras ciencias de la salud tal como se ha venido haciendo con la implantación 
de tecnologías y programas sanitarios que ya están instaurados a partir de la evidencia de tecnologías 
sanitarias emergentes que demuestran sus beneficios (efectividad) a pesar de no haber sido demostrada 
su eficiencia.118,126 Bajo la premisa de garantizar la seguridad del paciente, ninguna tecnología sanitaria 

La escasa producción científica que existe acerca de una práctica profesional como el Seguimiento Farmacotera-
péutico, la atención farmacéutica o el pharmaceutical care, que tal y como reseñan los autores es, al menos 
entendida como tal, relativamente joven ya que tiene poco más de 15 años. Es posible que la lenta  penetración 
de la investigación en Seguimiento Farmacoterapéutico en los servicios sanitarios españoles fuese un camino de 
obligado recorrido.104

La implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes ingresados se ha venido efectuando en condi-
ciones controladas bajo la coordinación de servicios de hospitalización y servicios de farmacia con determinada 
trayectoria en la prestación de servicios clínicos. Actualmente hay estudios, que cuentan con rigor metodológico, 
que se han compararlo con la alternativa de “no efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico”. El paso subsiguiente 
debe ser compararse con otro tipo de intervención farmacéutica como un programa de fármacovigilancia intensiva, 
monitorización de fármacos, entre otros.

1.

2.
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se debería implantar sin una previa evaluación. Sin embargo, esto no siempre es así. Algunas tecnologías se utilizan en 
la práctica con estudios de no buena calidad o recomendaciones de expertos. Existen casos como los usos controlados 
en los que se implanta la tecnología en un entorno controlado, sujeto a investigación o el uso compasivo en el que la 
tecnología está disponible para situaciones en las que no se puede ofrecer ninguna otra alternativa.127 

III.5.2 INVESTIGACIÓN Y EVALUACIÓN DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Las conclusiones de las revisiones sistemáticas anteriores han alertado a los farmacéuticos de todos los ámbitos asis-
tenciales y, aunque los resultados no reflejan el trabajo asistencial que ha significado la implantación del Seguimiento 
Farmacoterapéutico, han sido el punto de partida para mejorar la investigación que pretende demostrar con más acierto 
la efectividad y eficiencia de este proceso asistencia.

Desde 1998, KENNIE ET AL11 ya habían comunicado la necesidad de mejorar la calidad de las investigaciones y aclarar las 
descripciones del Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial para valorar su impacto clínico y económico. 
En 2005 RANGEL RAYORAL ET AL105 han realizado una revisión sistemática sobre el estado actual de la investigación en 
atención farmacéutica incorporando estudios publicados entre 1999 a 2004 en farmacia hospitalaria y comunitaria, 
y los resultados son muy semejantes a los descritos por KENNIE ET AL previamente. 

RANGEL MAYORAL ET AL concluyen que la metodología de los trabajos debería ser más rigurosa, recomiendan realizar trabajos 
observacionales, prospectivos multicéntricos, que permitan medir la efectividad y la eficiencia de dichas actividades 
asistenciales. Los trabajos deberían medir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes (por ejemplo, 
aprovechando cuestionarios para medida la calidad de vida asociada a la salud) y el grado de satisfacción de los 
mismos, además de utilizar métodos universalmente aceptados para aumentar la calidad de los estudios.

BAENA104 ha comentado la revisión sistemática de RANGEL MAYORAL ET AL y ha precisado que el rigor en el método del 
estudio es la única carta de presentación de que se dispone para dar el espaldarazo definitivo a la eficacia, efectividad 
y eficiencia del Seguimiento Farmacoterapéutico. Añade que no se puede llegar a una buena interpretación de los 
resultados si los trabajos de campo que se realicen no tienen como denominador común el respeto a las bases de 
la metodología de investigación. BAENA reitera que en este momento donde la evidencia científica es el criterio que 
debe marcar las decisiones en salud, sobre la utilización o no de una tecnología determinada, es obligado buscar la 
demostración de la efectividad de la intervenciones farmacéuticas en los pacientes, sin lugar a dudas junto al resto del 
equipo sanitario, como tecnología sanitaria que mejora la calidad asistencial. 

El reto para los farmacéuticos asistenciales es avanzar en la implantación del Seguimiento Farmacotera-
péutico, y aplicar metodologías idóneas que cumplan con las condiciones éticas pertinentes para evaluar 
la efectividad y la eficiencia de este proceso asistencial. Del Seguimiento Farmacoterapéutico los pacientes 
atendidos deben obtener resultados en salud concretos y las instituciones hospitalarias deben reconocer 
sus efectos beneficiosos respecto a unos costes razonables.
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III.6. SÍNTESIS

Es indispensable continuar la transformación los servicios farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, ya que 
aún no se ha podido resolver la morbi-mortalidad prevenible relacionada con los medicamentos,128  y así dar paso a 
la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico en las unidades de hospitalización de manera prioritaria. Esta 
implantación es el paso subsiguiente, ya que en los hospitales también se producen problemas derivados del uso de 
los medicamentos, y se han de diseñar estrategias para que en este ámbito se obtengan mejores resultados de la 
terapia con medicamentos.129

Ante la esta evidencia existente, se reconoce que el Seguimiento Farmacoterapéutico es capaz de impulsar la mejora de 
la atención sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de los mismos, y el establecimiento 
de estrategias que persiguen el desarrollo de las habilidades y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los 
médicos, quienes evalúan en conjunto la calidad de la farmacoterapia.130 
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