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INTRODUCCIÓN

La Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) es una sociedad científica integrada por farma-
céuticos especialistas cuyo ejercicio profesional se desa-
rrolla en diferentes ámbitos sanitarios, y cuya misión pri-
mordial es promover el uso racional del medicamento en
colaboración con los demás agentes del sistema sanitario. 

El valor añadido de los servicios que ofrece la Farma-
cia Hospitalaria está directamente relacionado con la dis-
ponibilidad de tratamientos seguros, eficientes y de cali-
dad. Por ello, la Farmacia Hospitalaria, en respuesta a la
demanda social originada, y adaptándose a los cambios
experimentados en los sistemas de gestión sanitaria, ha
evolucionado desde el modelo tradicional a la Farmacia
Clínica y, más recientemente, a la Atención Farmacéuti-
ca. 

En la actualidad la SEFH considera que la Atención
Farmacéutica es un modelo de práctica profesional que
permite integrar en el cuidado del paciente las funciones
asistenciales específicas del farmacéutico de hospital.

Este documento pretende establecer las bases median-
te las cuales la Farmacia Hospitalaria integra la Atención
Farmacéutica en su ejercicio profesional, para garantizar
al paciente un servicio de calidad.

MISIÓN DEL FARMACÉUTICO DE HOSPITAL

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad sanitaria
que se ocupa de satisfacer las necesidades farmacéuticas
de la población atendida, a través de procesos relaciona-
dos con la disponibilidad e información de medicamen-
tos, así como todas aquellas actividades orientadas a con-
seguir una utilización apropiada, segura y coste-efectiva
de los medicamentos y productos sanitarios1,2.

La farmacia es una de las seis áreas de colaboración esta-
blecidas por la Ley 16/2003 de Cohesión y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud para asegurar a los ciudadanos el
derecho a la protección de la salud, con el objetivo común
de garantizar la equidad, calidad y participación social3.
Según el artículo 16 de dicha Ley, “la prestación farmacéuti-
ca comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los
reciban de forma adecuada a sus necesidades clínicas, en las
dosis precisas según sus requerimientos individuales, duran-
te el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos y la comunidad”. Es decir, la prestación farmacéu-
tica es considerada como un proceso asistencial que engloba
tanto al tratamiento farmacológico como la secuencia de
procesos que garantizan la eficiencia terapéutica.

Por otra parte, la Ley 44/2003 de Ordenación de las
Profesiones Sanitarias establece que “corresponde a los
licenciados en farmacia las actividades dirigidas a la pro-
ducción, conservación y dispensación de los medicamen-
tos, así como la colaboración en los procesos analíticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud pública”4.
Las funciones de los farmacéuticos que desarrollan su
labor asistencial en los servicios de Farmacia Hospitala-
ria han sido recogidas en la Ley del Medicamento5 y las
Leyes de Ordenación y Atención Farmacéutica de las
Comunidades Autónomas6-18, quedando incluida la incor-
poración de programas de atención farmacéutica a los
pacientes atendidos. 
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El objetivo del farmacéutico de hospital es alcanzar
resultados terapéuticos positivos en cada paciente. La
SEFH considera que la misión del farmacéutico de hospi-
tal es garantizar, a los individuos y a la sociedad, la cali-
dad, seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacoló-
gicos, siempre en colaboración con todos los profesionales
implicados en el proceso.

VISIÓN DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA
EN LA FARMACIA DE HOSPITAL

La Atención Farmacéutica es el modelo de actuación
profesional responsable que integra las actividades tradi-
cionales y clínicas del farmacéutico, junto con las nor-
mas deontológicas, con el fin de contribuir a mejorar la
salud y calidad de vida de los pacientes, mediante el uso
seguro y eficiente de los medicamentos. En este contex-
to, las funciones del farmacéutico de hospital son asu-
mir, dentro del equipo asistencial, la responsabilidad en
el diseño, monitorización y evaluación de la farmacote-
rapia y sus resultados en el paciente. La aceptación de
responsabilidades por parte del farmacéutico de hospital
no implica autoridad exclusiva. El ejercicio de la Aten-
ción Farmacéutica no resta responsabilidad ni importan-
cia a la actuación de otros profesionales sanitarios impli-
cados en el proceso multidisciplinar de utilización de
medicamentos.

La práctica de la Atención Farmacéutica añade valor
a la actuación del equipo asistencial por cuanto contri-
buye a mejorar la efectividad, la seguridad y el uso
apropiado de los medicamentos. Esta contribución se
extiende también a la investigación clínica, gestión de
procesos y actividades docentes relacionadas con el
medicamento. La SEFH está decidida a impulsar el
desarrollo de programas de Atención Farmacéutica y
gestión de la calidad de la farmacoterapia a través de
sus actividades de formación, la promoción de proyec-
tos de investigación de resultados, la coordinación de
grupos de trabajo en áreas terapéuticas específicas y la
introducción de nuevas tecnologías en los servicios de
Farmacia Hospitalaria. 

OBJETIVOS CLÍNICOS DE LA ATENCIÓN
FARMACÉUTICA EN LA FARMACIA DE
HOSPITAL

Objetivo clínico general

Garantizar en su entorno de influencia, junto con otros
profesionales y agentes sanitarios, el uso seguro y efi-
ciente de los medicamentos en cada paciente atendido en
el hospital. Esto implica la identificación, resolución y
prevención de los problemas, potenciales o reales, rela-

cionados con los medicamentos y con los productos sani-
tarios.

Objetivos intermedios

Asistencial

Compartir dentro del equipo asistencial la responsabi-
lidad en el diseño, seguimiento y evaluación del trata-
miento farmacológico.

Docente

Promover la formación de los pacientes y el personal
sanitario en el uso seguro y eficiente de los medicamen-
tos. Adquirir nuevas habilidades que mejoren nuestra
comunicación con todos los agentes implicados y, muy
especialmente, con el propio paciente. 

Investigación

Impulsar programas de investigación dirigidos a la
mejora continua de los procesos de utilización de los
medicamentos.

Gestión

Conseguir que los procesos relacionados con el uso de
la medicación estén adecuadamente documentados y
controlados.

Objetivos específicos

Asistenciales

En relación con la farmacoterapia, el término Proble-
ma Relacionado con los Medicamentos (PRM) se refiere
a cualquier suceso indeseable que experimenta un
paciente y que interfiere o puede interferir con los resul-
tados que se desean alcanzar19. En el anexo I se recogen
los tipos y causas de los PRM20. De acuerdo con esto, los
objetivos asistenciales específicos de la Atención Farma-
céutica son:

—Diseñar un plan de seguimiento capaz de evaluar los
objetivos terapéuticos, en colaboración con el equipo
sanitario y con el paciente.

—Recoger y organizar toda la información necesaria
específica sobre la enfermedad, el paciente y el fármaco,
así como aspectos éticos y farmacoeconómicos, a fin de
detectar los PRM.

—Determinar la presencia de los PRM, particularmente
en los grupos de pacientes de mayor riesgo de padecerlos.
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—Efectuar, de acuerdo a la evidencia científica, las
recomendaciones necesarias para la resolución y preven-
ción de los PRM. 

—Tipificar las categorías y causas de los PRM.
—Evaluar en cada paciente los resultados intermedios

y definitivos de la Atención Farmacéutica sobre su estado
de salud y calidad de vida. 

Docentes

Formación de pregrado. Informar a los alumnos de las
estancias tuteladas de los requisitos necesarios para
alcanzar la formación, conocimientos y habilidades que
se deben adquirir para proporcionar Atención Farmacéu-
tica. 

Formación continuada. Estimular y proponer progra-
mas de formación continuada en el uso racional de medi-
camentos, dirigidos a farmacéuticos especialistas en Far-
macia Hospitalaria.

Formación del equipo sanitario. Participar y promo-
ver programas de formación en el uso racional del medi-
camento, dirigidos a todos los profesionales de los dife-
rentes niveles de atención sanitaria. 

Formación del paciente. Establecer programas de for-
mación sanitaria y uso racional del medicamento dirigi-
dos a pacientes y sus familiares. 

Investigación

Desarrollar proyectos de investigación en Atención
Farmacéutica que contemplen los aspectos epidemiológi-
cos de los PRM derivados del uso de los medicamentos,
la valoración de resultados de las intervenciones farma-
céuticas y la calidad de la asistencia prestada. 

Gestión 

—Disponer de programas informáticos y nuevas tec-
nologías que permitan registrar, conocer y evaluar los
resultados de las intervenciones farmacéuticas.

—Evaluar los procesos implicados en la utilización de
medicamentos y establecer programas de mejora conti-
nua de la calidad de los mismos. 

—Evaluar y determinar la efectividad y utilidad clíni-
ca de los programas implantados.

—Difundir los resultados obtenidos de las intervencio-
nes farmacéuticas y programas farmacoterapéuticos a
todos los ámbitos interesados, tales como organismos de
gestión, personal sanitario y pacientes.

—Motivar al personal del servicio de farmacia para
que asuma su responsabilidad en el proceso de Atención
Farmacéutica a los pacientes.

—Establecer sistemas de coordinación de los progra-
mas de seguimiento farmacoterapéutico entre los diferen-
tes niveles asistenciales del sistema sanitario.

CONCLUSIONES

—La Atención Farmacéutica se integra en el proceso
evolutivo de la práctica profesional de la Farmacia Hos-
pitalaria.

—El farmacéutico de hospital no puede eludir su
responsabilidad en el proceso asistencial como miem-
bro del equipo multidisciplinar responsable de la far-
macoterapia.

—La práctica de la Atención Farmacéutica está dirigi-
da hacia la satisfacción de las necesidades del paciente en
relación con los medicamentos que utiliza.

—El marco legislativo y el aval científico deben cons-
tituir el respaldo de la atención farmacéutica.
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Indicación
1. Necesidad de tratamiento adicional

1.1. Indicación no tratada
1.2. Continuación de tratamiento
1.3. Tratamiento combinado
1.4. Tratamiento profiláctico o premedicación

2. Medicamento innecesario
2.1. No indicado
2.2. Alternativa más coste-efectiva
2.3. Duración inadecuada
2.4. Vía de administración alternativa
2.5. Adicción/ingesta accidental o intencionada
2.6. Alternativa no farmacológica
2.7. Duplicidad terapéutica
2.8. Tratamiento para reacción adversa prevenible

Efectividad
3. Medicamento inadecuado

3.1. No indicado para la situación
3.2. No efectivo para la indicación/resistencia
3.3. Forma de dosificación inapropiada
3.4. Otro medicamento más efectivo

4. Infradosificación
4.1. Dosis / intervalo inadecuado
4.2. Duración inadecuada
4.3. Administración inadecuada
4.4. Interacciones (fármacos y/o alimentos)
4.5. Conversión de vía o formulación incorrecta

Anexo I. Categorías, tipos y causas de los PRM

(Continúa en la página siguiente)
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Seguridad
5. Reacción adversa

5.1. Alergia
5.2. Administración inadecuada
5.3. Efecto adverso
5.4. Contraindicado por factores de riesgo
5.5. Interacciones (fármacos y/o alimentos)
2.2. Alternativa más coste-efectiva

6. Sobredosificación
6.1. Dosis/intervalo inadecuado
6.2. Duración inadecuada

6.3. Administración inadecuada
6.4. Interacciones (fármacos y/alimentos)
6.5. Conversión de vía o formulación incorrecta

Adherencia
7. Incumplimiento

7.1. No adherencia a recomendaciones
7.2. Dificultades de administración
7.3. Motivos económicos
7.4. Falta de comprensión
7.5. Otras

Anexo I (Continuación). Categorías, tipos y causas de los PRM
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