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	RESUMEN

	El presente estudio tuvo como propósito analizar la calidad de la atención farmacéutica hospitalaria en distintos tipos de pacientes. Se trató de una revisión sistemática basada en una búsqueda exhaustiva en las bases de datos SciELO y Dialnet, de la cual se seleccionaron 13 artículos relevantes. El análisis de la literatura revisada revela que la mayoría de los estudios se enmarcan en un enfoque cuantitativo. Entre los principales hallazgos se identifican factores que afectan negativamente la calidad del servicio, tales como la escasez de farmacéuticos especializados, la sobrecarga laboral y la insuficiencia en el suministro de medicamentos. Asimismo, se destaca que la implementación de tecnologías, la gestión eficiente del inventario y la capacitación continua del personal constituyen estrategias fundamentales para optimizar la atención farmacéutica hospitalaria. No obstante, garantizar una atención de calidad exige abordar tanto las deficiencias estructurales del sistema como el fortalecimiento de las competencias profesionales, dentro de una planificación estratégica adecuada. La integración interdisciplinaria y el uso de herramientas tecnológicas pertinentes son esenciales para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia en la gestión de los servicios hospitalarios.
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	ABSTRACT 

	The purpose of this study was to analyze the quality of hospital pharmaceutical care across various patient groups. A systematic review methodology was employed, based on a comprehensive search in the SciELO and Dialnet databases, from which 13 relevant articles were selected. The analysis of the reviewed literature reveals that most studies adopt a quantitative approach. Key findings indicate that the quality of pharmaceutical services in hospitals is negatively impacted by a shortage of specialized pharmacists, work overload, and insufficient medication supplies. In contrast, the implementation of digital technologies, efficient inventory management, and continuous professional development emerge as critical strategies for optimizing pharmaceutical care. However, ensuring high-quality care requires addressing both structural deficiencies and staff training through well-executed strategic planning. Interdisciplinary integration and the appropriate use of technological tools are essential to improving patient safety and enhancing the efficiency of hospital management.
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	INTRODUCCIÓN

	La atención farmacéutica en hospitales es clave para garantizar la seguridad y efectividad en el uso de medicamentos, el personal farmacéutico juega un papel fundamental en la supervisión de la terapia farmacológica, asesorando a médicos y pacientes sobre el uso adecuado de los fármacos. A nivel mundial, la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) (2021) señala que la atención farmacéutica en hospitales enfrenta desafíos significativos que afectan la calidad del servicio. Por su parte, Showande y Laniyan (2022) indican que, en países en desarrollo, se estima que solo el 45% de los hospitales cuentan con un número adecuado de farmacéuticos, lo que limita la capacidad de ofrecer una atención completa a los pacientes. Asimismo, Sepp et al. (2021) sostienen que la carga de trabajo excesiva es común, con un farmacéutico a menudo encargado de atender a más de 50 pacientes al día, lo que reduce el tiempo disponible para cada uno. Además, Showande y Laniyan (2022) enfatizan que la falta de infraestructura adecuada y la escasez de medicamentos esenciales afectan la calidad del servicio, impactando así la seguridad del paciente y la efectividad de los tratamientos.

	En el contexto de América Latina, McKinsey y Company (2021) advierte que la atención farmacéutica en hospitales presenta serias dificultades debido a la falta de personal capacitado y a la deficiencia en el suministro de medicamentos. En este sentido, Morales et al. (2025) destacan que solo el 35% de los hospitales en la región cuentan con suficientes farmacéuticos, lo que provoca una carga de trabajo excesiva que compromete la calidad de la atención. De manera similar, Vázquez-Cornejo et al. (2021) argumentan que los farmacéuticos deben gestionar más de 60 pacientes al día, lo que impide ofrecer una atención personalizada y adecuada. Asimismo, Morales et al. (2025) subrayan que más del 40% de los hospitales públicos en América Latina enfrentan dificultades para garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales. Además, McKinsey y Company (2021) puntualiza que esta situación afecta especialmente a las poblaciones más vulnerables, quienes dependen en mayor medida del sistema público de salud.

	En el caso específico de Perú, el Gobierno Peruano (2020) reporta que la atención farmacéutica en los hospitales sigue siendo un desafío considerable, con un 38% de los hospitales públicos careciendo de farmacéuticos capacitados. Además, señala que los farmacéuticos, en muchos casos, deben atender hasta 70 pacientes por día, lo que reduce significativamente el tiempo disponible para brindar una atención adecuada. Asimismo, la falta de medicamentos en hospitales públicos, especialmente en regiones rurales, afecta directamente la efectividad de los tratamientos, con un 30% de los hospitales enfrentando constantes faltantes de fármacos esenciales. En complemento, Condezo-Gerónimo y Caldas-Herrera (2024) argumentan que esta falta de capacitación y recursos limita la capacidad de los profesionales para gestionar de manera adecuada la farmacoterapia de los pacientes.

	En consecuencia, Sepp et al. (2021) advierten que el problema de la atención en las farmacias de los hospitales impacta directamente la calidad del servicio a los pacientes, dado que la falta de personal capacitado, la escasez de medicamentos y la deficiencia en los procesos de distribución generan demoras y errores en la entrega de tratamientos, comprometiendo así la seguridad del paciente y afectando la eficiencia del sistema de salud hospitalario. En esta línea, Condezo-Gerónimo y Caldas-Herrera (2024) enfatizan que mejorar la atención farmacéutica requiere la implementación de tecnologías adecuadas, la optimización en la gestión de inventarios y la garantía de formación continua para el personal, asegurando así un servicio de calidad en beneficio de la salud pública.

	El artículo aborda el problema de la atención en las farmacias de los hospitales, destacando su relevancia en el ámbito de la salud pública y la calidad del servicio médico. El propósito es identificar las principales deficiencias en la atención farmacéutica y proponer mejoras que optimicen el servicio para los pacientes. La importancia de este tema radica en que la correcta atención farmacéutica en los hospitales es fundamental para asegurar que los pacientes reciban los medicamentos adecuados de manera oportuna, lo que impacta directamente en su salud y bienestar. Por lo que, la presente investigación busca profundizar en el conocimiento de la atención farmacéutica hospitalaria de calidad en diversos tipos de pacientes.

	Esta investigación, parte de la premisa de que las teorías de la gestión de calidad y de atención al cliente o al paciente son fundamentales para optimizar procesos organizacionales y la experiencia del usuario. Husna et al. (2021) señalan que la gestión de calidad se origina en los aportes de Deming, quien propuso el ciclo PDCA para impulsar la mejora continua. Este ciclo, según Setterstrom y Marchewka (2024), ha sido clave en la implementación de sistemas que garantizan calidad en todos los niveles. Además, Sioutou et al. (2022) afirman que la gestión de calidad ha evolucionado hacia una disciplina integral, abarcando desde la producción hasta el servicio. En la actualidad, como destacan Setterstrom y Marchewka (2024), sigue siendo esencial para mejorar la eficiencia, reducir costos y elevar la satisfacción del cliente. Asimismo, Husna et al. (2021) concluyen que adoptar esta teoría otorga ventajas competitivas relevantes.

	Por su parte, Poškuvienė et al. (2022) abordan el modelo SERVQUAL de Parasuraman, útil para medir la calidad del servicio en salud y otros sectores, mediante dimensiones como empatía, fiabilidad o seguridad. Parmata y Chetla (2021) destacan que, en el ámbito sanitario, este enfoque promueve atención integral y personalizada. Así también, Tsiotsou (2022) resalta que, tanto en salud como en servicios generales, la atención al cliente ha demostrado ser clave para generar lealtad y mejorar los resultados.

	En el sector salud, Alshrbaji et al. (2022) sostienen que la gestión de calidad comprende políticas y procesos orientados a mejorar los servicios y la eficiencia institucional. Wulandari et al. (2023) complementan señalando que esta gestión facilita el control de estándares y reduce errores en la atención. Mahmoud et al. (2023) enfatizan su relevancia ante el aumento de la demanda sanitaria y las crecientes expectativas de los pacientes. Estos autores también clasifican la gestión de calidad en tres tipos: clínica, organizacional y de seguridad del paciente. Wulandari et al. (2023) explican que la gestión clínica busca optimizar los tratamientos, mientras que Alshrbaji et al. (2022) indican que la gestión organizacional se enfoca en infraestructura y recursos. Por su parte, Lee y Lee (2022) subrayan que la seguridad del paciente exige protocolos estrictos para prevenir riesgos.

	La implementación efectiva de la gestión de calidad requiere una cultura institucional comprometida, como sostienen Alshrbaji et al. (2022), mientras que Wulandari et al. (2023) señalan que ello favorece la sostenibilidad de los sistemas de salud y mejores resultados sanitarios. Respecto a la atención farmacéutica, Herledan et al. (2023) indican que esta abarca más que la dispensación: incluye educación, seguimiento y optimización del tratamiento. Sallom et al. (2023) agregan que el farmacéutico promueve la salud y la adherencia terapéutica, previniendo errores. Kharaba et al. (2022) destacan que esta atención debe ser personalizada y orientada al paciente, con evaluación continua. Según Viegas et al. (2022), el seguimiento farmacoterapéutico es clave para evitar interacciones o efectos adversos. Kharaba et al. (2022) también señalan que las clases de atención farmacéutica responden a necesidades específicas: preventiva, para educar y evitar enfermedades; curativa, como apoyo al tratamiento médico (Sallom et al., 2023); y crónica, enfocada en condiciones de largo plazo como diabetes o hipertensión (Herledan et al., 2023).

	Por último, la colaboración entre farmacéutico y paciente es crucial. Viegas et al. (2022) proponen una visión del paciente como cliente activo en su salud, mientras que Sallom et al. (2023) destacan la importancia de la formación del profesional y el uso de tecnologías. Herledan et al. (2023) concluyen que un enfoque integral mejora la adherencia, reduce errores y optimiza los resultados terapéuticos, favoreciendo la calidad de vida del paciente.

	METODOLOGÍA 

	El presente estudio se llevó a cabo mediante una revisión sistemática de la literatura, una metodología que permite analizar un fenómeno específico dentro de un período determinado. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos Scielo y Dialnet, utilizando las palabras clave "Atención farmacéutica", "Calidad hospitalaria" y "Tipos de pacientes", lo que resultó en la obtención de 245 artículos científicos. Para la selección de los artículos, se establecieron los siguientes criterios de inclusión: a) publicaciones desde el año 2019 hasta 2024, b) investigaciones de tipo cuantitativo, cualitativo, mixto o de revisión. Se excluyeron: a) cartas al editor, capítulos de libros, actas de congresos y narrativas, b) publicaciones no relacionadas con la temática investigada, c) artículos que no se centraran en la atención farmacéutica hospitalaria de calidad en diversos tipos de pacientes, d) estudios que no ofrecieran una contribución nueva, e) publicaciones a las que no se tuviera acceso completo. Además, se utilizaron operadores booleanos como AND y OR para combinar los términos de búsqueda, creando las siguientes cadenas: "atención farmacéutica" AND "calidad hospitalaria" AND "tipos de pacientes"; "atención farmacéutica" OR "calidad hospitalaria" OR "tipos de pacientes"; "atención farmacéutica" AND "calidad hospitalaria" AND ("tipos de pacientes"); "atención farmacéutica" AND "tipos de pacientes" AND ("calidad hospitalaria"); "calidad hospitalaria" AND "tipos de pacientes" AND ("atención farmacéutica"); "calidad hospitalaria" AND ("atención farmacéutica" OR "tipos de pacientes"). Después de la depuración y aplicación de los criterios de selección, se incluyeron 15 artículos en el análisis final. Estos artículos fueron evaluados en función de su relevancia y calidad metodológica para ofrecer una visión integral sobre los factores que inciden en la atención farmacéutica hospitalaria de calidad en diversos tipos de pacientes.
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	Tabla 1

	Características de las investigaciones revisadas

	
		
				Nº

				Autor(es)

				País

				Año

				Metodología

		

		
				1

				Morillo-Verdugo, R., et al. 

				España

				2020

				Revisión de la literatura

		

		
				2

				Zheng, P., et al. 

				China

				2023

				Cualitativa

		

		
				3

				Hernáez, B., et al. 

				España

				2022

				Revisión de la literatura

		

		
				4

				Romero Viamonte, K., et al. 

				Ecuador

				2019

				Cuantitativa

		

		
				5

				Ruiz Ramos, J., & Calderón Hernanz, B. 

				España

				2023

				Revisión de la literatura

		

		
				6

				Garjón Parra, J., & Sanz Álvarez, L. 

				España

				2023

				Revisión de la literatura

		

		
				7

				Romero Espejo, L. J., & Cisneros Espinosa, S. I.

				Ecuador

				2023

				Revisión de la literatura

		

		
				8

				Fernández Oliveira, C. (2023).

				España

				2023

				Revisión de la literatura

		

		
				9

				Sevilla-Sánchez, D., & Tuset-Creus, M. 

				España

				2020

				Revisión de la literatura

		

		
				10

				Morillo Lisa

				España

				2023

				Mixta

		

		
				11

				Leal, B., Torres, H., Roco, Á., Román, R., Rojo, M., Nieto, E., & Quiñones, L.

				Chile

				2021

				Cuantitativa

		

		
				12

				Farías, M., Barreto, J., Jiménez, M., Pardo, E., & Sarango, C.

				Ecuador

				2024

				Cuantitativa

		

		
				13

				Villafaina-Barroso, A., Bee-Nchama, N. M., Correa-Magdalena, N., Vicente-Cardoso, J., & Abt-Sacks, A.

				España

				2023

				Cualitativa

		

	

	RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

	De acuerdo con el análisis desarrollado se presenta el siguiente análisis:

	Modelos y estrategias de atención farmacéutica

	La evolución de la atención farmacéutica ha requerido una redefinición conceptual que permita su adaptación a un entorno asistencial cada vez más complejo. Morillo-Verdugo et al. (2020) destacan que este cambio debe basarse en un enfoque multidimensional donde la capacidad, motivación y oportunidad del farmacéutico sean pilares fundamentales para garantizar una atención efectiva. En este sentido, Zheng et al. (2023) sostienen que la implementación de la medicina de precisión en la farmacia hospitalaria optimiza la selección terapéutica al integrar herramientas de farmacogenómica y análisis de big data, lo que permite una personalización del tratamiento según las características individuales del paciente. Esta perspectiva se complementa con la visión de Hernáez et al. (2022), quienes afirman que la evolución de los servicios farmacéuticos debe orientarse hacia la seguridad del paciente, promoviendo la detección temprana de problemas relacionados con la medicación y fortaleciendo la colaboración entre farmacéuticos y otros profesionales de la salud. Por su parte, Romero y Cisneros (2023) enfatizan que para lograr una implementación efectiva de estos modelos es crucial desarrollar estrategias que permitan la reducción de errores de medicación, garantizando así un impacto positivo en la calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema de salud.

	La digitalización y la incorporación de nuevas tecnologías han transformado la manera en que los farmacéuticos contribuyen a la atención hospitalaria. Zheng et al. (2023) argumentan que el uso de modelos predictivos y algoritmos de inteligencia artificial facilita la identificación de pacientes en riesgo de complicaciones farmacoterapéuticas, optimizando la toma de decisiones clínicas. Morillo-Verdugo et al. (2020) complementan esta idea al afirmar que la atención farmacéutica debe evolucionar hacia un modelo dinámico y proactivo, donde la integración del farmacéutico en equipos multidisciplinarios permita una mejor monitorización del paciente y un uso más eficiente de los recursos terapéuticos. Esta integración, según Hernáez et al. (2022), no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que también fortalece la seguridad de la farmacoterapia, disminuyendo los eventos adversos y los costos asociados a la incorrecta prescripción de medicamentos. Desde una perspectiva estratégica, Romero y Cisneros (2023) destacan que la creación de normativas específicas para la atención farmacéutica es esencial para consolidar su implementación en la práctica clínica, permitiendo una estandarización que favorezca la equidad en el acceso a estos servicios.

	El desarrollo de modelos innovadores en atención farmacéutica no solo implica avances tecnológicos, sino también una transformación estructural en la forma en que estos servicios se integran en el sistema hospitalario. Hernáez et al. (2022) sostienen que la consolidación de la atención farmacéutica como un componente esencial del equipo asistencial depende de una mayor capacitación de los profesionales en el manejo de herramientas digitales y en la toma de decisiones clínicas basadas en evidencia. En la misma línea, Morillo-Verdugo et al. (2020) resaltan que la evolución del concepto de atención farmacéutica debe centrarse en la monitorización continua del paciente y en la optimización del tratamiento farmacológico mediante enfoques personalizados. Zheng et al. (2023) afirman que el futuro de la atención farmacéutica radica en la combinación de inteligencia artificial, análisis de datos en tiempo real y farmacogenómica para maximizar los beneficios clínicos, mientras que Romero y Cisneros (2023) concluyen que el éxito de estas estrategias dependerá de su capacidad para integrarse en la estructura hospitalaria y de su impacto en la reducción de complicaciones relacionadas con el uso de medicamentos.

	Atención farmacéutica en poblaciones especiales

	La atención farmacéutica en poblaciones especiales ha cobrado relevancia debido a la necesidad de adaptar los modelos de intervención a las características particulares de cada paciente. Romero et al. (2019) destacan que la farmacoterapia en pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos, como la apendicectomía, requiere un seguimiento farmacoterapéutico riguroso para evitar problemas relacionados con la medicación, especialmente en el uso de antibióticos. En este sentido, Garjón y Sanz (2023) sostienen que la atención farmacéutica en pacientes polimedicados y con enfermedades crónicas es clave para prevenir reacciones adversas y mejorar la adherencia al tratamiento, enfatizando que la conciliación de la medicación es una estrategia fundamental para garantizar la seguridad del paciente. Fernández (2023) amplía esta perspectiva al señalar que las transiciones asistenciales representan momentos críticos en los que los farmacéuticos deben intervenir para evitar errores de medicación, asegurando una farmacoterapia continua y efectiva. A su vez, Leal et al. (2021) argumentan que la atención farmacéutica en pacientes con tratamiento anticoagulante mejora significativamente el tiempo en rango terapéutico, reduciendo el riesgo de complicaciones como eventos tromboembólicos y hemorrágicos.

	Los desafíos en la atención farmacéutica de poblaciones especiales no solo se relacionan con la individualización de los tratamientos, sino también con la optimización de los procesos de seguimiento. Romero et al. (2019) identifican que la supervisión farmacéutica postoperatoria permite detectar prescripciones inadecuadas, lo que favorece la optimización de la terapia antimicrobiana y disminuye el riesgo de resistencia bacteriana. Garjón y Sanz (2023) refuerzan esta visión al indicar que en pacientes con polifarmacia es crucial realizar una revisión sistemática de la medicación, ya que la acumulación de fármacos puede generar interacciones adversas y aumentar la carga terapéutica innecesaria. Desde una perspectiva hospitalaria, Fernández (2023) evidencia que la intervención farmacéutica durante los cambios de nivel asistencial contribuye a reducir discrepancias en la medicación, lo que impacta directamente en la seguridad y continuidad del tratamiento. En la misma línea, Leal et al. (2021) destacan que la supervisión farmacéutica en pacientes anticoagulados mejora la adherencia terapéutica y permite ajustar dosis de forma más precisa, lo que se traduce en mejores resultados clínicos.

	La integración del farmacéutico en el manejo de poblaciones especiales no solo aporta en la seguridad del paciente, sino que también optimiza los recursos sanitarios. Fernández (2023) establece que el seguimiento farmacoterapéutico en transiciones asistenciales es un componente esencial en la prevención de eventos adversos y en la disminución de rehospitalizaciones, mientras que Garjón y Sanz (2023) enfatizan que la revisión sistemática de la medicación en pacientes crónicos mejora los indicadores de calidad asistencial al reducir prescripciones potencialmente inapropiadas. Leal et al. (2021) concluyen que el impacto de la atención farmacéutica en pacientes con fibrilación auricular demuestra la necesidad de un enfoque personalizado que permita ajustar la terapia anticoagulante a las características individuales del paciente. Por su parte, Romero et al. (2019) evidencian que la optimización de los tratamientos farmacológicos en entornos quirúrgicos contribuye a mejorar la seguridad del paciente, resaltando que la intervención del farmacéutico debe ser un estándar en la práctica hospitalaria para garantizar una atención de calidad en poblaciones con necesidades específicas.

	Rol del farmacéutico en la seguridad del paciente

	La seguridad del paciente en el entorno hospitalario depende en gran medida del rol del farmacéutico en la prevención de errores de medicación y la optimización de la farmacoterapia. Ruiz y Calderón (2023) sostienen que la integración de farmacéuticos en los servicios de urgencias mejora la seguridad del tratamiento, al reducir errores en la prescripción y optimizar el uso de medicamentos en situaciones críticas. En esta línea, Sevilla y Tuset (2020) enfatizan que la pandemia de COVID-19 reveló la importancia de la atención farmacéutica para minimizar riesgos asociados al uso de medicamentos fuera de indicación y garantizar la continuidad del tratamiento en pacientes hospitalizados. Desde una perspectiva estructural, Farías et al. (2024) evidencian que las intervenciones farmacéuticas en el sistema de dosis unitaria en hospitales reducen la prevalencia de errores de medicación, lo que refuerza la necesidad de contar con farmacéuticos especializados en la gestión segura de los tratamientos hospitalarios.

	La estandarización de los procesos farmacéuticos es clave para garantizar la seguridad en la administración de medicamentos. Ruiz y Calderón (2023) destacan que la presencia del farmacéutico en unidades de urgencias permite una revisión rápida y efectiva de prescripciones, minimizando la posibilidad de sobredosificación o interacciones adversas. En este sentido, Sevilla y Tuset (2020) describen que la monitorización de medicamentos durante la pandemia facilitó la detección de efectos adversos desconocidos y contribuyó al ajuste de tratamientos en tiempo real, asegurando una atención de calidad en situaciones de alta presión asistencial. Complementariamente, Farías et al. (2024) sostienen que el análisis de las intervenciones farmacéuticas en el sistema de dosis unitaria no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también optimiza la gestión de recursos hospitalarios al reducir desperdicios y evitar tratamientos inadecuados.

	El fortalecimiento del rol del farmacéutico en la seguridad del paciente requiere un enfoque integral que combine tecnología, educación y estrategias de prevención. Sevilla y Tuset (2020) argumentan que la digitalización de la atención farmacéutica, junto con el desarrollo de herramientas de monitorización a distancia, permite un seguimiento más preciso de los pacientes y reduce la incidencia de eventos adversos. Ruiz y Calderón (2023) enfatizan que la colaboración entre farmacéuticos y otros profesionales de la salud es fundamental para establecer protocolos de actuación estandarizados en la gestión de la farmacoterapia en entornos críticos. Así, Farías et al. (2024) evidencian que la incorporación de farmacéuticos en la evaluación y optimización de sistemas de distribución de medicamentos, como la dosis unitaria, representa una estrategia efectiva para minimizar errores de medicación y promover un uso racional de los fármacos en el ámbito hospitalario.

	Innovación y colaboración en atención farmacéutica

	La innovación en atención farmacéutica ha sido un factor determinante para optimizar la calidad asistencial y mejorar los resultados clínicos en diversos entornos hospitalarios. Villafaina-Barroso et al. (2023) sostienen que la evolución del modelo farmacéutico debe considerar los determinantes sociales de la salud y su impacto en la calidad de vida de los pacientes, promoviendo una visión más integrada y comunitaria. Morillo (2023) enfatiza que la colaboración entre la farmacia hospitalaria y la comunitaria mediante herramientas de telemedicina fortalece la continuidad asistencial, lo que permite mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar los recursos terapéuticos. Salazar-Ospina et al. (2012) destacan que la integración del farmacéutico en los equipos de salud no solo mejora la seguridad en la prescripción, sino que también contribuye a la educación del paciente, fomentando una mayor autonomía en el manejo de su tratamiento. Fernández (2023) argumenta que la aplicación de estrategias digitales en la atención farmacéutica hospitalaria permite la implementación de modelos predictivos que favorecen la identificación temprana de riesgos asociados a la farmacoterapia, asegurando intervenciones más oportunas y personalizadas.

	El desarrollo de modelos innovadores en atención farmacéutica requiere un enfoque basado en la colaboración interdisciplinaria y el uso de tecnología avanzada. Villafaina-Barroso et al. (2023) describen que la transformación de la farmacia asistencial implica la adopción de un enfoque comunitario, donde los farmacéuticos no solo se limiten a la dispensación de medicamentos, sino que actúen como agentes activos en la gestión de la salud pública. Morillo (2023) evidencia que la combinación de atención presencial con telemedicina a través de iniciativas como el Proyecto Telémaco ha permitido establecer modelos de atención híbrida, facilitando el acceso de los pacientes a la farmacia hospitalaria sin comprometer la calidad del servicio. En esta línea, Salazar-Ospina et al. (2012) establecen que el fortalecimiento del rol clínico del farmacéutico debe ir acompañado de estrategias formativas que garanticen su integración efectiva en los equipos multidisciplinarios, asegurando una mejor gestión de la farmacoterapia en diferentes grupos poblacionales. Fernández (2023) enfatiza que la digitalización de la atención farmacéutica y la automatización de los procesos de conciliación de la medicación han demostrado ser herramientas clave para mejorar la seguridad del paciente, reduciendo los errores en la prescripción y optimizando el monitoreo de tratamientos de alto riesgo.

	El impacto de la innovación en la atención farmacéutica no solo se refleja en la mejora de los resultados clínicos, sino también en la optimización de los recursos hospitalarios y la reducción de eventos adversos. Morillo (2023) sostiene que la implementación de modelos de atención farmacéutica híbridos fortalece la comunicación entre los distintos niveles asistenciales y permite una intervención más eficiente en pacientes con necesidades terapéuticas complejas. Villafaina-Barroso et al. (2023) concluyen que la evolución del rol del farmacéutico en el sistema de salud debe orientarse hacia un modelo más proactivo e integrador, donde la farmacia hospitalaria y comunitaria trabajen de manera coordinada para mejorar la calidad de la atención. Salazar-Ospina et al. (2012) establecen que la formación y actualización constante de los profesionales farmacéuticos es un componente clave para garantizar una asistencia de calidad, permitiendo una mejor adaptación a las nuevas demandas del sistema de salud. Así, Fernández (2023) evidencia que el uso de herramientas digitales para la optimización de la farmacoterapia es una tendencia en crecimiento, lo que sugiere que la combinación de tecnología e intervención farmacéutica seguirá desempeñando un papel esencial en la seguridad y eficacia del tratamiento de los pacientes hospitalarios.

	 

	CONCLUSIONES

	La atención farmacéutica hospitalaria ha evolucionado significativamente en respuesta a las crecientes demandas del sistema de salud y la necesidad de garantizar un uso seguro y eficaz de los medicamentos. Su transformación ha estado marcada por la implementación de modelos estratégicos que buscan optimizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados clínicos. La redefinición de su enfoque ha llevado a integrar metodologías basadas en la personalización del tratamiento, el uso de tecnologías avanzadas y la colaboración interdisciplinaria. En este contexto, la medicina de precisión ha desempeñado un papel clave al permitir que la farmacoterapia se adapte a las características individuales del paciente, reduciendo la incidencia de efectos adversos y aumentando la adherencia al tratamiento. La estandarización de procesos y la capacitación del personal farmacéutico han sido determinantes en la consolidación de estrategias que prioricen la seguridad y calidad asistencial, asegurando una atención eficiente en diversos entornos hospitalarios.

	En poblaciones con necesidades especiales, la atención farmacéutica ha demostrado su relevancia en la prevención de eventos adversos y en la optimización de tratamientos farmacológicos. La supervisión rigurosa en pacientes polimedicados, sometidos a procedimientos quirúrgicos o con terapias de alto riesgo ha permitido reducir prescripciones inadecuadas y mejorar la conciliación de la medicación. La intervención farmacéutica durante las transiciones asistenciales ha sido clave para garantizar la continuidad de la terapia y minimizar errores relacionados con el cambio de niveles de atención. La personalización del tratamiento en enfermedades crónicas y en pacientes anticoagulados ha contribuido a mejorar los resultados clínicos y a reducir complicaciones graves. Estos avances han evidenciado que la integración del farmacéutico en los equipos multidisciplinarios es fundamental para elevar los estándares de calidad y eficiencia en la atención hospitalaria.

	La seguridad del paciente sigue siendo el eje central de la atención farmacéutica, y su fortalecimiento ha requerido la implementación de estrategias innovadoras. La participación del farmacéutico en unidades de urgencias y en la gestión de la medicación ha permitido reducir errores de prescripción y optimizar el uso de recursos hospitalarios. El acceso a información actualizada sobre medicamentos y la automatización de procesos han sido esenciales para prevenir interacciones adversas y garantizar un monitoreo adecuado de los tratamientos. En este sentido, la digitalización y la integración de tecnologías predictivas han transformado la práctica farmacéutica, facilitando la identificación de riesgos y mejorando la respuesta terapéutica. El desarrollo de sistemas de distribución de dosis unitaria ha demostrado ser una estrategia eficaz para minimizar errores de medicación y mejorar la seguridad en la administración de fármacos en hospitales.

	La innovación y la colaboración han marcado el rumbo de la atención farmacéutica moderna, permitiendo una mayor integración entre los diferentes niveles asistenciales. La incorporación de telemedicina y la digitalización de los servicios han optimizado la comunicación entre farmacia hospitalaria y comunitaria, asegurando un seguimiento más preciso del paciente. La evolución del rol del farmacéutico ha impulsado un enfoque más proactivo, donde la combinación de atención presencial y digital fortalece la adherencia al tratamiento y mejora la calidad de vida de los pacientes. La capacitación continua y la adopción de normativas específicas han sido determinantes en la consolidación de modelos efectivos de atención farmacéutica. La transformación del sistema de salud exige que la farmacia hospitalaria siga evolucionando hacia un modelo más integrador, donde la tecnología, la personalización del tratamiento y la seguridad del paciente sean prioridades ineludibles.

	A pesar de los avances en la atención farmacéutica hospitalaria, persisten desafíos que limitan su implementación óptima. Uno de los principales vacíos es la falta de protocolos estandarizados que permitan una integración homogénea del farmacéutico en todos los niveles asistenciales. La variabilidad en la adopción de tecnologías digitales y la resistencia al cambio en ciertos entornos hospitalarios dificultan la implementación de modelos innovadores. Además, la escasez de estudios a largo plazo que evalúen el impacto real de la atención farmacéutica en diferentes poblaciones limita la generación de evidencia concluyente. Otro aspecto crítico es la necesidad de fortalecer la formación en farmacogenómica y medicina personalizada, áreas que aún tienen una aplicación limitada en la práctica clínica.

	Esta investigación abre la puerta a futuras exploraciones sobre el impacto de la digitalización en la seguridad del paciente y la eficiencia de la farmacoterapia en hospitales. Es necesario desarrollar estudios comparativos que evalúen los beneficios de la atención farmacéutica en distintos sistemas de salud, considerando variables sociodemográficas y económicas. También se requiere profundizar en la aplicación de inteligencia artificial para la predicción de eventos adversos y la optimización del uso de medicamentos. La evaluación del costo-beneficio de la integración del farmacéutico en unidades especializadas puede generar evidencia que impulse su implementación en más hospitales. Finalmente, el diseño de estrategias para reducir las barreras a la adopción de la telemedicina en atención farmacéutica representa un campo de investigación con gran potencial.
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