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I. Resumen 

La presente investigación aborda la integración del farmacéutico clínico dentro de los 

equipos interdisciplinarios responsables de la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas, considerando la importancia de la optimización de la farmacoterapia, la seguridad 

del medicamento y la continuidad del tratamiento. A partir de esta problemática se planteó 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué rol puede desempeñar el farmacéutico clínico 

en la atención interdisciplinaria de pacientes con fracturas no expuestas y cómo puede 

estructurarse un modelo de participación adaptado al contexto de hospitales de Costa Rica? 

En este sentido, el objetivo general consistió en analizar la integración del farmacéutico 

clínico en equipos interdisciplinarios para la atención de pacientes con fracturas no expuestas, 

mediante una revisión de la literatura y la percepción de profesionales de la salud, con el 

propósito de diseñar una propuesta de modelo de aplicación para el Hospital San Juan de 

Dios, el Hospital Internacional La Católica y el Hospital Metropolitano. 

Con respecto a la metodología, la investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cualitativo, con alcance descriptivo y un diseño de revisión documental complementado con 

entrevistas semiestructuradas. La revisión bibliográfica incluyó literatura científica publicada 

principalmente entre los años 2020 y 2026, mientras que la fase de campo contempló la 

participación de diez profesionales de la salud con experiencia en el ámbito hospitalario 

costarricense. La información obtenida fue analizada mediante análisis temático y 

posteriormente triangulada con la evidencia científica revisada para sustentar el diseño de la 

propuesta de integración. 

Los resultados evidenciaron que la incorporación del farmacéutico clínico favorece 

la optimización de la farmacoterapia, la prevención de problemas relacionados con 

medicamentos, la conciliación de tratamientos, la continuidad asistencial y el fortalecimiento 

de la seguridad del paciente. Asimismo, los profesionales entrevistados coincidieron en 

reconocer el aporte del farmacéutico clínico al trabajo interdisciplinario, aunque señalaron 

como principales desafíos la limitada disponibilidad de recurso humano especializado, la 

ausencia de protocolos institucionales y la necesidad de fortalecer el reconocimiento de su 

rol dentro de los equipos asistenciales. Con base en la triangulación de los hallazgos se diseñó 
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un modelo conceptual de integración compuesto por siete componentes orientados a facilitar 

la incorporación progresiva del farmacéutico clínico en hospitales públicos y privados. 

Finalmente, se concluye que la integración del farmacéutico clínico en los equipos 

interdisciplinarios constituye una estrategia viable y científicamente fundamentada para 

fortalecer la seguridad del paciente, optimizar la farmacoterapia y contribuir a la mejora de 

la calidad de la atención de personas con fracturas no expuestas en el contexto hospitalario 

costarricense. 
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1.1 Introducción: 

A nivel global, las fracturas no expuestas saturan de forma constante los servicios de 

Ortopedia y traumatología, convirtiéndose en un reto crítico para la salud pública. Este 

fenómeno no solo responde a la alta incidencia de lesiones, sino a la compleja carga 

asistencial que imponen a los sistemas sanitarios, especialmente en sociedades que enfrentan 

un proceso acelerado de envejecimiento poblacional. La Organización Mundial de la Salud 

ha señalado que el aumento de la expectativa de vida y la prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles han contribuido al incremento sostenido de lesiones 

osteomusculares, dentro de las cuales las fracturas ocupan un lugar prioritario por su impacto 

clínico y económico1,2. 

Los pacientes que sufren fracturas no expuestas, particularmente los adultos mayores, 

suelen presentar múltiples comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedad cardiovascular y osteoporosis, lo que conlleva a la prescripción simultánea de 

varios medicamentos. Esta condición de polifarmacia incrementa de forma significativa el 

riesgo de interacciones farmacológicas, duplicidades terapéuticas, errores de dosificación y 

eventos adversos relacionados con medicamentos. La Organización Mundial de la Salud 

estima que una proporción considerable de los eventos adversos hospitalarios es prevenible 

y se asocia directamente a fallos en el uso de medicamentos3. 

Ante este escenario, los sistemas de salud han promovido el desarrollo de modelos de 

atención interdisciplinarios como una estrategia clave para mejorar la calidad asistencial y 

fortalecer la seguridad del paciente. Estos modelos buscan integrar las competencias de 

distintos profesionales de la salud con el fin de abordar de manera integral las necesidades 

clínicas del paciente. En este contexto, el farmacéutico clínico ha emergido como un actor 

fundamental en la optimización de la farmacoterapia, aportando conocimientos 

especializados en selección, seguimiento y evaluación de tratamientos farmacológicos4. 

La evidencia científica ha demostrado que la participación activa del farmacéutico clínico 

en equipos interdisciplinarios hospitalarios se asocia con mejoras significativas en la 

seguridad del uso de medicamentos, reducción de errores de medicación y optimización de 

los resultados terapéuticos. En el ámbito de la ortopedia, su rol adquiere especial relevancia 

debido a la complejidad de los esquemas farmacológicos utilizados, que incluyen analgésicos 
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opioides y no opioides, antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos profilácticos, 

anticoagulantes y medicamentos para la prevención secundaria de fracturas5. 

Costa Rica dispone de profesionales farmacéuticos con una formación hospitalaria de 

primer nivel; no obstante, su integración formal en los equipos interdisciplinarios de 

Ortopedia sigue siendo una asignatura pendiente. Al no existir una sistematización de sus 

funciones clínicas en esta área, se limita la ejecución de intervenciones estructuradas y, por 

ende, se pierde la oportunidad de generar evidencia nacional sobre el impacto real de su labor 

en la recuperación del paciente ortopédico. Esta situación limita la implementación de 

intervenciones farmacéuticas clínicas estructuradas y la generación de evidencia nacional 

sobre su impacto. Por ello, resulta pertinente analizar la literatura científica existente y 

proponer unas oportunidades de integración del farmacéutico clínico adaptado a hospitales 

de referencia como el Hospital San Juan de Dios, el Hospital Internacional La Católica y el 

Hospital Metropolitano6. 

A pesar de los avances reportados en la literatura científica respecto a la participación del 

farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios de atención hospitalaria, su 

integración continúa siendo limitada en diversos contextos asistenciales. En Costa Rica, 

particularmente en los servicios de atención de pacientes con fracturas no expuestas, existe 

escasa evidencia sobre modelos estructurados de participación farmacéutica orientados a 

optimizar la farmacoterapia y fortalecer la seguridad del paciente. Esta situación evidencia 

la necesidad de analizar las oportunidades de integración del farmacéutico clínico dentro de 

estos equipos de trabajo, así como identificar estrategias que permitan potenciar su 

contribución en la atención integral de los pacientes.  
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 1.2 Planteamiento del problema  

Las fracturas no expuestas representan una causa frecuente de hospitalización en los 

servicios de Ortopedia de Costa Rica, particularmente en personas adultas mayores, quienes 

presentan una alta prevalencia de enfermedades crónicas y un consumo elevado de 

medicamentos. La combinación de polifarmacia, cambios frecuentes en los esquemas 

terapéuticos y transiciones asistenciales incrementa de manera significativa el riesgo de 

problemas relacionados con medicamentos y eventos adversos prevenibles7. 

En la cotidianidad hospitalaria, la atención del paciente con fracturas no expuestas suele 

priorizar la resolución técnica y quirúrgica de la lesión ósea, relegando a menudo la vigilancia 

sistemática de la farmacoterapia a un segundo plano. Esta visión fragmentada, sumada a la 

ausencia de un farmacéutico clínico integrado al equipo, crea un escenario de riesgo 

silencioso donde las interacciones medicamentosas y los errores de dosificación pueden pasar 

desapercibidos hasta que se manifiesta un EA7. 

Asimismo, la falta de procesos estandarizados de conciliación de medicamentos durante 

el ingreso, la hospitalización y el egreso hospitalario constituye un factor de riesgo 

importante para la continuidad del tratamiento y la seguridad del paciente. Diversos estudios 

han demostrado que los errores de medicación ocurren con mayor frecuencia durante las 

transiciones de cuidado, lo que puede derivar en reingresos hospitalarios, complicaciones 

clínicas y aumento de los costos en salud8. 

En hospitales costarricenses como el Hospital San Juan de Dios, el Hospital Internacional 

La Católica y el Hospital Metropolitano, no existe un modelo estructurado que defina de 

manera clara las funciones, responsabilidades y mecanismos de comunicación del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario de Ortopedia. Esta carencia dificulta 

la implementación de intervenciones farmacéuticas clínicas sistemáticas y la evaluación 

objetiva de su impacto en los resultados clínicos y organizacionales8. 

La escasez de estudios nacionales que analicen la integración del farmacéutico clínico en 

la atención de pacientes con fracturas no expuestas limita la toma de decisiones 

institucionales basadas en evidencia científica. En este contexto, se plantea la necesidad de
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realizar una revisión exhaustiva de la literatura y proponer un modelo de integración que 

responda a las necesidades del sistema de salud costarricense. 

Lo que me lleva a la siguiente pregunta de investigación: 

¿Qué rol puede desempeñar el farmacéutico clínico en la atención interdisciplinaria de 

pacientes con fracturas no expuestas y cómo puede estructurarse un modelo de participación 

adaptado al contexto de hospitales de Costa Rica?   
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

  Analizar la evidencia científica y la percepción de profesionales de salud sobre la 

integración del farmacéutico clínico en la atención interdisciplinaria de pacientes con 

fracturas no expuestas, para la propuesta de un modelo de participación adaptado al contexto 

de hospitales de Costa Rica. 

 1.3.2 Objetivos específicos 

1.3.2.1 Determinar, a partir de la literatura científica, los principales aportes del 

farmacéutico clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas, especialmente 

en seguridad del medicamento, continuidad del tratamiento y optimización de la 

farmacoterapia.  

1.3.2.2 Explorar la percepción de médicos y farmacéuticos sobre las oportunidades 

de integración, funciones, barreras y facilitadores para la incorporación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas en los hospitales 

seleccionados.  

1.3.2.3 Diseñar una propuesta de modelo de integración del farmacéutico clínico para 

la atención de pacientes con fracturas no expuestas, fundamentada en la evidencia científica 

y en la percepción de los profesionales participantes.  
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1.4 Justificación 

La presente investigación se justifica desde una perspectiva sanitaria, clínica, académica, 

social e institucional, al analizar la contribución potencial del farmacéutico clínico dentro de 

la atención interdisciplinaria de pacientes con fracturas no expuestas y generar una propuesta 

de integración adaptada al contexto hospitalario costarricense. Los eventos adversos 

relacionados con medicamentos constituyen una de las principales causas de morbilidad 

prevenible en el ámbito hospitalario, generando impacto negativo en la salud de los pacientes 

y en los costos de los sistemas sanitarios9. 

Diversos informes internacionales han evidenciado que una proporción importante de 

estos eventos ocurre en pacientes hospitalizados con múltiples comorbilidades y tratamientos 

farmacológicos complejos, características frecuentes en personas con fracturas no expuestas. 

Desde el punto de vista clínico, la evidencia científica internacional ha documentado que 

la participación del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios puede 

contribuir a reducir errores de medicación, mejorar la adecuación de los tratamientos y 

optimizar la farmacoterapia en pacientes hospitalizados. Sin embargo, la forma en que estas 

experiencias podrían adaptarse al contexto hospitalario costarricense requiere un análisis 

específico que considere tanto la evidencia disponible como la percepción de los 

profesionales involucrados10. 

La población adulta mayor, principal grupo afectado por fracturas no expuestas, presenta 

cambios fisiológicos asociados al envejecimiento que modifican la farmacocinética y 

farmacodinamia de los medicamentos, aumentando la susceptibilidad a efectos adversos. La 

participación del farmacéutico clínico permite una individualización de la terapia 

farmacológica mediante el ajuste de dosis, la selección adecuada de medicamentos y el 

monitoreo continuo de la respuesta terapéutica, contribuyendo a una atención más segura y 

eficaz10. 

En el ámbito institucional, diversos estudios han evidenciado que las intervenciones 

farmacéuticas clínicas generan beneficios económicos al reducir costos asociados a eventos 

adversos prevenibles, estancias hospitalarias prolongadas y reingresos hospitalarios. La 

optimización del uso de medicamentos y la prevención de complicaciones clínicas permiten 
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un uso más eficiente de los recursos sanitarios, aspecto especialmente relevante para sistemas 

de salud con limitaciones presupuestarias11. 

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la Organización Mundial de la Salud 

ha señalado que los errores de medicación constituyen una de las principales amenazas 

evitables en la atención sanitaria y ha promovido iniciativas globales orientadas a fortalecer 

los sistemas de uso seguro de medicamentos. Asimismo, el Institute of Medicine destaca que 

la prevención de errores de medicación requiere la participación activa de profesionales 

especializados en farmacoterapia dentro de los equipos de salud. En este sentido, la 

integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios se alinea con las 

recomendaciones internacionales y contribuye al fortalecimiento de una cultura de seguridad 

en los servicios hospitalarios11. 

Un aspecto particularmente relevante en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas es la transición del cuidado, que incluye el ingreso hospitalario, el periodo de 

hospitalización y el egreso. La evidencia ha demostrado que las transiciones asistenciales son 

momentos críticos en los que se producen la mayoría de los errores de medicación, debido a 

discrepancias en los tratamientos, fallas en la comunicación y ausencia de procesos de 

conciliación adecuados. La participación del farmacéutico clínico en estas etapas permite 

garantizar la continuidad de la farmacoterapia y reducir el riesgo de eventos adversos post 

alta. 

En el contexto del sistema de salud costarricense, esta investigación aporta conocimiento 

aplicado que puede servir como base para la toma de decisiones institucionales y la 

planificación estratégica de servicios farmacéuticos clínicos tanto en hospitales públicos 

como privados. La propuesta de un modelo de integración del farmacéutico clínico en 

equipos interdisciplinarios de Ortopedia responde a la necesidad de fortalecer la atención 

centrada en el paciente y de alinearse con las estrategias internacionales de calidad y 

seguridad en salud. 

Desde una perspectiva académica, el estudio contribuye al fortalecimiento de la farmacia 

clínica como disciplina, promoviendo la investigación aplicada y la generación de evidencia 

científica nacional. Además, fomenta la formación de profesionales farmacéuticos con 

competencias clínicas avanzadas, capacidad crítica y habilidades para el trabajo 
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interdisciplinario, aspectos fundamentales para responder a las necesidades actuales del 

sistema de salud. 

A nivel social, los principales beneficiarios de esta investigación son los pacientes con 

fracturas no expuestas, quienes podrán recibir una atención farmacoterapéutica más segura, 

continua y centrada en sus necesidades individuales. Asimismo, la integración del 

farmacéutico clínico favorece la educación del paciente y de sus cuidadores en relación con 

el uso correcto de los medicamentos, los posibles efectos adversos y la importancia de la 

adherencia terapéutica. La educación sanitaria ha demostrado ser un componente clave para 

mejorar los resultados clínicos, reducir complicaciones y promover la participación activa 

del paciente en su proceso de recuperación, especialmente en poblaciones vulnerables como 

los adultos mayores. De manera indirecta, el personal de salud se beneficia al contar con el 

apoyo especializado del farmacéutico clínico, lo que facilita la toma de decisiones clínicas y 

mejora la comunicación interdisciplinaria. 

En síntesis, la presente investigación se justifica por su potencial para mejorar la 

seguridad del paciente, optimizar la atención farmacoterapéutica, fortalecer el trabajo 

interdisciplinario y generar un aporte significativo al conocimiento y a la práctica profesional 

en Costa Rica, consolidándose como una propuesta pertinente, viable y alineada con las 

necesidades actuales del sistema de salud. Asimismo, la percepción de los profesionales de 

salud constituye un elemento fundamental para el diseño de propuestas organizacionales 

viables. La experiencia de médicos y farmacéuticos permite identificar necesidades reales, 

oportunidades de mejora, barreras institucionales y factores facilitadores que influyen en la 

incorporación de nuevas estrategias asistenciales. Por esta razón, la presente investigación 

busca integrar el conocimiento derivado de la evidencia científica con la experiencia práctica 

de los profesionales que participan en la atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

Asimismo, la integración del farmacéutico clínico favorece la educación del paciente 

y de sus cuidadores en relación con el uso correcto de los medicamentos, los posibles efectos 

adversos y la importancia de la adherencia terapéutica. La educación sanitaria ha demostrado 

ser un componente clave para mejorar los resultados clínicos, reducir complicaciones y 

empoderar al paciente en el autocuidado, especialmente en poblaciones vulnerables como los 
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adultos mayores. Este enfoque centrado en el paciente se alinea con los principios de la 

atención integral en salud y con los modelos de atención humanizada. 

Desde el punto de vista clínico, la integración del farmacéutico clínico en equipos 

interdisciplinarios ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir errores de 

medicación, mejorar la adecuación de los tratamientos y optimizar la farmacoterapia en 

pacientes hospitalizados. Además, su participación favorece la comunicación entre los 

distintos profesionales de la salud, facilitando la toma de decisiones clínicas informadas y 

coordinadas, así como una atención más integral y centrada en el paciente. 

En el ámbito institucional, diversos estudios han evidenciado que las intervenciones 

farmacéuticas clínicas generan beneficios económicos al reducir costos asociados a eventos 

adversos prevenibles, estancias hospitalarias prolongadas y reingresos hospitalarios. La 

optimización del uso de medicamentos y la prevención de complicaciones clínicas permiten 

un uso más eficiente de los recursos sanitarios, aspecto especialmente relevante para sistemas 

de salud con limitaciones presupuestarias. Asimismo, la implementación de modelos de 

integración del farmacéutico clínico puede contribuir al desarrollo de indicadores de calidad 

relacionados con el uso seguro de medicamentos y la optimización de la farmacoterapia, 

fortaleciendo los procesos de mejora continua y evaluación de la calidad asistencial. 

La elaboración de una propuesta de modelo de integración del farmacéutico clínico 

representa una oportunidad para transformar la evidencia científica y el conocimiento 

profesional en una herramienta aplicable al contexto nacional. Un modelo estructurado puede 

servir como referencia para futuras iniciativas institucionales orientadas a fortalecer la 

atención interdisciplinaria, la seguridad del medicamento y la continuidad del tratamiento en 

pacientes hospitalizados por fracturas no expuestas. 

En síntesis, la presente investigación se justifica por su potencial para generar 

conocimiento relevante sobre el papel del farmacéutico clínico en la atención 

interdisciplinaria de pacientes con fracturas no expuestas, integrar la evidencia científica con 

la experiencia de los profesionales de salud y fundamentar una propuesta de modelo adaptada 

al contexto hospitalario costarricense. Los hallazgos podrán contribuir al fortalecimiento de 

la farmacia clínica, la seguridad del paciente, la continuidad del tratamiento y la optimización 
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de la farmacoterapia, aportando insumos útiles para futuras iniciativas académicas, clínicas 

e institucionales. 

1.5 Antecedentes 

Los antecedentes constituyen una herramienta fundamental para comprender la 

evolución del conocimiento científico relacionado con el objeto de estudio. Su análisis 

permite identificar hallazgos relevantes, enfoques metodológicos previamente utilizados 

y vacíos de investigación que justifican el desarrollo de nuevos estudios. En este apartado 

se presentan antecedentes históricos, internacionales y nacionales relacionados con la 

integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios y su participación en 

la atención de pacientes hospitalizados. 

1.5.1 Antecedentes históricos 

Uno de los pilares históricos que sustenta la farmacia clínica es el trabajo de Bond y 

Raehl (2007)12, en el estudio titulado Clinical pharmacy services, pharmacy staffing, and 

hospital mortality rates, analizaron la relación entre la disponibilidad de servicios de farmacia 

clínica, la dotación de personal farmacéutico y diversos indicadores de resultados clínicos 

hospitalarios en hospitales de Estados Unidos. Mediante un análisis multicéntrico, los autores 

evaluaron cómo la participación del farmacéutico clínico en actividades asistenciales influía 

sobre la calidad y seguridad de la atención brindada a los pacientes. 

Los resultados evidenciaron una asociación significativa entre la presencia de 

servicios farmacéuticos clínicos y menores tasas de mortalidad intrahospitalaria, así como 

una reducción de eventos adversos relacionados con medicamentos y otros indicadores de 

riesgo para los pacientes. Los hallazgos sugieren que la participación activa del farmacéutico 

clínico en los procesos de atención contribuye a optimizar la farmacoterapia y fortalecer la 

seguridad del paciente dentro del entorno hospitalario. 

Este antecedente constituye uno de los pilares del desarrollo de la farmacia clínica 

moderna, al aportar evidencia sobre el impacto de los servicios farmacéuticos clínicos en 

resultados clínicos relevantes. Asimismo, respalda conceptualmente la integración del 

farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios de atención, fundamento central 
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de la presente investigación y de la propuesta de un modelo de participación adaptado al 

contexto hospitalario costarricense12. 

Leape et al. (2002)13, en su investigación “Pharmacist participation on physician 

rounds and adverse drug events in the intensive care unit”, evaluaron el efecto de la 

participación activa del farmacéutico clínico durante las rondas médicas sobre la incidencia 

de eventos adversos relacionados con medicamentos. 

El estudio utilizó un diseño prospectivo observacional en unidades de cuidados 

intensivos, comparando periodos con y sin participación farmacéutica. Los resultados 

mostraron una reducción significativa de eventos adversos prevenibles cuando el 

farmacéutico formaba parte del equipo interdisciplinario. 

Este antecedente aporta evidencia robusta sobre el impacto directo del farmacéutico 

clínico en la seguridad del paciente, sirviendo como fundamento para extrapolar este modelo 

de trabajo colaborativo a otros servicios hospitalarios, como Ortopedia13. 

Al analizar la sostenibilidad de estas intervenciones, la revisión sistemática de Kaboli 

et al. (2006)14, publicaron la revisión sistemática “Clinical pharmacists and inpatient 

medical care”, donde ofrece una visión panorámica incuestionable. Tras examinar tres 

décadas de evidencia, los autores logran desmitificar la idea de que el farmacéutico clínico 

es un gasto adicional; por el contrario, demuestran que su labor se traduce en una reducción 

tangible de la estancia hospitalaria. Para efectos de esta tesis, Kaboli aporta la base científica 

necesaria para sostener que la integración del farmacéutico en Ortopedia no solo beneficia la 

salud del paciente, sino que optimiza el uso de los recursos institucionales, un factor crítico 

tanto en la CCSS como en el sector privado. 

La revisión incluyó estudios observacionales, ensayos clínicos y estudios cuasi 

experimentales realizados en hospitales de distintos países. Los autores analizaron variables 

como errores de medicación, adherencia a guías clínicas, duración de la estancia hospitalaria 

y costos asociados. Los resultados evidenciaron mejoras consistentes en la seguridad del uso 

de medicamentos y en los resultados terapéuticos cuando los farmacéuticos clínicos estaban 

integrados en el equipo asistencial. 
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Este antecedente aporta sustento metodológico y teórico para la inclusión del 

farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios hospitalarios, reforzando la pertinencia 

del enfoque propuesto en la presente investigación14. 

Dada la naturaleza del paciente ortopédico actual, el estudio de Gillespie et al. (2009)15, 

donde el estudio “A comprehensive pharmacist intervention to reduce morbidity in patients 

80 years or older”, resulta de particular relevancia. Al enfocarse en pacientes mayores de 80 

años un perfil recurrente en los servicios de fracturas de Costa Rica, Gillespie comprueba 

que una intervención farmacéutica integral reduce las visitas a urgencias en casi un 50%. 

Este dato es fundamental: nos indica que la labor del farmacéutico clínico trasciende las 

paredes del hospital; su intervención al momento de la conciliación y el alta médica actúa 

como un escudo protector que evita que el paciente geriátrico regrese al sistema por 

complicaciones medicamentosas evitables. 

Se utilizó un ensayo clínico controlado en pacientes geriátricos, donde el 

farmacéutico clínico realizó conciliación de medicamentos, revisión de tratamientos y 

seguimiento farmacoterapéutico durante la hospitalización. Los resultados mostraron una 

reducción significativa de problemas relacionados con medicamentos, eventos adversos y 

reingresos hospitalarios, además de una mejora en la calidad del tratamiento farmacológico. 

Este antecedente resulta especialmente relevante debido a la similitud poblacional 

con pacientes adultos mayores que presentan fracturas no expuestas, quienes suelen ser 

altamente vulnerables a problemas farmacoterapéuticos15. 

Makowsky et al. (2009)16, en Canadá, analizaron modelos de colaboración 

interdisciplinaria entre farmacéuticos, médicos y enfermería. 

El estudio utilizó un diseño cuasi experimental en servicios médicos, analizando 

indicadores de calidad farmacoterapéutica y comunicación clínica. Los resultados 

evidenciaron mejoras significativas en la selección de medicamentos, adecuación de dosis y 

adherencia a guías clínicas cuando existía una colaboración estructurada entre farmacéuticos, 

médicos y personal de enfermería. 
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Este antecedente aporta evidencia temprana sobre los beneficios del trabajo 

colaborativo, aspecto fundamental para la propuesta de integración del farmacéutico clínico 

en equipos interdisciplinarios16. 

Van der Linden et al. (2012)17, en Países Bajos, desarrollaron el estudio 

“Pharmaceutical care in trauma patients”. 

Mediante un diseño observacional en un hospital especializado en trauma, se 

evaluaron prescripciones, interacciones farmacológicas y eventos adversos. Los autores 

identificaron una alta prevalencia de problemas farmacoterapéuticos prevenibles, destacando 

la necesidad de intervención de farmacéutico clínico temprana. 

Este antecedente se relaciona de manera directa con la atención de pacientes con 

fracturas, sustentando la pertinencia de integrar al farmacéutico clínico en servicios de 

Ortopedia17. 

Stanic et al. (2013)18, analizaron el impacto de los servicios de farmacia clínica en 

hospitales generales, con énfasis en la seguridad del paciente. 

El estudio observacional evaluó indicadores de errores de medicación y eventos 

adversos antes y después de la implementación de servicios farmacéuticos clínicos. Los 

resultados evidenciaron una disminución significativa de errores y una mejora en los 

resultados clínicos. 

Este antecedente consolida la evolución histórica del rol clínico del farmacéutico y su 

contribución a la atención hospitalaria segura18. 

1.5.2 Antecedentes internacionales 

Henriksen et al. (2023)19, en el estudio titulado Clinical pharmacist intervention to 

improve medication safety for hip fracture patients through secondary and primary care 

settings: a nonrandomised controlled trial, evaluaron el impacto de la participación del 

farmacéutico clínico en la seguridad de la farmacoterapia de pacientes con fractura de cadera. 

La investigación se desarrolló mediante un diseño controlado no aleatorizado en servicios de 
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Ortopedia, incluyendo pacientes adultos mayores que recibieron conciliación de 

medicamentos al ingreso, revisión farmacoterapéutica durante la hospitalización y 

seguimiento de la medicación en las transiciones asistenciales. 

Los resultados evidenciaron una disminución de discrepancias terapéuticas, una 

mejora en la adecuación de los tratamientos farmacológicos y una reducción de 

medicamentos potencialmente inapropiados. Asimismo, el estudio destacó la importancia de 

la continuidad de la atención farmacéutica entre los diferentes niveles asistenciales para 

fortalecer la seguridad del paciente. 

Este antecedente guarda una relación directa con la presente investigación, ya que 

demuestra que la integración del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios 

de Ortopedia contribuye a optimizar la farmacoterapia, mejorar la seguridad del paciente y 

fortalecer los procesos de atención en personas con fracturas de cadera. Además, aporta 

evidencia relevante para fundamentar la propuesta de un modelo de integración del 

farmacéutico clínico adaptado al contexto hospitalario costarricense19. 

Zaij et al. (2023)20, realizaron la revisión sistemática “Intervention of pharmacist 

included in multidisciplinary team to reduce adverse drug events”, cuyo objetivo fue analizar 

intervenciones farmacéuticas dentro de equipos interdisciplinarios hospitalarios. 

La revisión incluyó estudios cualitativos y cuantitativos provenientes de bases de 

datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Los autores identificaron que las 

intervenciones farmacéuticas más efectivas incluían la revisión sistemática de tratamientos, 

la conciliación de medicamentos y la participación activa en reuniones clínicas 

interdisciplinarias, logrando una reducción consistente de eventos adversos. 

Este antecedente aporta evidencia científica reciente que respalda la efectividad del 

farmacéutico clínico como miembro activo del equipo interdisciplinario, fortaleciendo el 

sustento teórico de la propuesta planteada en esta investigación20. 

Machado et al. (2025)21, en Portugal, realizaron un estudio nacional orientado a 

analizar las perspectivas de los farmacéuticos hospitalarios sobre la documentación y 
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clasificación de las intervenciones farmacéuticas, con el propósito de validar un sistema 

estandarizado para el registro de estas actividades en el ámbito hospitalario. La investigación 

se centró en evaluar la utilidad, aplicabilidad y aceptación de herramientas destinadas a 

documentar las intervenciones clínicas realizadas por los farmacéuticos durante la atención 

de los pacientes. 

Los autores destacaron la importancia de contar con sistemas de documentación 

estructurados que permitan registrar de forma uniforme las intervenciones farmacéuticas, 

facilitando la medición de su impacto clínico, organizacional y asistencial. Asimismo, 

señalaron que la adecuada clasificación de estas intervenciones favorece la generación de 

evidencia sobre la contribución del farmacéutico clínico a la optimización de la 

farmacoterapia y a la seguridad del paciente dentro de los hospitales. 

Los resultados evidenciaron una percepción favorable por parte de los farmacéuticos 

hospitalarios respecto a la implementación de mecanismos estandarizados de documentación, 

destacando su utilidad para fortalecer los procesos de mejora continua, la evaluación de 

resultados y la visibilización del aporte profesional dentro de los equipos de salud. Este 

antecedente aporta evidencia organizacional relevante para la presente investigación, al 

resaltar la importancia de documentar y evaluar sistemáticamente las intervenciones 

farmacéuticas como estrategia para demostrar el valor del farmacéutico clínico dentro de 

equipos interdisciplinarios de atención hospitalaria21. 

Chowdhury et al. (2024)22, en su artículo titulado “Pharmacists as integral members 

of multidisciplinary teams: improving hospital care”, analizaron el papel del farmacéutico 

clínico como miembro activo de equipos interdisciplinarios hospitalarios y su impacto en la 

calidad asistencial. 

El estudio consistió en una revisión narrativa de literatura internacional publicada 

entre 2018 y 2023, en la que se analizaron experiencias de integración farmacéutica en 

distintos servicios clínicos. Los resultados evidenciaron mejoras en la seguridad del paciente, 

reducción de errores de medicación y optimización del uso de medicamentos, especialmente 

en pacientes con tratamientos complejos. 
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El estudio consistió en una revisión narrativa de literatura internacional publicada en 

bases de datos como PubMed y Scopus. Los autores concluyeron que la integración del 

farmacéutico clínico contribuye significativamente a la reducción de errores de medicación, 

mejora de la seguridad del paciente y optimización del uso de medicamentos. 

Este antecedente refuerza la importancia de la integración formal del farmacéutico 

clínico en equipos interdisciplinarios, alineándose con el enfoque propuesto para los servicios 

de Ortopedia en hospitales costarricenses22. 

Reeves et al. (2023)23, Reino Unido, en la revisión “Interprofessional collaboration 

to improve professional practice and healthcare outcomes”, evaluaron el impacto del trabajo 

interdisciplinario en los resultados clínicos. 

Se trató de una revisión sistemática Cochrane que incluyó estudios realizados en 

hospitales y centros de atención especializada. Los autores concluyeron que la colaboración 

interdisciplinaria se asocia con una mayor adherencia a guías clínicas, reducción de errores 

asistenciales y mejora en la calidad de la atención. 

Este antecedente aporta el marco teórico que sustenta la necesidad de modelos 

colaborativos, dentro de los cuales la participación del farmacéutico clínico resulta 

fundamental para optimizar la farmacoterapia23. 

Feng et al. (2025)24, China, Es una de las investigaciones más vanguardistas sobre la 

evolución de la atención farmacéutica, Feng et al., en un estudio titulado “Integrated 

pharmaceutical care model by unit-based pharmacists”, evalúa la transición de la farmacia 

hospitalaria tradicional hacia un modelo basado en unidades clínicas.  

El propósito centra de esta investigación fue determinar como la presencia física y 

permanente del farmacéutico en salas especificas logra transformar la seguridad del paciente. 

El estudio se desarrolló mediante un diseño observacional prospectivo en hospitales de alta 

complejidad, donde los farmacéuticos se integraron plenamente en el flujo de trabajo diario 

de las salas de hospitalización. 
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Los investigadores identificaron como puntos críticos la fragmentación de la 

información durante los cambios de turno y la falta de supervisión directa en la 

administración de fármacos de alto riesgo. La población incluyó pacientes cuyos tratamientos 

fueron revisados de forma proactiva, permitiendo una comunicación interdisciplinaria 

inmediata con médicos y enfermeros. Los resultados revelaron mejoras drásticas en la 

seguridad del uso de medicamentos y una continuidad del tratamiento mucho más robusta. 

El estudio utilizó un diseño observacional en hospitales de alta complejidad, donde 

los farmacéuticos clínicos participaron activamente en la revisión de tratamientos, educación 

al paciente y comunicación interdisciplinaria. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en la seguridad del uso de medicamentos y en la continuidad del tratamiento. 

Este antecedente es fundamental para la presente investigación, ya que ofrece una 

hoja de ruta organizacional sobre cómo la atención basada en unidades facilita la articulación 

del equipo, validando que la presencia física del farmacéutico en el servicio de Ortopedia es 

el factor determinante para una integración efectiva24. 

Althagafi et al. (2025)25, Arabia Saudita, En el estudio retrospectivo “Clinical 

pharmacist interventions in a tertiary care hospital” Althagafi analiza la eficacia de las 

intervenciones farmacéuticas en entornos hospitalarios de alta demanda con una alta 

complejidad. 

El propósito fue categorizar las recomendaciones farmacéuticas y medir su tasa de 

aceptación por parte del equipo médico para validar el impacto real del profesional en la 

seguridad clínica institucional. La metodología consistió en la revisión de registros 

electrónicos de intervenciones en un hospital de tercer nivel, enfocándose en una población 

con patologías complejas y marcada polifarmacia. Se realizó un estudio retrospectivo en el 

que se analizaron intervenciones farmacéuticas relacionadas con ajuste de dosis, 

identificación de interacciones y prevención de eventos adversos. Los resultados 

evidenciaron una reducción significativa de problemas relacionados con medicamentos y una 

mejora en la adherencia a protocolos terapéuticos. 
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Los puntos críticos analizados fueron la dosificación supra terapéutica, la omisión de 

ajustes de dosis según la función renal y la prevención de reacciones adversas 

medicamentosas. El estudio demostró que una alta proporción de los problemas relacionados 

con medicamentos fueron detectados y resueltos mediante la intervención oportuna, 

optimizando la adherencia a los protocolos terapéuticos. Este antecedente fortalece esta 

investigación al caracterizar los errores más frecuentes en la práctica hospitalaria actual. 

Aporta una base comparativa sólida para identificar riesgos similares en los hospitales San 

Juan de Dios, Metropolitano y La Católica, fundamentando la necesidad de un filtro 

farmacéutico proactivo que actúe antes de que el error alcance al paciente. 

Este antecedente demuestra la efectividad del farmacéutico clínico en entornos 

hospitalarios complejos, siendo extrapolable al manejo de pacientes con fracturas no 

expuestas25. 

Wang et al. (2024)26, China, Aportando una base de evidencia de alto nivel, Wang et 

al. desarrollaron el metanálisis “Pharmacist-led interventions in trauma patients”, con el fin 

de cuantificar el impacto de las intervenciones lideradas por farmacéuticos en la 

morbimortalidad de pacientes traumatológicos. 

La metodología se basó en una revisión sistemática exhaustiva de literatura científica 

internacional, analizando una población de pacientes hospitalizados por traumas agudos, 

incluyendo fracturas óseas de diversa índole. Los investigadores señalaron como puntos 

críticos la variabilidad injustificada en la profilaxis de eventos tromboembólicos y la gestión 

ineficiente de la terapia analgésica postraumática. El metaanálisis evidenció que la 

integración del farmacéutico no solo reduce los errores de medicación, sino que tiene una 

correlación directa con la disminución de la mortalidad intrahospitalaria en estos servicios. 

El estudio cuasi experimental mostró una mejora significativa en la adecuación de 

tratamientos farmacológicos y reducción de eventos adversos. 

Este estudio se vincula directamente con la población de pacientes con fracturas que aborda 

este trabajo, proporcionando el sustento científico necesario para justificar la relevancia de 

contar con un experto en farmacoterapia dentro de los equipos de trauma y ortopedia en el 
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contexto costarricense. Este antecedente se relaciona directamente con pacientes 

traumatológicos, incluyendo fracturas no expuestas26. 

Henriquez et al. (2022)27, España, Enfocándose específicamente en el área de 

especialización de este proyecto, Henríquez et al., en su estudio “Clinical pharmacy services 

in orthopedic wards: impact on medication errors”, evalúan la eficacia de los servicios 

farmacéuticos integrados en las salas de ortopedia. 

A través de un diseño observacional, los autores monitorearon la atención de 

pacientes en unidades ortopédicas, identificando como puntos claves la omisión de fármacos 

de uso crónico al momento del ingreso y la falta de seguimiento estrecho en la terapia 

anticoagulante postquirúrgica. La población analizada mostró que el farmacéutico clínico es 

capaz de identificar discrepancias que suelen pasar desapercibidas en el entorno quirúrgico. 

Los hallazgos confirmaron una reducción significativa de errores y una mejora notable en la 

conciliación de tratamientos. Mediante un estudio observacional, identificaron una reducción 

de errores de medicación y una mejora en la conciliación farmacológica. 

Este antecedente resulta esencial, ya que provee evidencia directa del beneficio en el 

servicio de Ortopedia. Permite definir con claridad funciones concretas, como la conciliación 

y el monitoreo analgésico, que deben ser pilares en la propuesta del modelo para la red 

hospitalaria nacional. Este antecedente aporta evidencia directa del beneficio del 

farmacéutico clínico en servicios de ortopedia, contexto central de la presente 

investigacion27. 

Lee et al. (2021)28, Corea del Sur, Desde una perspectiva tanto clínica como de 

gestión, Lee et al. publicaron “Impact of pharmacist intervention in orthopedic surgery: a 

cost-benefit analysis”, donde analizan la rentabilidad y seguridad de las intervenciones 

farmacéuticas en el paciente quirúrgico ortopédico. 

El estudio utilizó un diseño prospectivo que evaluó errores de prescripción y 

adherencia a protocolos en una población sometida a cirugía mayor. Los investigadores 

marcaron el uso inadecuado de antibióticos profilácticos y la ausencia de ajustes terapéuticos 

en el periodo perioperatorio. El análisis demostró que las intervenciones no solo previenen 
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eventos adversos, sino que generan un ahorro económico sustancial al evitar complicaciones 

postquirúrgicas costosas. El estudio prospectivo evaluó errores de prescripción y adherencia 

a protocolos clínicos, evidenciando una reducción significativa de eventos adversos 

relacionados con medicamentos. 

Este antecedente es clave para validar la factibilidad operativa de la propuesta. Ofrece 

datos contundentes sobre la viabilidad económica del modelo, lo cual representa un 

argumento de peso para su posible implementación en centros tanto públicos como privados 

en Costa Rica. Donde respalda la intervención de farmacéutico clínico en el perioperatorio 

ortopédico28. 

Ahmed et al. (2020)29, Australia, para comprender la dinámica de colaboración, 

Ahmed et al., en “Clinical pharmacists’ participation in multidisciplinary team rounds: a 

systematic review”, exploran cómo la integración del farmacéutico es percibida por los 

demás profesionales de salud y cómo esta influye en el flujo de trabajo interdisciplinario.  

La metodología incluyó una revisión sistemática de estudios cualitativos y mixtos que 

aplicaron encuestas y entrevistas a médicos y enfermeros. Donde el estudio reveló la 

importancia de establecer roles claros para evitar conflictos de autoridad y la necesidad de 

una formación clínica sólida para ganar la confianza del equipo médico. Los resultados 

mostraron una valoración positiva del farmacéutico como un experto que alivia la carga 

cognitiva del prescriptor, donde se evidencia una valoración positiva del rol farmacéutico. 

Este antecedente aporta una visión social y profesional indispensable para este 

estudio, permitiendo anticipar las barreras y los facilitadores humanos que podrían surgir 

durante la validación del modelo con los profesionales de los hospitales nacionales, 

aportando una visión interdisciplinaria complementaria al modelo propuesto29. 

Baldwin et al. (2021)30, Canadá, centrándose en una fase crítica del proceso 

asistencial, Baldwin et al. analizaron en “Medication reconciliation by clinical pharmacists 

in an orthopedic setting” el impacto de la conciliación realizada al alta hospitalaria. 
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Mediante un estudio observacional en una población de pacientes ortopédicos, se 

evaluaron las discrepancias entre la medicación utilizada en el hospital y la prescrita para el 

hogar. Identificado fue la alta tasa de errores en las recetas de salida, lo que derivaba en 

reingresos hospitalarios evitables. Los resultados evidenciaron que la intervención 

farmacéutica al egreso asegura una transición del cuidado mucho más segura. El estudio 

mostró reducción de errores post alta y reingresos hospitalarios. 

Este estudio se vincula con la necesidad de garantizar la continuidad del tratamiento 

en pacientes con fracturas, demostrando que el modelo propuesto debe proteger al paciente 

desde su ingreso hasta su total reinserción en el ámbito ambulatorio. Este antecedente se 

vincula con la transición del cuidado en pacientes con fracturas30. 

Silva et al. (2022)31, Brasil, considerando el perfil demográfico predominante en las 

fracturas de baja energía, Silva et al. desarrollaron “Pharmaceutical care in hospitalized 

elderly patients”, evaluando el impacto del seguimiento farmacéutico en el adulto mayor.  

El estudio consistió en un ensayo clínico aleatorizado con una población anciana 

polimedicada. El uso de medicamentos inapropiados para la edad geriátrica y la falta de 

educación del paciente sobre su terapia. Los resultados mostraron una mejora drástica en la 

adherencia y una disminución de problemas farmacoterapéuticos complejos. Los resultados 

evidenciaron una disminución de problemas farmacoterapéuticos y una mejora en la 

adherencia al tratamiento. 

Dada la alta prevalencia de fracturas en adultos mayores en instituciones como el 

Hospital San Juan de Dios, este antecedente justifica la inclusión de un enfoque geriátrico 

especializado dentro del modelo de atención interdisciplinaria propuesto. Este antecedente 

es relevante por la alta proporción de adultos mayores con fracturas no expuestas31. 

Khalil et al. (2019)32 Reino Unido, finalmente, Khalil et al., en “Impact of clinical 

pharmacist in orthopedic services: a systematic review”, realizaron una síntesis sobre la 

optimización terapéutica en el área ortopédica a través de la intervención farmacéutica.  
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A través de una revisión sistemática de literatura, analizaron la población 

hospitalizada en trauma y ortopedia, identificando la necesidad de protocolos estandarizados 

para el manejo del dolor y la prevención de infecciones de sitio quirúrgico. El estudio 

concluyó que la participación activa del farmacéutico eleva la calidad del cuidado y optimiza 

los resultados clínicos globales. El estudio observacional mostró reducción de errores y 

optimización terapéutica. 

Este antecedente fortalece la aplicabilidad de la propuesta, brindando un marco de 

referencia internacional para los procesos de articulación que se buscan definir en los 

hospitales costarricenses objeto de este estudio. Este antecedente fortalece la aplicabilidad 

del modelo interdisciplinario en ortopedia32. 

Sanchez et al. (2020)33, Estados Unidos, en una investigación de gran escala enfocada 

en la calidad institucional, Sanchez et al., en su estudio titulado “Clinical pharmacy services 

and patient safety: a long-term study”, analizan la asociación directa entre el alcance de los 

servicios de farmacia clínica y la reducción de eventos adversos prevenibles a nivel 

hospitalario. El objetivo fue evaluar si una mayor integración de estos servicios correlaciona 

con mejores indicadores de seguridad del paciente en el tiempo.  

El estudio se llevó a cabo mediante un diseño longitudinal multicéntrico que abarcó 

una amplia población de pacientes hospitalizados en diversos centros de salud. Los 

investigadores identificaron la monitorización inadecuada de fármacos con estrecho margen 

terapéutico y la falta de participación farmacéutica en los comités de seguridad hospitalaria. 

A través del análisis de grandes bases de datos institucionales, se demostró que los hospitales 

que cuentan con servicios farmacéuticos clínicos robustos presentan una incidencia 

significativamente menor de errores de medicación graves y una respuesta más ágil ante 

posibles eventos adversos. 

Este antecedente refuerza la relevancia clínica e institucional de la presente 

investigación, al brindar una perspectiva macro sobre cómo la integración de estos servicios 

no solo beneficia al individuo, sino que eleva los estándares de calidad de la institución 

hospitalaria en su conjunto. Provee un sustento sólido para la pertinencia operativa del 
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modelo propuesto en los hospitales costarricenses objeto de este estudio. Donde se refuerza 

la relevancia clínica e institucional del farmacéutico clínico33. 

1.5.3 Antecedentes nacionales 

No se identificaron estudios nacionales publicados que analicen específicamente la 

integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios para la atención de 

pacientes con fracturas no expuestas en Costa Rica. Esta ausencia de evidencia nacional 

refuerza la pertinencia y originalidad de la presente investigación. 
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CAPÍTULO II- MARCO TEÓRICO 
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A continuación, se presenta el marco teórico, en el cual se desarrollan los 

fundamentos teóricos y científicos que sustentan la presente investigación, con el propósito 

de brindar una comprensión integral de los conceptos clave relacionados con la integración 

del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios para la atención de pacientes con 

fracturas no expuestas. En este capítulo se abordan aspectos relacionados con las fracturas 

no expuestas, la atención farmacoterapéutica hospitalaria, la seguridad del paciente, los 

problemas relacionados con medicamentos, el trabajo interdisciplinario y el rol del 

farmacéutico clínico dentro de los servicios de salud. Asimismo, se presentan los elementos 

conceptuales necesarios para sustentar cada uno de los objetivos específicos de la 

investigación, proporcionando una base sólida para el análisis del problema de estudio y el 

desarrollo de la propuesta planteada. 

2.1. Fracturas no expuestas 

 Las fracturas no expuestas, también denominadas fracturas cerradas, se definen como 

la interrupción de la continuidad ósea en la que no existe comunicación directa entre el foco 

de fractura y el medio externo. A diferencia de las fracturas abiertas, en este tipo de lesión la 

piel y los tejidos blandos suprayacentes permanecen íntegros, lo cual reduce el riesgo 

inmediato de contaminación bacteriana, aunque no elimina la posibilidad de complicaciones 

infecciosas secundarias a intervenciones quirúrgicas o hospitalización prolongada34. 

Desde el punto de vista clínico, una fractura no expuesta puede variar 

considerablemente en severidad, desde fisuras simples hasta fracturas conminutas o 

desplazadas que comprometen la estabilidad estructural del hueso. Su abordaje terapéutico 

dependerá de múltiples factores como la localización anatómica, el grado de desplazamiento, 

la edad del paciente, la presencia de comorbilidades y el mecanismo del trauma34. 

La literatura ortopédica reconoce que, aunque estas fracturas presentan menor riesgo 

infeccioso inicial que las abiertas, su manejo hospitalario implica intervenciones quirúrgicas, 

inmovilización prolongada, analgesia intensiva y profilaxis tromboembólica, lo que 

incrementa la complejidad farmacoterapéutica del paciente hospitalizado34. 
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2.1.1 Clasificación de las fracturas no expuestas 

La clasificación de las fracturas es fundamental para establecer el tratamiento 

adecuado y prever posibles complicaciones. Entre los sistemas más utilizados se encuentra 

la clasificación AO (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen), la cual categoriza las 

fracturas según el hueso afectado, su localización y el patrón de fractura34. 

Desde el punto de vista anatómico, las fracturas no expuestas pueden clasificarse en: 

1. Fracturas de huesos largos (fémur, tibia, húmero) 

2. Fracturas periarticulares 

3. Fracturas vertebrales 

4. Fracturas de cadera 

5. Fracturas de muñeca (radio distal) 

El patrón de fractura puede ser: 

1. Transversal 

2. Oblicuo 

3. Espiral 

4. Conminuto 

5. Impactado 

Esta clasificación no solo orienta el manejo quirúrgico, sino que también determina el 

tipo de farmacoterapia requerida, especialmente en relación con analgesia, anticoagulación 

y antibióticos profilácticos en caso de intervención quirúrgica35. 
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 2.1.2 Fisiopatología de la fractura ósea 

 La fractura ocurre cuando la fuerza aplicada supera la resistencia mecánica del hueso. 

Este evento desencadena una cascada biológica compleja que incluye: 

1. Fase inflamatoria 

2. Formación de callo blando 

3. Formación de callo duro 

4. Remodelación ósea35. 

Durante la fase inflamatoria se produce liberación de citocinas, mediadores inflamatorios 

y factores de crecimiento, lo cual explica la necesidad de un manejo analgésico y 

antiinflamatorio adecuado. No obstante, el uso indiscriminado de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) ha sido debatido debido a su posible interferencia en la consolidación 

ósea. La comprensión de esta fisiopatología es esencial para el farmacéutico clínico, ya que 

muchas intervenciones terapéuticas pueden influir positiva o negativamente en el proceso de 

consolidación36. 

 2.1.3 Epidemiología mundial 

Las fracturas representan una de las principales causas de morbilidad en el mundo. 

Según la Organización Mundial de la Salud, las lesiones musculoesqueléticas constituyen 

una carga significativa para los sistemas de salud, especialmente en poblaciones 

envejecidas37. 

Las fracturas de cadera, por ejemplo, se asocian con alta mortalidad a un año en 

adultos mayores, mientras que las fracturas de extremidades generan discapacidad temporal 

prolongada y necesidad de hospitalización. 

El aumento en la esperanza de vida y la prevalencia de osteoporosis han incrementado 

la incidencia de fracturas por fragilidad, particularmente en mujeres posmenopáusicas y 

adultos mayores38. 
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2.1.4 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo para fracturas no expuestas incluyen: 

1. Edad avanzada 

2. Osteoporosis 

3. Uso prolongado de corticosteroides 

4. Polifarmacia 

5. Caídas recurrentes 

6. Déficit de vitamina D 

7. Sedentarismo37. 

La polifarmacia constituye un factor especialmente relevante en pacientes hospitalizados, 

ya que aumenta el riesgo de mareos, hipotensión ortostática y alteraciones cognitivas, 

favoreciendo la ocurrencia de caídas. 

Este aspecto conecta directamente con la relevancia del farmacéutico clínico dentro del 

equipo interdisciplinario38. 

2.1.5 Complicaciones asociadas 

Aunque las fracturas no expuestas presentan menor riesgo infeccioso primario, pueden 

generar complicaciones como: 

1. TEV venoso 

2. Síndrome compartimental 

3. Retardo de consolidación 

4. Pseudoartrosis 

5. Dolor crónico 

6. Rigidez articular 

7. Eventos adversos farmacológicos 

En pacientes hospitalizados, muchas complicaciones derivan no solo del trauma en sí, 

sino del manejo farmacoterapéutico asociado39. 
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2.1.6 Impacto hospitalario y carga asistencial 

Las fracturas no expuestas representan una carga considerable para los servicios de 

Ortopedia debido a: 

1. Estancias hospitalarias prolongadas 

2. Necesidad de cirugía 

3. Manejo del dolor 

4. Profilaxis tromboembólica 

5. Monitoreo clínico continuo 

El manejo integral de estos pacientes requiere coordinación entre traumatólogos, 

enfermería, fisioterapia y farmacia clínica. La ausencia de integración farmacéutica puede 

aumentar la incidencia de problemas relacionados con medicamentos40. 

Asimismo, la complejidad terapéutica asociada al tratamiento de las fracturas no 

expuestas convierte a estos pacientes en una población especialmente vulnerable a errores de 

medicación, interacciones farmacológicas y eventos adversos prevenibles. Por esta razón, la 

participación del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios constituye una 

estrategia relevante para fortalecer la seguridad del paciente y optimizar la atención 

farmacoterapéutica durante el proceso de hospitalización. 

2.2 Definiciones operacionales 

Farmacéutico clínico: Profesional farmacéutico con competencias orientadas a la 

atención directa del paciente, responsable de participar en la optimización de la 

farmacoterapia mediante actividades de revisión farmacológica, conciliación de 

medicamentos, identificación de problemas relacionados con medicamentos y seguimiento 

farmacoterapéutico. 

Equipo interdisciplinario: Conjunto de profesionales de distintas disciplinas de la 

salud que trabajan de forma coordinada, comparten objetivos terapéuticos y participan 

conjuntamente en la toma de decisiones clínicas orientadas a la atención integral del paciente. 
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Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones asociadas al uso de 

medicamentos que pueden interferir o interferir efectivamente con la obtención de resultados 

terapéuticos óptimos, incluyendo errores de medicación, interacciones farmacológicas, dosis 

inadecuadas, duplicidad terapéutica y eventos adversos prevenibles. 

Seguridad del medicamento: Conjunto de acciones, procesos y estrategias dirigidas a 

minimizar los riesgos asociados al uso de medicamentos y prevenir daños evitables durante 

la atención sanitaria. 

Atención interdisciplinaria: Modalidad de atención en la que profesionales de 

diferentes disciplinas colaboran activamente mediante comunicación continua, planificación 

conjunta y toma compartida de decisiones clínicas. 

Continuidad farmacoterapéutica: Proceso mediante el cual se garantiza la 

consistencia, seguimiento y adecuada transferencia de la información relacionada con la 

farmacoterapia del paciente durante las distintas transiciones asistenciales. 

Integración del farmacéutico clínico: Incorporación formal y estructurada del 

farmacéutico clínico dentro de equipos asistenciales, con participación activa en actividades 

clínicas, toma de decisiones terapéuticas y procesos orientados a la seguridad y optimización 

del tratamiento farmacológico. 

2.3 Paciente hospitalizado en el servicio de Ortopedia 

El paciente hospitalizado en un servicio de Ortopedia presenta características clínicas 

particulares que lo diferencian de otras poblaciones hospitalarias. Generalmente se trata de 

pacientes que han sufrido un evento traumático agudo o una fractura por fragilidad, lo cual 

implica una respuesta inflamatoria sistémica, dolor agudo intenso y, en muchos casos, 

necesidad de intervención quirúrgica temprana41. 

En adultos mayores, las fracturas especialmente de cadera y extremidades inferiores se 

asocian con un deterioro funcional acelerado, mayor riesgo de complicaciones 

intrahospitalarias y aumento en la mortalidad a corto plazo. Esta población suele presentar 

múltiples comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal 
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crónica o enfermedad cardiovascular, lo cual incrementa la complejidad terapéutica durante 

la hospitalización42. 

Asimismo, la hospitalización en Ortopedia conlleva periodos de inmovilización 

prolongada, lo que favorece la aparición de eventos adversos como tromboembolismo 

venoso, infecciones respiratorias y úlceras por presión, requiriendo estrategias preventivas 

farmacológicas y no farmacológicas42. 

2.3.1 Perfil farmacoterapéutico del paciente ortopédico 

El manejo farmacológico del paciente con fractura no expuesta incluye habitualmente 

múltiples grupos terapéuticos. Entre los más utilizados se encuentran los analgésicos opioides 

y no opioides, antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes para profilaxis 

tromboembólica, antibióticos profilácticos perioperatorios y protectores gástricos43. 

La utilización simultánea de estos medicamentos aumenta el riesgo de interacciones 

farmacológicas, duplicidad terapéutica y efectos adversos, especialmente en pacientes 

polimedicados. Por ejemplo, la combinación de AINEs con anticoagulantes incrementa el 

riesgo de sangrado gastrointestinal, mientras que los opioides pueden generar depresión 

respiratoria, estreñimiento severo y delirium en adultos mayores. 

La conciliación de medicamentos al ingreso hospitalario es crucial en esta población, 

ya que muchos pacientes continúan tratamientos crónicos que pueden interferir con el manejo 

perioperatorio, como anticoagulantes orales, antiagregantes plaquetarios o 

hipoglucemiantes43. 

 2.3.2 Polifarmacia y riesgo de eventos adversos 

La polifarmacia, definida como el uso concomitante de cinco o más medicamentos, 

es altamente prevalente en pacientes ortopédicos hospitalizados, particularmente en adultos 

mayores. Esta condición se asocia con mayor incidencia de reacciones adversas, 

interacciones medicamentosas y prolongación de la estancia hospitalaria44. 
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Diversos estudios han demostrado que la intervención del farmacéutico clínico en la 

revisión sistemática de tratamientos reduce significativamente los problemas relacionados 

con medicamentos (PRM), optimiza la dosificación y mejora la seguridad del paciente45. 

En el contexto ortopédico, los errores más frecuentes incluyen dosis inadecuadas de 

anticoagulantes, uso inapropiado de antibióticos profilácticos y administración excesiva de 

opioides45. 

 2.3.3 Transición del cuidado y riesgo post-alta 

Uno de los momentos más críticos en el paciente ortopédico es el alta hospitalaria. La 

falta de conciliación adecuada y educación farmacológica puede generar errores en la 

continuidad del tratamiento, duplicidad terapéutica o suspensión indebida de medicamentos 

crónicos46. 

La evidencia demuestra que la participación del farmacéutico en la reconciliación de 

medicamentos al alta disminuye la tasa de reingresos hospitalarios y mejora la adherencia 

terapéutica. 

Este punto resulta fundamental para la presente investigación, ya que la integración 

formal del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario permite intervenir tanto 

durante la hospitalización como en la transición del cuidado, reduciendo riesgos asociados al 

manejo farmacológico complejo47. 

En conjunto, estos aspectos evidencian que la atención farmacoterapéutica del 

paciente ortopédico involucra múltiples factores de riesgo que pueden afectar la seguridad 

del tratamiento y la continuidad asistencial. La identificación de estos puntos críticos 

constituye un elemento fundamental para el diseño de estrategias orientadas a optimizar la 

atención farmacéutica y fortalecer la integración del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario. 

  



47 
 

2.4 Farmacoterapia en fracturas no expuestas 

El dolor asociado a fracturas no expuestas es predominantemente nociceptivo, 

secundario a daño tisular, activación de mediadores inflamatorios y estimulación de 

nociceptores periféricos. La intensidad del dolor suele ser elevada durante las primeras 48–

72 horas posteriores al trauma o al procedimiento quirúrgico48. 

Las guías internacionales recomiendan un enfoque multimodal para el manejo del dolor, 

combinando analgésicos con distintos mecanismos de acción para potenciar eficacia y 

reducir efectos adversos. Este enfoque incluye: 

1. Paracetamol como base analgésica 

2. Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 

3. Opioides de corta duración en dolor moderado a severo 

4. Bloqueos regionales en contexto quirúrgico 

La analgesia multimodal ha demostrado disminuir el consumo total de opioides, reducir la 

incidencia de náuseas, vómitos y depresión respiratoria, y facilitar la movilización 

temprana48. 

La farmacoterapia utilizada en pacientes con fracturas no expuestas constituye uno de 

los componentes más importantes del proceso asistencial hospitalario. Debido a la necesidad 

de emplear múltiples grupos farmacológicos de manera simultánea, estos pacientes presentan 

un riesgo elevado de desarrollar problemas relacionados con medicamentos, eventos 

adversos e interacciones farmacológicas, lo que convierte a la atención farmacoterapéutica 

en un aspecto crítico para la seguridad del paciente y la calidad de la atención. 

 2.4.1 Uso de AINEs y su impacto en la consolidación ósea 

El uso de AINEs en pacientes con fractura ha sido objeto de debate debido a su 

potencial efecto inhibidor sobre la ciclooxigenasa y la síntesis de prostaglandinas, las cuales 

participan en el proceso de reparación ósea49. 
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Estudios recientes sugieren que el uso prolongado o en altas dosis de AINEs podría 

asociarse con retraso en la consolidación ósea; sin embargo, la evidencia no es concluyente 

cuando se utilizan por periodos cortos y a dosis terapéuticas estándar49. 

En la práctica clínica hospitalaria, los AINEs continúan siendo una herramienta útil 

en el control del dolor post-quirúrgico ortopédico, siempre que se evalúe cuidadosamente el 

riesgo gastrointestinal, renal y cardiovascular del paciente50. 

Este punto es relevante dentro del marco del farmacéutico clínico, quien puede ajustar 

dosis según función renal, edad y comorbilidades, reduciendo eventos adversos prevenibles. 

2.4.2 Opioides: beneficios y riesgos en el paciente ortopédico 

Los opioides siguen siendo necesarios en el manejo del dolor intenso post-fractura. 

Fármacos como morfina, tramadol y oxicodona son comúnmente utilizados en el entorno 

hospitalario51. 

No obstante, su uso se asocia con múltiples riesgos: 

1. Depresión respiratoria 

2. Estreñimiento severo 

3. Delirium en adultos mayores 

4. Dependencia y uso prolongado innecesario51 

La evidencia indica que intervenciones dirigidas a optimizar la prescripción y 

desescalamiento temprano de opioides reducen significativamente la exposición acumulada 

sin comprometer el control del dolor52. 

El farmacéutico clínico cumple un rol fundamental en: 

1. Ajuste de dosis según función renal 

2. Identificación de duplicidad terapéutica 

3. Prevención de interacciones con depresores del SNC52. 
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2.4.3 Profilaxis tromboembólica en cirugía ortopédica 

Los pacientes con fracturas de miembros inferiores presentan alto riesgo de 

tromboembolismo venoso (TEV) debido a inmovilización, cirugía y estado inflamatorio 

sistémico. 

Las guías recomiendan el uso de heparinas de bajo peso molecular, anticoagulantes orales 

directos o heparina no fraccionada dependiendo del perfil del paciente53. 

Errores frecuentes en este contexto incluyen: 

1. Dosis inadecuadas según peso 

2. Omisión de ajuste en insuficiencia renal 

3. Suspensión prematura del tratamiento 

La intervención farmacéutica ha demostrado mejorar la adherencia a guías clínicas y reducir 

complicaciones hemorrágicas asociadas a sobredosificación53. 

2.4.4 Profilaxis antibiótica perioperatoria 

En fracturas no expuestas que requieren intervención quirúrgica, la profilaxis 

antibiótica es fundamental para prevenir infecciones del sitio quirúrgico. 

Las recomendaciones actuales indican: 

1. Cefazolina como antibiótico de primera línea 

2. Administración dentro de la hora previa a la incisión 

3. Suspensión dentro de las 24 horas posteriores54. 

La prolongación innecesaria de antibióticos se asocia con mayor riesgo de 

resistencia antimicrobiana y eventos adversos. La participación del farmacéutico 

clínico permite asegurar duración adecuada y selección racional del antimicrobiano54. 
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2.4.5 Problemas relacionados con medicamentos (PRM) en ortopedia 

Los PRM más frecuentes en pacientes ortopédicos hospitalizados incluyen: 

1. Dosis incorrectas de anticoagulantes 

2. Uso simultáneo de múltiples AINEs 

3. Interacciones entre opioides y benzodiacepinas 

4. Falta de ajuste renal55. 

Estudios internacionales han demostrado que la integración del farmacéutico 

clínico en el equipo de ortopedia reduce significativamente la incidencia de PRM y 

mejora la seguridad farmacológica. 

En contextos hospitalarios donde no existe farmacéutico clínico asignado al 

servicio, estos errores pueden pasar desapercibidos, incrementando riesgo de eventos 

adversos prevenibles55. 

2.5 Aportes del farmacéutico clínico en la atención hospitalaria y ortopédica 

La farmacia clínica ha evolucionado desde un enfoque centrado en la dispensación 

hacia un modelo orientado al paciente y a la optimización de resultados 

farmacoterapéuticos55.  

Actualmente, el farmacéutico clínico participa activamente en la toma de decisiones 

terapéuticas dentro del equipo interdisciplinario hospitalario. 

El concepto moderno implica responsabilidad directa sobre la farmacoterapia del 

paciente, identificación de problemas relacionados con medicamentos (PRM), prevención de 

eventos adversos y evaluación continua de la efectividad y seguridad del tratamiento56. 
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La integración del farmacéutico en entornos hospitalarios ha demostrado mejorar 

indicadores clínicos, reducir errores de medicación y disminuir costos asociados a 

complicaciones prevenibles56. 

2.5.1 Principales intervenciones y aportes del farmacéutico clínico en el entorno 

hospitalario 

Las intervenciones del farmacéutico clínico en hospitales incluyen57: 

1. Revisión sistemática de tratamientos prescritos 

2. Conciliación de medicamentos al ingreso y al alta 

3. Ajuste de dosis según función renal y hepática 

4. Monitorización de terapias de alto riesgo 

5. Educación al paciente y al equipo de salud 

Un metaanálisis reciente demostró que la participación del farmacéutico en 

equipos hospitalarios reduce significativamente la tasa de eventos adversos prevenibles 

y errores de prescripción57. 

En servicios quirúrgicos, incluyendo ortopedia, la intervención farmacéutica se 

asocia con mejor adherencia a guías clínicas en tromboprofilaxis y profilaxis 

antibiótica57. 

2.5.2 Contribución del farmacéutico clínico en la prevención de problemas 

relacionados con medicamentos 

Los problemas relacionados con medicamentos representan una de las 

principales causas de eventos adversos intrahospitalarios. Estudios internacionales 

han reportado que entre el 30% y 50% de los PRM detectados en servicios 

hospitalarios son potencialmente prevenibles58. 

La intervención farmacéutica ha mostrado: 

1. Reducción significativa de errores de dosificación 
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2. Identificación temprana de interacciones medicamentosas 

3. Disminución de duplicidad terapéutica 

4. Optimización del uso de antimicrobianos59. 

En servicios de ortopedia, donde predominan analgésicos, anticoagulantes y 

antibióticos, el riesgo de PRM es particularmente elevado, lo que justifica la presencia 

activa del farmacéutico clínico59. 

2.5.3 Impacto económico de la intervención farmacéutica 

La integración del farmacéutico clínico no solo mejora la seguridad, sino que también 

genera ahorro económico institucional. Diversos estudios han demostrado que cada 

intervención farmacéutica aceptada puede evitar costos asociados a eventos adversos, 

prolongación de estancia hospitalaria y reingresos60. 

Investigaciones recientes reportan que la implementación de servicios clínicos 

farmacéuticos puede generar una relación costo-beneficio favorable, con retorno de inversión 

positivo en hospitales de mediana y alta complejidad61. 

En contextos donde los recursos son limitados, como sistemas públicos de salud, la 

optimización farmacoterapéutica se convierte en una estrategia clave para sostenibilidad 

financiera62. 

2.5.4 Rol del farmacéutico clínico específicamente en Ortopedia 

En el ámbito ortopédico, el farmacéutico clínico puede intervenir en múltiples puntos 

críticos63: 

1. Optimización de analgesia multimodal 

2. Evaluación del uso seguro de AINEs 

3. Ajuste de tromboprofilaxis según riesgo individual 

4. Vigilancia de interacciones en pacientes polimedicados 

5. Educación farmacológica al alta63. 
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Estudios recientes en servicios de traumatología han demostrado que la presencia del 

farmacéutico reduce significativamente la incidencia de PRM, mejora adherencia a 

protocolos y disminuye tasas de complicaciones farmacológicas64. 

En fracturas de cadera, particularmente en adultos mayores, la intervención farmacéutica 

ha demostrado reducción en delirium asociado a medicamentos y mejor transición al alta64. 

2.5.5 Seguridad del paciente y cultura institucional 

La seguridad del paciente es un eje central en los sistemas modernos de salud. La 

Organización Mundial de la Salud reconoce la medicación como una de las principales áreas 

de riesgo dentro de la atención hospitalaria64. 

La implementación de estrategias interdisciplinarias que incluyan farmacéuticos clínicos 

se considera una práctica recomendada para reducir daño prevenible relacionado con 

medicamentos64. 

En este contexto, la integración formal del farmacéutico en el servicio de Ortopedia 

representa una intervención alineada con estándares internacionales de calidad y seguridad. 

En conjunto, las funciones descritas evidencian que el farmacéutico clínico desempeña 

un papel estratégico dentro de los equipos interdisciplinarios de salud, contribuyendo a la 

optimización de la farmacoterapia, la prevención de eventos adversos y el fortalecimiento de 

la seguridad del paciente mediante una participación activa en los procesos asistenciales 

hospitalarios. 

2.6 Indicadores clínicos, impacto en calidad asistencial y modelos de incorporación del 

farmacéutico clínico en Ortopedia 

Los indicadores clínicos permiten evaluar objetivamente la calidad de la atención y 

el impacto de intervenciones interdisciplinarias. En el ámbito hospitalario, los indicadores 

relacionados con farmacoterapia incluyen tasa de eventos adversos por medicamentos, 

incidencia de problemas relacionados con medicamentos (PRM), adecuación de 

tromboprofilaxis y cumplimiento de profilaxis antibiótica65. 
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En servicios de Ortopedia, indicadores relevantes incluyen: 

1. Incidencia de tromboembolismo venoso 

2. Tasa de infección del sitio quirúrgico 

3. Consumo acumulado de opioides 

4. Incidencia de delirium inducido por medicamentos 

5. Estancia hospitalaria promedio 

La implementación de servicios de farmacia clínica ha demostrado mejoras significativas 

en estos indicadores, particularmente en reducción de PRM y optimización del uso de 

antimicrobianos65. 

2.6.1 Reducción de estancia hospitalaria y reingresos 

La estancia hospitalaria prolongada incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales, 

eventos tromboembólicos y costos institucionales. Diversos estudios han reportado que la 

participación del farmacéutico clínico se asocia con disminución significativa de la estancia 

media, especialmente en pacientes quirúrgicos y adultos mayores66. 

Asimismo, la conciliación de medicamentos y la educación farmacoterapéutica al alta 

reducen la tasa de reingresos hospitalarios a 30 días66. 

En pacientes con fractura de cadera, la intervención farmacéutica ha demostrado 

reducción en complicaciones farmacológicas post-alta y mejor adherencia a anticoagulación 

domiciliaria66. 

2.6.2 Modelos de integración del farmacéutico clínico 

Existen distintos modelos de integración del farmacéutico clínico en hospitales: 

1. Modelo consultivo: el farmacéutico interviene solo ante solicitud médica. 

2. Modelo integrado: participación activa en rondas clínicas. 

3. Modelo colaborativo estructurado: presencia permanente en el servicio con 

responsabilidad directa sobre farmacoterapia67. 



55 
 

La evidencia sugiere que el modelo integrado o colaborativo estructurado genera mayor 

impacto en reducción de PRM y mejora de resultados clínicos68. 

En servicios quirúrgicos, la participación en rondas interdisciplinarias permite 

intervenciones tempranas en analgesia, anticoagulación y antibióticos, áreas críticas en 

Ortopedia68. 

2.6.3 Evaluación costo-efectividad de la integración farmacéutica 

La evaluación económica de servicios clínicos farmacéuticos ha mostrado resultados 

favorables. Se ha reportado que cada dólar invertido en servicios de farmacia clínica puede 

generar ahorro significativo al prevenir eventos adversos y reducir complicaciones69. 

Estudios recientes en contextos hospitalarios han demostrado reducción en costos 

asociados a reacciones adversas graves, uso inapropiado de antibióticos y errores de 

dosificación de anticoagulantes69. 

Estos hallazgos respaldan la implementación estructurada de servicios clínicos 

farmacéuticos en áreas de alta complejidad como Ortopedia. 

2.6.4 Experiencias internacionales en Ortopedia 

Investigaciones recientes han evaluado el impacto directo del farmacéutico clínico en 

servicios de traumatología. Henriksen et al. demostraron reducción significativa de PRM en 

pacientes con fractura de cadera tras intervención farmacéutica estructurada69. 

Machado et al. evidenciaron mejora en adherencia a guías de tromboprofilaxis y 

reducción de duplicidad analgésica en trauma ortopédico70. 

Chowdhury et al. reportaron disminución de delirium asociado a opioides en adultos 

mayores con fracturas tras implementación de revisión farmacoterapéutica sistemática70. 
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Estos antecedentes internacionales fortalecen el sustento teórico de la presente 

investigación, evidenciando que la integración farmacéutica no es experimental sino 

respaldada por evidencia científica reciente70. 

2.6.5 Factibilidad para la implementación de modelos de integración 

farmacéutica 

La implementación de modelos de integración del farmacéutico clínico en equipos 

interdisciplinarios requiere valorar aspectos organizacionales, operativos y humanos que 

permitan garantizar su sostenibilidad y efectividad dentro de los servicios de salud. La 

factibilidad de estos modelos depende de factores como la disponibilidad de recurso humano 

capacitado, el apoyo institucional, la definición clara de funciones y responsabilidades, así 

como la existencia de mecanismos de comunicación efectivos entre los diferentes 

profesionales que conforman el equipo asistencial. 

Diversos estudios han señalado que el éxito de la integración farmacéutica está asociado 

a la aceptación del farmacéutico clínico como parte activa del proceso de atención, la 

participación en rondas clínicas, el acceso oportuno a la información del paciente y la 

existencia de protocolos institucionales que respalden sus intervenciones. Asimismo, se han 

identificado como barreras frecuentes la limitación de recursos humanos, la falta de 

capacitación especializada y la resistencia al cambio organizacional70. 

Por otra parte, factores facilitadores como el respaldo de las autoridades institucionales, 

la evidencia científica sobre los beneficios clínicos y económicos de la farmacia clínica, y el 

fortalecimiento del trabajo interdisciplinario favorecen la implementación exitosa de estos 

modelos. En consecuencia, la evaluación de la factibilidad operativa constituye un elemento 

fundamental para el diseño de propuestas realistas y adaptadas a las necesidades de cada 

institución de salud70. 

2.7 Atención interdisciplinaria en pacientes con fracturas no expuestas 

Es importante diferenciar los conceptos de atención multidisciplinaria e 

interdisciplinaria. En la atención multidisciplinaria, diversos profesionales participan en el 
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cuidado del paciente desde sus respectivas áreas de conocimiento, pero las intervenciones 

suelen desarrollarse de forma paralela y con niveles limitados de integración. Por el contrario, 

la atención interdisciplinaria implica una interacción continua entre los profesionales, 

quienes comparten objetivos terapéuticos, intercambian información y participan 

conjuntamente en la toma de decisiones clínicas. Debido a que la presente investigación 

propone la integración activa del farmacéutico clínico dentro del equipo asistencial, el 

enfoque interdisciplinario constituye el marco conceptual más apropiado para sustentar la 

propuesta. 

La atención interdisciplinaria se define como un proceso organizado de colaboración 

entre profesionales de distintas disciplinas que comparten responsabilidades clínicas, 

objetivos terapéuticos y procesos de toma de decisiones orientados a la resolución integral 

de las necesidades del paciente. Este enfoque implica un nivel de interacción superior al 

modelo multidisciplinario tradicional, en el cual los profesionales participan de manera 

paralela sin necesariamente integrar sus intervenciones dentro de un plan terapéutico 

conjunto71. 

En el contexto hospitalario contemporáneo, la complejidad creciente de los pacientes, 

caracterizada por la coexistencia de múltiples patologías, tratamientos farmacológicos 

complejos y requerimientos de atención especializada, ha impulsado la adopción de modelos 

interdisciplinarios como estrategia para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del 

paciente. La evidencia internacional señala que la colaboración interprofesional favorece la 

comunicación clínica, reduce duplicidades en la atención y permite la detección temprana de 

riesgos asociados al tratamiento71. 

En pacientes con fracturas no expuestas, la atención interdisciplinaria adquiere 

particular relevancia debido a la necesidad de integrar intervenciones quirúrgicas, manejo 

farmacológico, control del dolor, prevención de complicaciones tromboembólicas, 

rehabilitación funcional y planificación del alta hospitalaria. La coordinación entre ortopedia, 

medicina interna, enfermería, fisioterapia y farmacia clínica resulta determinante para 

garantizar resultados clínicos óptimos y continuidad asistencial71. 
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Asimismo, el modelo interdisciplinario contribuye al enfoque centrado en el paciente, 

promoviendo la participación activa del mismo en el proceso terapéutico y facilitando la 

educación sanitaria necesaria para la adherencia al tratamiento y la recuperación funcional 

posterior a la lesión71. 

2.7.1 Beneficios clínicos del trabajo interdisciplinario en ortopedia 

La implementación de modelos interdisciplinarios en servicios ortopédicos ha 

demostrado impacto positivo en múltiples indicadores de calidad asistencial. Estudios 

recientes han documentado reducciones en la estancia hospitalaria, menor incidencia de 

complicaciones postoperatorias y mejoras en la recuperación funcional cuando la atención es 

brindada mediante equipos coordinados72. 

Uno de los principales beneficios se relaciona con la optimización del proceso de 

toma de decisiones clínicas, ya que la participación de diferentes profesionales permite 

evaluar el estado del paciente desde perspectivas complementarias. En este sentido, el 

farmacéutico clínico aporta conocimiento especializado en farmacoterapia, interacciones 

medicamentosas, ajustes de dosis y monitorización de efectos adversos, aspectos críticos en 

pacientes ortopédicos que frecuentemente reciben analgésicos potentes, antibióticos 

profilácticos y tromboprofilaxis72. 

Además, el trabajo interdisciplinario facilita la implementación de protocolos clínicos 

integrados, lo que favorece la estandarización de prácticas y la reducción de variabilidad en 

la atención. Este fenómeno se asocia a mayor eficiencia en el uso de recursos sanitarios y a 

mejores resultados clínicos globales72. 

En el ámbito de la orto geriatría, la evidencia ha mostrado que la atención coordinada 

entre ortopedia y otras disciplinas reduce la mortalidad, mejora la movilidad postoperatoria 

y disminuye la institucionalización posterior al alta, lo que respalda la aplicabilidad del 

enfoque interdisciplinario en pacientes con lesiones musculoesqueléticas72. 
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Adicionalmente, la colaboración interprofesional fortalece la comunicación con el 

paciente y su familia, facilitando la comprensión del plan terapéutico, la identificación de 

necesidades psicosociales y la preparación adecuada para el retorno al entorno domiciliario72. 

2.7.2 Factores que favorecen la implementación de equipos interdisciplinarios 

La implementación efectiva de modelos interdisciplinarios en los servicios 

hospitalarios depende de diversos factores organizacionales y operativos. Entre los 

principales elementos facilitadores se encuentran el apoyo institucional, la disponibilidad de 

profesionales capacitados, la definición clara de funciones y responsabilidades, la 

comunicación efectiva entre los miembros del equipo y la existencia de protocolos clínicos 

que orienten la práctica colaborativa. 

Asimismo, la evidencia señala que la participación activa de los profesionales en 

espacios de discusión clínica, rondas interdisciplinarias y procesos de toma de decisiones 

favorece la integración de conocimientos y fortalece la atención centrada en el paciente. En 

contraste, barreras como la limitada disponibilidad de recursos humanos, la sobrecarga 

laboral y la falta de reconocimiento del rol de determinados profesionales pueden dificultar 

la implementación de estos modelos72. 

En este contexto, la incorporación del farmacéutico clínico dentro de los equipos 

interdisciplinarios requiere condiciones organizacionales que faciliten su participación en los 

procesos asistenciales y promuevan la colaboración interprofesional. La identificación de 

estos factores resulta fundamental para valorar la pertinencia y factibilidad de propuestas 

orientadas a fortalecer la integración farmacéutica en los servicios de Ortopedia72. 

2.8 Seguridad del medicamento en pacientes ortopédicos 

Los pacientes hospitalizados por fracturas no expuestas están expuestos a múltiples 

riesgos farmacoterapéuticos derivados de la complejidad del manejo clínico perioperatorio. 

Estos riesgos incluyen errores de conciliación de medicamentos, uso inapropiado de 

analgésicos, interacciones farmacológicas relevantes y eventos adversos asociados a 

medicamentos comúnmente utilizados en ortopedia73. 
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La polifarmacia constituye uno de los principales determinantes de riesgo, 

especialmente en población adulta mayor, en quienes la coexistencia de enfermedades 

crónicas incrementa la probabilidad de interacciones y reacciones adversas. Durante el 

ingreso hospitalario, la modificación del tratamiento habitual del paciente puede generar 

discrepancias no intencionales que comprometan la seguridad terapéutica73. 

Asimismo, el manejo del dolor en fracturas representa un desafío clínico significativo 

debido al uso frecuente de opioides, antiinflamatorios no esteroideos y coadyuvantes 

analgésicos, los cuales pueden generar efectos adversos como depresión respiratoria, 

sangrado gastrointestinal o alteraciones renales si no se utilizan de forma adecuada73. 

Otro aspecto relevante corresponde al uso de tromboprofilaxis farmacológica, 

indispensable en pacientes con movilidad reducida, pero asociado a riesgo hemorrágico si no 

se realiza una valoración individualizada. La adecuada selección del fármaco, la dosis y la 

duración del tratamiento constituyen elementos esenciales para equilibrar riesgo y 

beneficio73. 

Las transiciones asistenciales representan igualmente momentos críticos en los que 

pueden ocurrir omisiones, duplicaciones o cambios no documentados en la terapia 

farmacológica, lo que incrementa la probabilidad de eventos adversos posteriores al alta 

hospitalaria73. 

2.8.1 Intervenciones del farmacéutico clínico en seguridad del medicamento 

La participación del farmacéutico clínico en la atención hospitalaria ha sido 

ampliamente reconocida como una estrategia efectiva para mejorar la seguridad del 

medicamento. Su intervención permite identificar problemas relacionados con 

medicamentos, prevenir errores de prescripción y optimizar la farmacoterapia mediante 

recomendaciones basadas en evidencia74. 

En el contexto ortopédico, el farmacéutico clínico desempeña funciones específicas 

que incluyen conciliación de medicamentos al ingreso, revisión farmacoterapéutica durante 

la hospitalización, ajuste de dosis en función de características individuales del paciente y 
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monitorización de efectos adversos. Estas actividades contribuyen a la detección temprana 

de discrepancias y a la implementación de medidas correctivas oportunas74. 

El farmacéutico clínico también participa en la optimización del manejo analgésico 

multimodal, promoviendo esquemas que permitan un adecuado control del dolor con menor 

riesgo de efectos adversos. Asimismo, su intervención resulta relevante en la evaluación de 

la tromboprofilaxis, la profilaxis antibiótica quirúrgica y la prescripción de suplementos 

relacionados con la salud ósea74. 

Otra dimensión importante de su rol corresponde a la educación farmacoterapéutica 

dirigida al paciente y su familia, orientada a mejorar la comprensión del tratamiento, 

fomentar la adherencia y prevenir errores en el uso de medicamentos tras el alta 

hospitalaria75. 

La evidencia reciente sugiere que estas intervenciones se asocian a reducción de 

eventos adversos, mejora de resultados clínicos y optimización del uso de recursos sanitarios, 

lo que respalda la integración del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios 

ortopédicos75. 

En consecuencia, la seguridad del medicamento constituye un componente esencial 

dentro de la atención farmacoterapéutica de pacientes con fracturas no expuestas, siendo la 

participación activa del farmacéutico clínico un elemento clave para la identificación de 

riesgos, la prevención de eventos adversos y el fortalecimiento de los procesos de atención 

interdisciplinaria orientados a mejorar la calidad asistencial. 

2.9 Continuidad del tratamiento farmacológico 

Las transiciones asistenciales constituyen un componente crítico del proceso de 

atención sanitaria, particularmente en pacientes hospitalizados por fracturas no expuestas, 

quienes experimentan múltiples cambios en su entorno de atención. Estas transiciones 

incluyen el ingreso hospitalario, el periodo perioperatorio, el alta y el seguimiento 

ambulatorio, cada uno de los cuales implica modificaciones potenciales en la 

farmacoterapia76. 
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La literatura reciente ha señalado que durante estas etapas pueden generarse 

discrepancias de medicación que afectan la seguridad del paciente y la efectividad del 

tratamiento. Entre las causas más frecuentes se encuentran la falta de información completa 

sobre el tratamiento previo, la comunicación insuficiente entre profesionales y la ausencia de 

procesos estandarizados de conciliación76. 

Además, la complejidad del tratamiento posterior al alta, que puede incluir analgesia 

domiciliaria, anticoagulación y terapia para salud ósea, exige que el paciente comprenda 

adecuadamente las indicaciones terapéuticas. La falta de educación farmacoterapéutica y 

seguimiento puede traducirse en baja adherencia, errores de administración y reingresos 

hospitalarios. 

La implementación de intervenciones estructuradas durante las transiciones 

asistenciales ha demostrado mejorar la continuidad del tratamiento, reducir eventos adversos 

y favorecer la experiencia del paciente dentro del sistema sanitario76. 

2.9.1 Rol del farmacéutico clínico en la continuidad terapéutica 

El farmacéutico clínico desempeña un papel esencial en la continuidad del 

tratamiento farmacológico mediante la ejecución de intervenciones orientadas a garantizar la 

coherencia terapéutica entre los distintos niveles de atención. Su participación incluye la 

conciliación de medicamentos al ingreso y egreso, la elaboración de planes 

farmacoterapéuticos individualizados y la coordinación con servicios ambulatorios77. 

En pacientes con fracturas no expuestas, estas actividades permiten asegurar que el 

tratamiento indicado durante la hospitalización sea adecuadamente comprendido y 

continuado en el domicilio, reduciendo el riesgo de discrepancias y eventos adversos. 

Asimismo, la educación brindada por el farmacéutico clínico contribuye a empoderar al 

paciente en el manejo de su farmacoterapia78. 

La coordinación interprofesional facilitada por el farmacéutico clínico también 

favorece la comunicación entre niveles asistenciales, promoviendo la transferencia de 

información relevante y la continuidad del seguimiento farmacoterapéutico. 



63 
 

La evidencia disponible indica que las intervenciones farmacéuticas en transiciones 

asistenciales se asocian con disminución de reingresos hospitalarios, mejora de la adherencia 

terapéutica y mayor satisfacción del paciente, lo que refuerza la pertinencia de su integración 

dentro de modelos interdisciplinarios de atención ortopédica78. 

2.10 Modelos de integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios 

La integración profesional en salud se refiere a la incorporación estructurada de 

diferentes disciplinas dentro de los procesos asistenciales mediante la definición de roles, 

mecanismos de comunicación, responsabilidades compartidas y objetivos clínicos comunes. 

Este concepto trasciende la simple coexistencia de profesionales en un mismo entorno laboral 

y supone la construcción de sistemas colaborativos en los cuales cada disciplina aporta 

competencias específicas que se articulan en beneficio del paciente79. 

En el contexto hospitalario moderno, la integración del farmacéutico clínico se 

enmarca dentro de los modelos de atención centrados en el paciente, donde la farmacoterapia 

constituye un componente transversal del proceso asistencial. La literatura reciente ha 

señalado que la integración efectiva del farmacéutico clínico implica su participación en la 

toma de decisiones terapéuticas, el acceso a la información clínica del paciente y la 

interacción directa con otros profesionales del equipo de salud79. 

Asimismo, la integración profesional se asocia a la implementación de estructuras 

organizacionales que favorecen la colaboración interprofesional, tales como rondas clínicas 

conjuntas, protocolos interdisciplinarios, sistemas compartidos de registro clínico y espacios 

formales de discusión terapéutica. Estas estrategias permiten consolidar la presencia del 

farmacéutico clínico dentro del equipo y facilitan la continuidad de sus intervenciones79. 

En pacientes con fracturas no expuestas, la conceptualización de un modelo de 

participación resulta especialmente pertinente debido a la complejidad del proceso 

asistencial, que abarca fases quirúrgicas, farmacológicas, rehabilitadoras y educativas. La 

incorporación formal del farmacéutico clínico permite abordar de manera sistemática los 

aspectos farmacoterapéuticos y contribuir a la seguridad del medicamento durante todo el 

continuum asistencial79. 
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2.10.1 Tipos de modelos de integración del farmacéutico clínico 

La literatura internacional describe diversos modelos de integración del farmacéutico 

clínico, los cuales difieren en grado de participación, autonomía profesional y nivel de 

interacción con el equipo de salud. Uno de los modelos más frecuentes es el modelo 

consultivo, en el cual el farmacéutico clínico actúa como asesor terapéutico respondiendo a 

solicitudes específicas del equipo médico. Aunque este modelo permite aportar conocimiento 

especializado, su impacto suele ser limitado debido a la naturaleza reactiva de las 

intervenciones80. 

En contraste, el modelo participativo implica la presencia activa del farmacéutico 

clínico dentro del equipo asistencial, incluyendo su participación en rondas clínicas, revisión 

sistemática de la farmacoterapia y generación proactiva de recomendaciones terapéuticas. 

Este modelo ha demostrado mayor efectividad en la identificación de problemas relacionados 

con medicamentos y en la optimización del tratamiento farmacológico80. 

Otro modelo descrito corresponde al modelo integrado o colaborativo, caracterizado 

por la corresponsabilidad en la toma de decisiones terapéuticas y la definición explícita de 

funciones dentro del equipo interdisciplinario. En este enfoque, el farmacéutico clínico 

participa de manera continua en el proceso asistencial y contribuye a la elaboración de 

protocolos clínicos, programas de conciliación y estrategias de educación al paciente80. 

Finalmente, algunos sistemas sanitarios han desarrollado modelos avanzados de 

práctica farmacéutica colaborativa que incluyen acuerdos de práctica colaborativa, 

permitiendo al farmacéutico realizar ajustes terapéuticos bajo marcos regulatorios 

específicos. Estos modelos representan el nivel más alto de integración profesional y se 

asocian a mejoras significativas en resultados clínicos y eficiencia asistencial80. 
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2.10.2 Componentes estructurales de una propuesta de integración 

El diseño de un modelo de integración del farmacéutico clínico requiere la 

consideración de componentes estructurales que permitan su implementación efectiva y 

sostenibilidad en el tiempo. Entre estos componentes destaca la definición clara del rol 

profesional, que debe establecer funciones clínicas, responsabilidades y alcance de las 

intervenciones farmacéuticas dentro del servicio asistencial81. 

Otro elemento esencial corresponde a la disponibilidad de recursos humanos y 

organizacionales que permitan la presencia del farmacéutico clínico en el entorno clínico. La 

asignación de tiempo protegido para actividades clínicas, el acceso a información del 

paciente y la inclusión del farmacéutico en espacios de toma de decisiones constituyen 

condiciones necesarias para su integración real81. 

Asimismo, la implementación de protocolos y guías clínicas interdisciplinarias 

favorece la estandarización de la práctica farmacéutica y facilita la interacción entre 

profesionales. Estos instrumentos permiten definir procesos de conciliación, revisión 

farmacoterapéutica, manejo del dolor y tromboprofilaxis, aspectos particularmente 

relevantes en pacientes ortopédicos81. 

La formación interprofesional y el desarrollo de competencias colaborativas también 

representan componentes estructurales clave. La literatura reciente ha resaltado que la 

preparación de los profesionales para el trabajo interdisciplinario influye directamente en la 

efectividad de los modelos de integración y en la calidad de la comunicación clínica81. 

2.10.3 Factores facilitadores de la integración del farmacéutico clínico 

Diversos estudios han identificado factores facilitadores que favorecen la integración 

del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios hospitalarios. Uno de los principales 

corresponde al reconocimiento del valor clínico de la farmacia clínica por parte de otros 

profesionales, lo cual genera apertura hacia la colaboración y aceptación de las 

intervenciones farmacéuticas82. 
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La existencia de liderazgo institucional orientado a la seguridad del paciente 

constituye otro facilitador relevante, ya que promueve la implementación de modelos 

colaborativos y la asignación de recursos necesarios para su desarrollo. Las instituciones que 

priorizan la calidad asistencial tienden a incorporar al farmacéutico clínico dentro de sus 

estrategias organizacionales82. 

Asimismo, la disponibilidad de evidencia científica que respalde el impacto de las 

intervenciones farmacéuticas contribuye a justificar su integración y a generar apoyo dentro 

de los equipos de salud. La demostración de beneficios clínicos, económicos y 

organizacionales facilita la toma de decisiones institucionales orientadas a fortalecer la 

farmacia clínica82. 

Finalmente, la comunicación efectiva y la confianza interprofesional se consideran 

facilitadores fundamentales, ya que permiten la construcción de relaciones colaborativas y la 

consolidación del farmacéutico clínico como miembro activo del equipo interdisciplinario82. 

2.10.4 Barreras para la implementación de modelos de integración 

A pesar de los beneficios descritos, la implementación de modelos de integración del 

farmacéutico clínico enfrenta diversas barreras que pueden limitar su desarrollo. Entre ellas, 

la falta de recursos humanos y la sobrecarga laboral constituyen obstáculos frecuentes, 

especialmente en sistemas de salud con limitaciones presupuestarias83. 

La ausencia de marcos regulatorios claros que definan el alcance de la práctica de 

farmacéutico clínico también puede dificultar la integración, generando incertidumbre 

respecto a las funciones y responsabilidades del farmacéutico dentro del equipo asistencial83. 

Otra barrera relevante corresponde a la cultura organizacional y a la resistencia al 

cambio, ya que la incorporación de nuevos roles profesionales puede percibirse como una 

modificación de dinámicas tradicionales de trabajo. Esta situación puede afectar la 

aceptación del farmacéutico clínico y limitar la implementación de modelos colaborativos83. 

Adicionalmente, la falta de formación específica en trabajo interprofesional y 

comunicación clínica puede afectar la efectividad de la integración, evidenciando la 
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necesidad de estrategias educativas que promuevan competencias colaborativas en los 

profesionales de la salud83. 

En conjunto, los modelos de integración, sus componentes estructurales, los factores 

facilitadores y las barreras identificadas constituyen elementos fundamentales para la 

valoración de la pertinencia y factibilidad de propuestas orientadas a incorporar al 

farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios. Estos aspectos proporcionan el 

sustento conceptual necesario para el desarrollo de estrategias de integración adaptadas a las 

necesidades de los servicios de Ortopedia y a las características del contexto institucional. 

2.11 Experiencias internacionales de integración del farmacéutico clínico en ortopedia 

y trauma 

En los últimos años, diversos sistemas de salud han incorporado al farmacéutico 

clínico dentro de los servicios de ortopedia como parte de estrategias orientadas a mejorar la 

seguridad del medicamento y optimizar los resultados terapéuticos en pacientes quirúrgicos. 

La complejidad farmacoterapéutica asociada a la atención ortopédica, que incluye analgesia 

multimodal, tromboprofilaxis, antibioticoterapia profiláctica y tratamiento de 

comorbilidades, ha impulsado la necesidad de contar con profesionales especializados en 

farmacoterapia dentro del equipo asistencial84. 

Estudios realizados en hospitales europeos y norteamericanos han evidenciado que la 

presencia del farmacéutico clínico en ortopedia permite identificar de manera temprana 

problemas relacionados con medicamentos, particularmente interacciones farmacológicas, 

errores de dosificación en población geriátrica y uso inadecuado de antiinflamatorios no 

esteroideos y opioides. Estas intervenciones contribuyen a la reducción de eventos adversos 

y al uso racional de medicamentos en el entorno perioperatorio84. 

Asimismo, la integración del farmacéutico clínico ha favorecido la implementación 

de programas de revisión farmacoterapéutica sistemática en pacientes ortopédicos 

hospitalizados, permitiendo optimizar esquemas terapéuticos y ajustar tratamientos en 

función de características clínicas individuales. Este enfoque centrado en el paciente fortalece 
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la calidad asistencial y mejora la toma de decisiones terapéuticas dentro del equipo 

interdisciplinario84. 

Las experiencias internacionales revisadas evidencian que la participación del 

farmacéutico clínico en servicios de ortopedia puede desarrollarse mediante distintos niveles 

de integración, desde funciones consultivas hasta la incorporación formal dentro del equipo 

interdisciplinario. Estos antecedentes proporcionan elementos de referencia para identificar 

oportunidades de implementación en hospitales costarricenses y constituyen una base 

relevante para el diseño de propuestas adaptadas al contexto nacional. 

 2.11.1 Participación del farmacéutico clínico en el manejo perioperatorio 

El periodo perioperatorio representa una etapa crítica en la atención de pacientes con 

fracturas, caracterizada por cambios frecuentes en la farmacoterapia y un elevado riesgo de 

eventos adversos relacionados con medicamentos. En este contexto, la participación del 

farmacéutico clínico se ha asociado a mejoras significativas en la conciliación de 

medicamentos preoperatoria, la adecuación de la profilaxis antibiótica y la optimización de 

la analgesia postoperatoria85. 

Investigaciones recientes han demostrado que la intervención farmacéutica en la fase 

preoperatoria permite detectar discrepancias terapéuticas, suspender medicamentos 

potencialmente riesgosos y ajustar tratamientos crónicos antes de la cirugía. Estas acciones 

contribuyen a reducir complicaciones perioperatorias y favorecen la continuidad terapéutica 

durante la hospitalización85. 

Durante el periodo postoperatorio, el farmacéutico clínico desempeña un papel 

relevante en la evaluación de la analgesia multimodal, el monitoreo de efectos adversos 

asociados a opioides y la prevención de interacciones farmacológicas. La evidencia indica 

que la participación activa del farmacéutico en esta etapa mejora el control del dolor, reduce 

el consumo excesivo de opioides y promueve el uso seguro de medicamentos en pacientes 

ortopédicos85. 
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2.11.2 Experiencias en pacientes geriátricos con fracturas 

La integración del farmacéutico clínico ha sido particularmente estudiada en unidades 

ortogeriátricas, donde los pacientes con fracturas presentan alta prevalencia de 

comorbilidades y polifarmacia. En estos entornos, el farmacéutico clínico participa en la 

evaluación integral del tratamiento farmacológico, la identificación de medicamentos 

potencialmente inapropiados y el ajuste terapéutico basado en criterios geriátricos86. 

Estudios desarrollados en modelos ortogeriátricos interdisciplinarios han evidenciado 

que la inclusión del farmacéutico clínico contribuye a la reducción de problemas relacionados 

con medicamentos, mejora la adherencia terapéutica y favorece la prevención secundaria de 

fracturas mediante la optimización del tratamiento para osteoporosis. Estos resultados 

reflejan el valor del abordaje interdisciplinario en poblaciones vulnerables86. 

Además, la intervención farmacéutica en pacientes geriátricos con fracturas ha 

demostrado impacto en la educación del paciente y sus cuidadores respecto al uso seguro de 

medicamentos, lo que favorece la continuidad del tratamiento tras el alta hospitalaria y reduce 

el riesgo de complicaciones relacionadas con la farmacoterapia86. 

 2.11.3 Impacto organizacional y económico de la integración 

Desde la perspectiva organizacional, la integración del farmacéutico clínico en 

servicios de ortopedia ha mostrado beneficios relacionados con la optimización de procesos 

asistenciales y la mejora en la coordinación interdisciplinaria. La presencia del farmacéutico 

clínico facilita la comunicación entre profesionales y contribuye a la implementación de 

protocolos farmacoterapéuticos estandarizados87. 

Asimismo, diversos estudios han reportado que las intervenciones farmacéuticas en 

ortopedia generan ahorros económicos asociados a la reducción de eventos adversos, 

estancias hospitalarias prolongadas y reingresos hospitalarios. Estos hallazgos respaldan la 

costó-efectividad de la integración del farmacéutico clínico y su contribución a la 

sostenibilidad de los sistemas sanitarios87. 
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El impacto económico positivo se relaciona no solo con la prevención de 

complicaciones, sino también con la optimización del uso de medicamentos de alto costo y 

la racionalización de la terapia farmacológica. En este sentido, el farmacéutico clínico se 

posiciona como un actor estratégico en la gestión eficiente de recursos dentro de los servicios 

hospitalarios87. 

2.11.4 Lecciones aprendidas de experiencias internacionales 

Las experiencias internacionales evidencian que la integración exitosa del 

farmacéutico clínico en ortopedia requiere la combinación de factores estructurales, 

organizacionales y culturales. Entre las principales lecciones aprendidas destaca la 

importancia de definir roles claros, establecer mecanismos de comunicación 

interdisciplinaria y garantizar la presencia del farmacéutico en espacios clínicos relevantes88. 

Otro aprendizaje relevante corresponde a la necesidad de desarrollar indicadores que 

permitan evaluar el impacto de la integración del farmacéutico clínico en resultados clínicos, 

seguridad del paciente y eficiencia asistencial. La medición sistemática de estos indicadores 

facilita la sostenibilidad de los modelos y su replicabilidad en otros contextos hospitalarios  

Finalmente, la evidencia internacional resalta que la integración del farmacéutico 

clínico debe adaptarse a las características del sistema sanitario y de cada institución, 

considerando disponibilidad de recursos, cultura organizacional y necesidades clínicas 

específicas. Este principio de contextualización resulta fundamental para el diseño de 

modelos aplicables a entornos particulares, como los hospitales costarricenses incluidos en 

la presente investigación88. 

En conjunto, las experiencias internacionales analizadas demuestran que la 

integración del farmacéutico clínico en servicios de ortopedia y trauma constituye una 

estrategia viable y respaldada por evidencia científica, con impacto positivo en la seguridad 

del paciente, la optimización farmacoterapéutica y la eficiencia asistencial. Estos 

antecedentes proporcionan elementos fundamentales para sustentar el diseño de propuestas 

de integración adaptadas al contexto hospitalario costarricense. 
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2.12 Barreras y facilitadores para la integración del farmacéutico clínico en América 

Latina y sistemas sanitarios comparables 

La identificación de barreras y facilitadores constituye un elemento esencial para 

comprender la viabilidad de participación del farmacéutico clínico dentro de los equipos de 

atención hospitalaria. El análisis de estos factores permite anticipar condiciones necesarias 

para la implementación de modelos de participación profesional adaptados a diferentes 

contextos institucionales. 

El desarrollo de la farmacia clínica en América Latina ha experimentado un 

crecimiento progresivo durante las últimas décadas, impulsado por transformaciones en los 

sistemas sanitarios, cambios en los perfiles epidemiológicos y la necesidad de fortalecer la 

seguridad del paciente. Sin embargo, la integración formal del farmacéutico clínico en 

equipos interdisciplinarios hospitalarios presenta heterogeneidad entre países, evidenciando 

diferencias en marcos regulatorios, formación profesional y reconocimiento del rol clínico 

del farmacéutico89. 

Diversos análisis regionales han señalado que, aunque la farmacia hospitalaria se 

encuentra ampliamente establecida en la mayoría de los países latinoamericanos, la transición 

hacia modelos de práctica clínica centrados en el paciente aún se encuentra en proceso de 

consolidación. Esta situación se traduce en niveles variables de participación del 

farmacéutico clínico en la toma de decisiones terapéuticas y en la implementación de 

intervenciones farmacéuticas sistemáticas89. 

En el ámbito hospitalario, la evolución de la farmacia clínica en América Latina ha 

estado influenciada por iniciativas académicas, programas de formación especializada y 

proyectos institucionales orientados a mejorar la seguridad del medicamento. No obstante, la 

evidencia sugiere que la integración efectiva del farmacéutico clínico continúa siendo un 

desafío en numerosos contextos, especialmente en servicios clínicos especializados como 

ortopedia y trauma89. 
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 2.12.1 Barreras estructurales para la integración 

Entre las barreras estructurales más relevantes se encuentra la limitada disponibilidad 

de recursos humanos destinados a actividades clínicas, lo cual condiciona la capacidad del 

farmacéutico hospitalario para participar de manera activa en procesos asistenciales. En 

muchos hospitales latinoamericanos, las funciones logísticas y de gestión del medicamento 

continúan predominando sobre las actividades clínicas, reduciendo el tiempo disponible para 

intervenciones centradas en el paciente90. 

Asimismo, la insuficiente dotación de personal farmacéutico clínico constituye un 

obstáculo significativo para la implementación de modelos interdisciplinarios sostenibles. La 

literatura regional ha señalado que la relación farmacéutico-paciente en hospitales 

latinoamericanos suele ser inferior a la recomendada, lo que limita la cobertura de servicios 

clínicos y la continuidad de las intervenciones farmacéuticas91. 

Otro aspecto estructural corresponde a la infraestructura tecnológica y al acceso a 

información clínica, ya que la falta de sistemas integrados de registro electrónico dificulta la 

participación del farmacéutico clínico en la revisión farmacoterapéutica y en la conciliación 

de medicamentos. La disponibilidad de herramientas informáticas interoperables ha sido 

identificada como un elemento facilitador clave para la integración profesional91. 

2.12.2 Barreras organizacionales y culturales 

Las barreras organizacionales incluyen la ausencia de políticas institucionales que 

definan formalmente el rol del farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios, 

lo que genera ambigüedad en funciones y limita la implementación de intervenciones 

farmacéuticas sistemáticas. Esta situación puede traducirse en una participación ocasional o 

dependiente de iniciativas individuales, en lugar de una integración estructurada92. 

Desde la perspectiva cultural, la resistencia al cambio y la persistencia de modelos 

asistenciales centrados exclusivamente en el médico han sido descritas como factores que 

dificultan la incorporación de nuevas dinámicas de trabajo colaborativo. La aceptación del 
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farmacéutico clínico como miembro del equipo interdisciplinario depende en gran medida 

del reconocimiento de su valor clínico por parte de otros profesionales de la salud92. 

Asimismo, la falta de formación interprofesional durante la etapa académica puede 

afectar la predisposición al trabajo colaborativo y limitar el desarrollo de competencias 

comunicativas necesarias para la integración efectiva. La literatura destaca la importancia de 

incorporar estrategias educativas que promuevan el trabajo en equipo desde la formación de 

los profesionales sanitarios92. 

2.12.3 Facilitadores para la integración del farmacéutico clínico 

A pesar de las barreras descritas, diversos factores han sido identificados como 

facilitadores para la integración del farmacéutico clínico en América Latina. Uno de los 

principales corresponde al fortalecimiento de programas de formación en farmacia clínica y 

residencias hospitalarias, que contribuyen al desarrollo de competencias clínicas avanzadas 

y al posicionamiento del farmacéutico como profesional asistencial93. 

El apoyo institucional y el liderazgo organizacional orientado a la seguridad del 

paciente también se han descrito como facilitadores relevantes, ya que promueven la 

implementación de modelos colaborativos y la asignación de recursos para actividades 

clínicas. Las instituciones que adoptan enfoques de mejora continua de la calidad tienden a 

favorecer la integración del farmacéutico clínico dentro de sus equipos de salud93. 

Asimismo, la generación de evidencia local sobre el impacto de las intervenciones 

farmacéuticas constituye un elemento facilitador importante, al proporcionar argumentos 

para la toma de decisiones institucionales y la expansión de servicios clínicos farmacéuticos. 

La documentación de resultados clínicos y económicos positivos fortalece la sostenibilidad 

de los modelos de integración93. 

2.12.4 Implicaciones para el contexto costarricense 

Las barreras y facilitadores descritos en América Latina presentan similitudes con el 

contexto costarricense, donde la farmacia hospitalaria se encuentra consolidada, pero la 

integración sistemática del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios especializados 
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aún presenta oportunidades de desarrollo. La ausencia de modelos estructurados en servicios 

específicos como ortopedia evidencia la pertinencia de investigaciones orientadas a la 

formulación de propuestas adaptadas al entorno nacional94. 

El sistema de salud costarricense, caracterizado por una red hospitalaria robusta y 

profesionales farmacéuticos con formación académica sólida, representa un escenario 

favorable para la implementación de modelos de integración clínica. Sin embargo, la 

estandarización de funciones, la definición de procesos de articulación interdisciplinaria y la 

generación de evidencia nacional constituyen desafíos que requieren abordaje mediante 

investigación aplicada95. 

En este sentido, el análisis de experiencias latinoamericanas permite identificar 

elementos transferibles y lecciones aprendidas que pueden orientar el diseño de un modelo 

de integración del farmacéutico clínico en hospitales costarricenses. La contextualización de 

la evidencia internacional y regional resulta esencial para garantizar la factibilidad operativa 

y la pertinencia institucional de la propuesta planteada en la presente investigación95. 

Por lo tanto, el análisis de barreras y facilitadores constituye una base teórica 

indispensable para valorar la viabilidad de incorporar al farmacéutico clínico en equipos 

interdisciplinarios de Ortopedia. La identificación de estos elementos permite orientar el 

diseño de estrategias de implementación acordes con las necesidades institucionales, los 

recursos disponibles y las características del sistema de salud costarricense. 

2.12.5 Contexto hospitalario costarricense y servicios farmacéuticos 

hospitalarios 

El sistema de salud costarricense se caracteriza por una amplia cobertura sanitaria 

sustentada principalmente por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), institución 

responsable de la prestación de servicios de salud para la mayor parte de la población. La red 

hospitalaria nacional está conformada por hospitales nacionales, regionales, periféricos y 

especializados, los cuales atienden pacientes con distintos niveles de complejidad y 

concentran una importante demanda de servicios quirúrgicos y ortopédicos. 
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Paralelamente, el sector privado participa en la prestación de servicios hospitalarios 

mediante centros médicos y hospitales que complementan la oferta asistencial del país. Tanto 

en instituciones públicas como privadas, la complejidad creciente de los pacientes 

hospitalizados ha generado la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a la seguridad 

del paciente, el uso racional de medicamentos y la optimización de resultados clínicos. 

Los servicios farmacéuticos hospitalarios costarricenses han evolucionado 

progresivamente desde funciones centradas en la gestión y dispensación de medicamentos 

hacia actividades con mayor participación clínica. Sin embargo, la integración sistemática 

del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios especializados continúa presentando 

variabilidad entre instituciones y servicios asistenciales96. 

En áreas de alta complejidad terapéutica, como los servicios de Ortopedia, la 

incorporación estructurada del farmacéutico clínico representa una oportunidad para 

fortalecer la seguridad farmacoterapéutica, mejorar la continuidad del tratamiento y 

optimizar la atención centrada en el paciente. En este contexto, resulta pertinente analizar 

modelos de integración que puedan adaptarse a las características organizacionales y 

asistenciales del sistema hospitalario costarricense. 

2.13 Bases conceptuales para el diseño de una propuesta de integración del 

farmacéutico clínico  

El diseño de modelos asistenciales en salud responde a la necesidad de estructurar 

procesos de atención que permitan garantizar calidad, seguridad, continuidad y eficiencia en 

la prestación de servicios sanitarios. Los modelos asistenciales constituyen representaciones 

organizadas de la práctica clínica que integran roles profesionales, procesos de atención, 

flujos de información y mecanismos de coordinación orientados a alcanzar resultados 

sanitarios específicos97. 

En el contexto hospitalario contemporáneo, el desarrollo de modelos asistenciales se 

encuentra estrechamente vinculado con la adopción de enfoques centrados en el paciente, en 

los cuales la atención se organiza en función de las necesidades individuales y no 

exclusivamente de la estructura institucional. Este paradigma favorece la integración 
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interdisciplinaria y la incorporación de profesionales con competencias complementarias, 

como el farmacéutico clínico, dentro del proceso asistencial98. 

La literatura reciente destaca que el diseño de modelos asistenciales efectivos requiere 

la articulación de componentes estructurales, funcionales y relacionales. Los componentes 

estructurales incluyen recursos humanos, infraestructura y normativas; los funcionales 

corresponden a procesos clínicos y protocolos; mientras que los relacionales abarcan 

comunicación, colaboración y cultura organizacional. La interacción de estos elementos 

determina la viabilidad y sostenibilidad del modelo propuesto98. 

En pacientes con fracturas no expuestas, la necesidad de un modelo asistencial 

específico se fundamenta en la complejidad del proceso terapéutico, que involucra múltiples 

disciplinas, transiciones asistenciales y decisiones farmacoterapéuticas críticas. La 

estructuración de un modelo de integración del farmacéutico clínico permite sistematizar su 

participación y optimizar la atención farmacológica dentro del servicio de ortopedia98. 

2.13.1 Enfoque de atención centrada en el paciente como base del modelo 

La atención centrada en el paciente constituye uno de los principios fundamentales 

en el diseño de modelos asistenciales contemporáneos, promoviendo la consideración de las 

preferencias, necesidades y valores del paciente en la toma de decisiones clínicas. Este 

enfoque implica la participación activa del paciente en su proceso terapéutico y la 

coordinación de servicios orientados a garantizar continuidad y seguridad en la atención99. 

En el ámbito de la farmacia clínica, la atención centrada en el paciente se traduce en 

la individualización de la farmacoterapia, la educación sanitaria y la evaluación continua de 

resultados terapéuticos. La integración del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario facilita la aplicación de este enfoque al permitir la revisión sistemática del 

tratamiento farmacológico y la adaptación de las intervenciones a las características clínicas 

del paciente100. 

La evidencia indica que los modelos asistenciales centrados en el paciente se asocian 

a mejoras en la adherencia terapéutica, satisfacción del usuario y resultados clínicos, así como 



77 
 

a la reducción de eventos adversos relacionados con medicamentos. Estos beneficios resultan 

especialmente relevantes en pacientes con fracturas no expuestas, quienes requieren 

intervenciones farmacológicas y no farmacológicas coordinadas a lo largo de su proceso 

asistencial100. 

Asimismo, la atención centrada en el paciente promueve la comunicación efectiva 

entre profesionales y usuarios, facilitando la comprensión del tratamiento y el 

empoderamiento del paciente en su autocuidado. La participación del farmacéutico clínico 

en la educación farmacoterapéutica constituye un componente esencial de este enfoque y 

fortalece la continuidad del tratamiento tras el alta hospitalaria101. 

2.13.2 Integración de la seguridad del paciente en el diseño del modelo 

La seguridad del paciente representa un eje transversal en el diseño de modelos 

asistenciales, particularmente en lo relacionado con el uso seguro de medicamentos. La 

Organización Mundial de la Salud ha señalado que la reducción de daños prevenibles 

asociados a la atención sanitaria constituye una prioridad global, destacando la necesidad de 

fortalecer sistemas de uso seguro de medicamentos mediante estrategias organizacionales y 

profesionales101. 

La integración del farmacéutico clínico dentro del modelo asistencial permite 

incorporar procesos específicos orientados a la seguridad farmacoterapéutica, tales como 

conciliación de medicamentos, revisión farmacológica, monitoreo de efectos adversos y 

educación al paciente. Estas intervenciones contribuyen a la prevención de errores de 

medicación y a la optimización de la farmacoterapia en pacientes hospitalizados101. 

En el contexto de la atención ortopédica, la seguridad del paciente adquiere particular 

relevancia debido al uso de medicamentos de alto riesgo, como anticoagulantes, opioides y 

antibióticos, así como a la presencia de pacientes con comorbilidades que incrementan la 

vulnerabilidad a eventos adversos. La incorporación de mecanismos de vigilancia 

farmacoterapéutica dentro del modelo de integración fortalece la cultura de seguridad y 

mejora los resultados asistenciales102. 
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Asimismo, el diseño del modelo debe contemplar indicadores de seguridad que 

permitan evaluar el impacto de la integración del farmacéutico clínico en la reducción de 

problemas relacionados con medicamentos y eventos adversos. La medición sistemática de 

estos indicadores facilita la mejora continua del modelo y su adaptación a necesidades 

institucionales específicas102. 

2.13.3 Continuidad del cuidado como componente del modelo 

La continuidad del cuidado constituye un elemento esencial en la atención de 

pacientes con fracturas no expuestas, ya que el proceso terapéutico se extiende más allá del 

episodio hospitalario e involucra fases de rehabilitación, seguimiento ambulatorio y 

prevención secundaria. La fragmentación de la atención ha sido identificada como un factor 

asociado a errores de medicación, reingresos hospitalarios y resultados clínicos subóptimos 

103. 

El farmacéutico clínico desempeña un rol relevante en la continuidad del cuidado 

mediante la participación en procesos de conciliación de medicamentos durante las 

transiciones asistenciales, la comunicación con otros niveles de atención y la educación del 

paciente al egreso hospitalario. Estas intervenciones favorecen la consistencia del tratamiento 

farmacológico y reducen el riesgo de discrepancias terapéuticas103. 

La incorporación de estrategias de continuidad del cuidado dentro del modelo de 

integración implica la definición de procesos estandarizados para la transferencia de 

información farmacoterapéutica, la coordinación interinstitucional y el seguimiento del 

paciente tras el alta. La literatura ha señalado que la implementación de estos procesos se 

asocia a mejoras en la seguridad del paciente y en la eficiencia del sistema sanitario103. 

En hospitales costarricenses, la inclusión de la continuidad farmacoterapéutica como 

componente del modelo de integración del farmacéutico clínico permitiría fortalecer la 

articulación entre servicios hospitalarios y atención ambulatoria, contribuyendo a la 

sostenibilidad de los resultados terapéuticos alcanzados durante la hospitalización103 
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2.13.4 Pertinencia del marco conceptual para la propuesta del modelo 

La integración de los elementos conceptuales descritos —atención centrada en el 

paciente, seguridad del medicamento, continuidad del cuidado e interdisciplinariedad— 

configura una base teórica sólida para el diseño de un modelo de integración del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas. La convergencia de estos 

enfoques permite estructurar una propuesta coherente con las tendencias internacionales en 

salud y con las necesidades del contexto hospitalario costarricense104. 

La pertinencia del marco conceptual radica en su capacidad para orientar la definición 

de roles profesionales, procesos asistenciales e indicadores de evaluación dentro del modelo 

propuesto. La articulación de estos componentes facilita la operacionalización de la 

integración del farmacéutico clínico y favorece la factibilidad de su implementación en 

hospitales con características organizacionales diversas104. 

Asimismo, el marco conceptual proporciona un sustento teórico que respalda la 

relevancia del estudio y contribuye a la interpretación de los hallazgos que se obtendrán en 

fases posteriores de la investigación. La claridad conceptual permite vincular la evidencia 

científica con la práctica clínica y con la formulación de propuestas aplicables al sistema de 

salud costarricense104. 

Finalmente, la construcción de este marco conceptual establece las bases para el 

desarrollo del modelo de integración del farmacéutico clínico que será presentado en 

capítulos posteriores, consolidando la coherencia interna de la investigación y fortaleciendo 

su aporte al conocimiento en farmacia clínica y atención interdisciplinaria104. 

En consecuencia, el presente marco conceptual proporciona los fundamentos teóricos 

necesarios para sustentar el diseño de un modelo de integración del farmacéutico clínico en 

equipos interdisciplinarios de Ortopedia, permitiendo vincular la evidencia científica 

disponible con las necesidades identificadas en la práctica asistencial y con los objetivos 

planteados en la investigación 
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2.14 Fundamentación conceptual del diseño de modelos asistenciales 

El modelo asistencial en salud constituye la representación organizada de la forma en 

que los sistemas sanitarios estructuran la provisión de servicios, articulan los recursos 

disponibles y responden a las necesidades de la población. Este concepto integra dimensiones 

organizativas, clínicas, tecnológicas y sociales que determinan la forma en que se desarrollan 

las intervenciones sanitarias y la continuidad del cuidado105. 

Un modelo asistencial no se limita a la prestación directa de servicios clínicos, sino 

que abarca el diseño de procesos, la definición de roles profesionales, la integración de 

niveles de atención y la incorporación de herramientas de evaluación de resultados. En este 

sentido, el modelo asistencial se convierte en un marco operativo que orienta la toma de 

decisiones, la asignación de recursos y la planificación estratégica de los sistemas de salud. 

Desde una perspectiva contemporánea, los modelos asistenciales han evolucionado 

desde enfoques centrados exclusivamente en la enfermedad hacia paradigmas centrados en 

la persona, la continuidad del cuidado y el abordaje multidisciplinario. Este cambio responde 

al incremento de enfermedades crónicas, la complejidad terapéutica y la necesidad de 

optimizar la seguridad del paciente en entornos sanitarios cada vez más tecnificados105. 

Asimismo, el desarrollo de modelos asistenciales se vincula con la búsqueda de 

eficiencia, equidad y calidad en la atención, principios que orientan la transformación de los 

sistemas de salud a nivel global. La incorporación de indicadores de desempeño, 

herramientas de gestión clínica y mecanismos de coordinación interprofesional constituye un 

elemento esencial en la consolidación de dichos modelos105. 

 2.14.1 Componentes estructurales del diseño de modelos asistenciales 

El diseño de modelos asistenciales implica la integración de diversos componentes 

que permiten su funcionamiento efectivo. Entre los principales se destacan la estructura 

organizativa, los procesos de atención, los resultados esperados y el contexto en el que se 

implementa el modelo106. 
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La estructura organizativa comprende la distribución de recursos humanos, 

tecnológicos y físicos necesarios para la prestación de servicios. En este ámbito, la definición 

clara de funciones profesionales y la delimitación de responsabilidades contribuyen a la 

reducción de duplicidades y a la mejora de la coordinación asistencial106. 

Los procesos de atención representan la secuencia de actividades clínicas y 

administrativas que configuran la experiencia del paciente dentro del sistema sanitario. Estos 

procesos incluyen la valoración inicial, el diagnóstico, la intervención terapéutica, el 

seguimiento y la evaluación de resultados. La estandarización de procesos mediante 

protocolos y guías clínicas favorece la reproducibilidad de la atención y la reducción de 

variabilidad clínica106. 

Por su parte, los resultados asistenciales constituyen el componente evaluativo del 

modelo e incluyen indicadores de calidad, seguridad, eficiencia y satisfacción del paciente. 

La medición sistemática de resultados permite identificar áreas de mejora y generar ciclos de 

retroalimentación para el perfeccionamiento continuo del modelo106. 

Finalmente, el contexto institucional y sociopolítico influye de manera determinante 

en el diseño del modelo asistencial, ya que factores como la normativa sanitaria, la 

disponibilidad presupuestaria y las características demográficas condicionan su 

implementación y sostenibilidad106. 

2.14.2 Modelos asistenciales centrados en el paciente 

El enfoque centrado en el paciente ha adquirido relevancia como paradigma 

dominante en la atención sanitaria contemporánea. Este modelo reconoce al paciente como 

sujeto activo del proceso terapéutico y promueve la toma de decisiones compartida, la 

comunicación efectiva y la personalización de la atención107. 

La implementación de modelos centrados en el paciente implica la adaptación de los 

servicios a las necesidades individuales, la consideración de preferencias y valores 

personales, y el fortalecimiento de la educación sanitaria. En el contexto farmacéutico, este 

enfoque se traduce en la provisión de servicios clínicos orientados al seguimiento 
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farmacoterapéutico, la adherencia al tratamiento y la prevención de problemas relacionados 

con medicamentos107. 

Además, la participación del paciente en la gestión de su propia salud favorece la 

adherencia terapéutica y la mejora de resultados clínicos, especialmente en enfermedades 

crónicas que requieren tratamientos prolongados y complejos. La integración de tecnologías 

digitales, como aplicaciones móviles y sistemas de monitoreo remoto, ha potenciado la 

implementación de este tipo de modelos107. 

2.14.3 Enfoque interdisciplinario en los modelos asistenciales 

La complejidad creciente de la atención sanitaria ha impulsado la adopción de 

modelos asistenciales interdisciplinarios, en los que múltiples profesionales de la salud 

colaboran de manera coordinada para abordar las necesidades del paciente. Este enfoque 

reconoce que ningún profesional posee de forma aislada todas las competencias necesarias 

para el manejo integral del paciente108. 

La colaboración interdisciplinaria favorece la optimización de decisiones 

terapéuticas, la reducción de errores de medicación y la mejora de la continuidad asistencial. 

En el ámbito hospitalario, la participación del farmacéutico en equipos clínicos ha 

demostrado beneficios en la seguridad farmacoterapéutica y en la racionalización del uso de 

medicamentos108. 

Asimismo, la comunicación estructurada entre profesionales, el uso de sistemas de 

información compartidos y la implementación de reuniones clínicas constituyen 

herramientas fundamentales para el funcionamiento efectivo de modelos 

interdisciplinarios108. 

2.14.4 Modelos asistenciales basados en calidad y seguridad del paciente 

La calidad y seguridad del paciente representan pilares fundamentales en el diseño de 

modelos asistenciales modernos. La incorporación de estrategias de gestión de riesgos, 

análisis de eventos adversos y cultura de seguridad contribuye a la prevención de daños 

asociados a la atención sanitaria. 
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Los modelos asistenciales orientados a la seguridad integran prácticas como la 

conciliación de medicamentos, la doble verificación de procesos críticos, la estandarización 

de procedimientos y el uso de tecnologías de apoyo a la decisión clínica. Estas intervenciones 

permiten reducir la incidencia de errores y mejorar la confiabilidad de los sistemas sanitarios. 

La evaluación continua mediante indicadores de calidad, auditorías clínicas y 

sistemas de notificación de incidentes constituye un mecanismo esencial para la mejora 

continua del modelo asistencial109. 

2.14.5 Aplicación del diseño de modelos asistenciales en servicios farmacéuticos 

En el contexto de los servicios farmacéuticos, el diseño de modelos asistenciales 

adquiere particular relevancia debido al papel central del medicamento en la atención 

sanitaria. Los servicios farmacéuticos han evolucionado desde funciones logísticas hacia 

modelos de atención clínica orientados a resultados en salud110. 

La estructuración de modelos asistenciales farmacéuticos incluye la integración de 

actividades como validación farmacoterapéutica, seguimiento farmacoterapéutico, 

educación al paciente, farmacovigilancia y participación en equipos clínicos. Estas 

actividades contribuyen a la optimización del uso de medicamentos y a la reducción de 

problemas relacionados con la farmacoterapia110. 

Además, la implementación de modelos asistenciales en farmacia hospitalaria y 

comunitaria permite estandarizar procesos, mejorar la continuidad del cuidado y fortalecer el 

rol clínico del farmacéutico dentro del sistema sanitario110. 

2.14.6 Relevancia del diseño de modelos asistenciales para la investigación y 

práctica sanitaria 

El diseño de modelos asistenciales no solo tiene implicaciones operativas, sino 

también investigativas, ya que proporciona un marco conceptual para la evaluación de 

intervenciones, la generación de evidencia y la innovación en servicios de salud. La 

investigación en modelos asistenciales permite identificar estrategias efectivas, evaluar 

impacto clínico y económico, y orientar la toma de decisiones en políticas sanitarias111. 
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En el ámbito académico, la fundamentación conceptual del diseño de modelos 

asistenciales facilita la estructuración de propuestas investigativas y la interpretación de 

resultados en función de marcos teóricos previamente establecidos. Asimismo, contribuye a 

la transferencia de conocimiento hacia la práctica clínica y la gestión sanitaria111. 

De esta manera, el diseño de modelos asistenciales se posiciona como un elemento 

estratégico para la transformación de los sistemas de salud y la mejora de la atención centrada 

en el paciente112. 

Desde esta perspectiva, la fundamentación conceptual del diseño de modelos 

asistenciales aporta las bases metodológicas y organizacionales que permiten estructurar 

propuestas de integración profesional orientadas a mejorar la calidad de la atención, la 

seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. Estos elementos sustentan la 

formulación del modelo propuesto en la presente investigación y respaldan su aplicabilidad 

en el contexto hospitalario costarricense112. 
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CAPÍTULO III- MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 Enfoque Metodológico 

El enfoque de investigación constituye la orientación metodológica que guía el 

desarrollo de un estudio, determinando la forma en que se recopilan, analizan e interpretan 

los datos para responder al problema de investigación. Su selección depende de la naturaleza 

del fenómeno estudiado y de los objetivos planteados, permitiendo establecer las estrategias 

más adecuadas para la generación de conocimiento científico. En función de las 

características de la presente investigación, se optó por un enfoque cualitativo, el cual se 

describe a continuación. 

La presente investigación se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, el cual se orienta 

a comprender fenómenos sociales y profesionales a partir del análisis de las experiencias, 

percepciones y criterios de los actores involucrados en el proceso de atención sanitaria. En 

el contexto de las ciencias de la salud, este enfoque resulta especialmente pertinente cuando 

el objetivo del estudio consiste en analizar dinámicas organizacionales, procesos de trabajo 

interdisciplinario y la interacción entre profesionales dentro de los sistemas de atención 

médica113. 

La investigación cualitativa permite explorar en profundidad la manera en que los 

profesionales de la salud interpretan su práctica clínica, las dificultades que enfrentan durante 

el ejercicio profesional y las oportunidades de mejora dentro de los servicios hospitalarios. 

A diferencia de los enfoques cuantitativos, que se orientan principalmente a la medición de 

variables, el enfoque cualitativo busca comprender el significado que los individuos 

atribuyen a sus experiencias dentro de un contexto determinado114. 

En el ámbito hospitalario, la atención de pacientes con fracturas no expuestas implica 

la participación de múltiples profesionales de la salud, incluyendo médicos especialistas, 

médicos generales, personal de enfermería y farmacéuticos hospitalarios. La coordinación 

efectiva entre estos profesionales resulta fundamental para garantizar la seguridad del 

paciente, especialmente en lo que respecta al manejo farmacológico durante el proceso de 

hospitalización115. 
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Diversos estudios han señalado que la participación del farmacéutico clínico dentro 

de los equipos interdisciplinarios contribuye a mejorar la calidad de la farmacoterapia, 

prevenir errores de medicación y optimizar la toma de decisiones relacionadas con el uso de 

medicamentos en pacientes hospitalizado. En este contexto, el enfoque cualitativo permite 

analizar las percepciones de los profesionales de la salud respecto al rol del farmacéutico 

clínico y explorar las condiciones necesarias para fortalecer su integración dentro de los 

equipos de atención hospitalaria115. 

3.2 Tipos de Investigación 

El tipo de investigación define la naturaleza y el alcance del estudio, permitiendo 

establecer la forma en que se abordará el fenómeno de interés y el nivel de profundidad con 

que será analizado. Su determinación depende de los objetivos planteados, las características 

del problema de investigación y el conocimiento que se pretende generar. La selección 

adecuada del tipo de investigación contribuye a garantizar la coherencia metodológica del 

estudio y orienta las estrategias utilizadas para la obtención y análisis de la información. 

La presente investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo con enfoque 

analítico, ya que busca caracterizar la práctica actual relacionada con la atención 

farmacoterapéutica de pacientes con fracturas no expuestas y analizar la percepción de los 

profesionales de la salud respecto a la integración del farmacéutico clínico dentro de los 

equipos interdisciplinarios de atención hospitalaria en Costa Rica116. 

Los estudios descriptivos tienen como propósito principal examinar fenómenos o 

situaciones dentro de un contexto específico, permitiendo identificar patrones, características 

y dinámicas relacionadas con el objeto de estudio. En el campo de la investigación en salud, 

este tipo de estudios resulta particularmente útil para analizar la organización de los servicios 

sanitarios y comprender cómo interactúan los distintos profesionales dentro del proceso de 

atención del paciente116. 

En el caso de los pacientes con fracturas no expuestas, el manejo clínico involucra 

múltiples intervenciones terapéuticas, entre las cuales destacan el control del dolor, la 

prevención de infecciones, la profilaxis tromboembólica y el tratamiento de condiciones 
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médicas concomitantes. Esta complejidad terapéutica incrementa el riesgo de problemas 

relacionados con medicamentos, lo que hace necesario fortalecer los mecanismos de 

supervisión farmacoterapéutica dentro del entorno hospitalario. 

En este sentido, la presente investigación busca analizar las prácticas actuales 

relacionadas con el manejo farmacológico de estos pacientes y explorar la factibilidad de 

integrar de manera más sistemática al farmacéutico clínico dentro de los equipos 

interdisciplinarios de atención hospitalaria en Costa Rica117. 

3.3 Participantes del estudio 

Los participantes de la presente investigación estarán conformados por profesionales 

de la salud involucrados en la atención de pacientes con fracturas no expuestas en hospitales 

públicos y privados de Costa Rica. Debido a la naturaleza cualitativa del estudio, la selección 

de los participantes se realizará mediante un muestreo intencional, con el propósito de 

obtener información relevante y experiencias directamente relacionadas con el fenómeno de 

investigación. 

En las investigaciones cualitativas, la selección de los participantes suele realizarse 

mediante muestreo intencional, técnica que consiste en seleccionar informantes que poseen 

experiencia directa con el fenómeno de estudio. Este tipo de muestreo permite obtener 

información rica y contextualizada sobre la realidad profesional que se desea analizar118. 

Para el desarrollo de la presente investigación se considerarán tres grupos profesionales: 

• Farmacéuticos hospitalarios o farmacéuticos clínicos 

• Médicos generales 

• Médicos especialistas en ortopedia y traumatología 

La inclusión de estos profesionales permitirá obtener diferentes perspectivas sobre la 

atención farmacoterapéutica de pacientes con fracturas, así como comprender la dinámica de 

colaboración entre los miembros del equipo de salud. 
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Diversas investigaciones han demostrado que la colaboración interdisciplinaria entre 

médicos y farmacéuticos puede contribuir significativamente a mejorar la seguridad del 

paciente, particularmente en lo que respecta a la identificación de problemas relacionados 

con medicamentos y la optimización de los tratamientos farmacológicos119. 

Para la presente investigación se estima la participación de entre 8 y 15 profesionales de 

la salud, distribuidos aproximadamente entre farmacéuticos hospitalarios o clínicos (1 a 8 

participantes), médicos generales (1 a 4 participantes) y médicos especialistas en ortopedia y 

traumatología (1 a 3 participantes). 

El tamaño de la muestra se determinará mediante el criterio de saturación teórica, propio 

de la investigación cualitativa, el cual establece que la recolección de información finaliza 

cuando las entrevistas dejan de aportar categorías, conceptos o perspectivas nuevas 

relevantes para el fenómeno estudiado. 

La selección de los participantes se realizará de manera intencional, priorizando 

profesionales con experiencia directa en la atención de pacientes con fracturas no expuestas 

dentro del ámbito hospitalario costarricense. 

 3.3.1 Población de estudio. 

La población de estudio estará constituida por profesionales de la salud que participan en 

el manejo clínico y farmacoterapéutico de pacientes con fracturas no expuestas en hospitales 

públicos y privados de Costa Rica. 

Para efectos de la investigación, se contemplarán tres grupos profesionales: 

• Farmacéuticos hospitalarios o farmacéuticos clínicos.  

• Médicos generales que participen en la atención hospitalaria de pacientes con 

fracturas.  

• Médicos especialistas en Ortopedia y Traumatología.  
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La inclusión de estos grupos permitirá obtener diferentes perspectivas sobre la atención 

farmacoterapéutica, el trabajo interdisciplinario y las posibilidades de integración del 

farmacéutico clínico dentro de los equipos de atención hospitalaria. 

3.3.2 Tipo de muestra y criterios de inclusión 

Se utilizará un muestreo no probabilístico por conveniencia e intencional, seleccionando 

participantes que posean experiencia directa en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas y que puedan aportar información relevante para el cumplimiento de los objetivos 

de la investigación. 

• Criterios de inclusión: 

• Ser farmacéutico hospitalario, farmacéutico clínico, médico general o médico 

especialista en Ortopedia y Traumatología.  

• Laborar en un hospital público o privado de Costa Rica.  

• Contar con al menos un año de experiencia profesional en el área hospitalaria.  

• Participar o haber participado en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas. Aceptar voluntariamente participar en el estudio mediante la firma 

del consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión 

• Profesionales que no tengan relación directa con la atención de pacientes con 

fracturas no expuestas.  

• Profesionales que se encuentren en períodos de incapacidad, licencia o 

vacaciones durante la recolección de datos.  

• Participantes que decidan retirarse del estudio antes de concluir la entrevista. 

 

3.3.3 Tamaño de muestra 

La población participante estuvo conformada por profesionales de salud con 

experiencia en el ámbito hospitalario y conocimientos relacionados con la atención 

de pacientes con fracturas no expuestas. La muestra fue seleccionada mediante un 
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muestreo intencional o por criterio, considerando la experiencia profesional y la 

pertinencia de cada participante respecto al objeto de estudio. 

Finalmente, participaron un total de 10 profesionales de la salud, distribuidos 

de la siguiente manera: 

• 8 Farmacéuticos hospitalarios, con experiencia en farmacia clínica y atención 

hospitalaria.  

• 1 Médico general, con experiencia en la atención de pacientes hospitalizados.  

• 1 Médico especialista en Ortopedia, con experiencia en el manejo clínico y 

quirúrgico de pacientes con fracturas no expuestas.  

Esta distribución permitió obtener diferentes perspectivas profesionales sobre 

la integración del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario, 

favoreciendo el análisis de percepciones desde distintos ámbitos de la práctica 

hospitalaria. 

3.3.4 Identificación y codificación de los participantes 

Con el fin de garantizar la confidencialidad y anonimato de los participantes, cada 

entrevistado será identificado mediante un código alfanumérico asignado según su grupo 

profesional. 

La codificación se realizará de la siguiente manera: 

• F-1, F-2, F-3... para farmacéuticos hospitalarios o clínicos.  

• M-1, M-2, M-3... para médicos generales.  

• O-1, O-2, O-3... para médicos especialistas en Ortopedia. 

Estos códigos serán utilizados durante el proceso de transcripción, análisis e 

interpretación de los datos, evitando la divulgación de información que permita identificar a 

los participantes.  
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Tabla 1. Distribución de los participantes según profesión 

Código Profesión Tipo de Institución 

F-1 Farmacéutica Hospitalario Pública 

F-2 Farmacéutica Hospitalario Pública 

F-3 Farmacéutica Hospitalario Pública 

F-4 Farmacéutica Hospitalario Privada 

F-5 Farmacéutica Hospitalario Privada 

F-6 Farmacéutico Hospitalario Privada 

F-7 Farmacéutico Hospitalario Privada 

F-8 Farmacéutico Hospitalario Privada 

M-1 Médico General Pública 

O-1 Médico Especialista en 

Ortopedia 

Privada 

Fuente: Elaboración Propia (2026) 

3.4 Fuentes de información. 

En toda investigación científica, la identificación y selección adecuada de las fuentes 

de información constituye un elemento fundamental para garantizar la validez, confiabilidad 

y pertinencia de los datos utilizados en el proceso investigativo. Las fuentes de información 

permiten obtener los insumos necesarios para comprender el fenómeno objeto de estudio y 

respaldar el análisis desarrollado dentro de la investigación. 

En el caso de los estudios cualitativos en el ámbito de las ciencias de la salud, las 

fuentes de información pueden provenir tanto de datos obtenidos directamente de los 

participantes involucrados en el fenómeno investigado como de documentos científicos 

previamente publicados que contribuyen a contextualizar el problema de investigación y 

fundamentar el marco teórico del estudio. 

De esta manera, la combinación de diferentes tipos de fuentes permite obtener una 

visión más amplia y comprensiva del objeto de estudio, favoreciendo la triangulación de la 

información y fortaleciendo la rigurosidad metodológica del proceso investigativo. 

Para el desarrollo de la presente investigación se considerarán fuentes primarias y 

fuentes secundarias, las cuales se describen a continuación120. 
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3.4.1 Fuentes primarias 

Las fuentes primarias de información estarán constituidas por los datos 

obtenidos directamente de los participantes mediante la aplicación de entrevistas 

semiestructuradas. 

La entrevista semiestructurada constituye una técnica ampliamente utilizada 

en investigaciones cualitativas dentro del campo de las ciencias de la salud, ya que 

permite explorar de manera flexible las experiencias, percepciones y opiniones de los 

profesionales respecto al fenómeno investigado. 

Mediante esta técnica se pretende recopilar información relacionada con la 

práctica actual de la atención farmacoterapéutica en pacientes con fracturas no expuestas, 

así como conocer la percepción de los profesionales sobre la posible integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario responsable del manejo de estos 

pacientes. 

Las entrevistas permitirán explorar aspectos tales como: 

• Procesos actuales de manejo farmacológico 

• Identificación de problemas relacionados con medicamentos 

• Comunicación entre profesionales del equipo de salud 

• Percepción del rol del farmacéutico clínico 

• Barreras organizacionales para la implementación de modelos interdisciplinarios 

3.4.2 Fuentes secundarias 

Las fuentes secundarias estarán conformadas por literatura científica y 

documentos académicos relacionados con farmacia clínica, seguridad del 

medicamento, trabajo interdisciplinario en salud y manejo farmacológico de pacientes 

hospitalizados121. 

La revisión de la literatura científica permite contextualizar el fenómeno 

estudiado y fundamentar teóricamente la investigación. Diversos estudios han 
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demostrado que las intervenciones farmacéuticas dentro de unidades hospitalarias 

contribuyen a optimizar el uso de medicamentos, mejorar la adherencia a guías 

clínicas y reducir la incidencia de eventos adversos relacionados con 

medicamentos122. 

Asimismo, investigaciones realizadas en pacientes con fracturas de cadera han 

evidenciado que la participación del farmacéutico clínico puede contribuir a mejorar 

la calidad de la información farmacológica durante el proceso de alta hospitalaria, así 

como reducir la presencia de medicamentos potencialmente inapropiados dentro de 

los esquemas terapéuticos utilizados en pacientes geriátricos123. 

Estos hallazgos respaldan la importancia de analizar el rol del farmacéutico 

clínico dentro de los equipos interdisciplinarios de atención hospitalaria y de explorar 

modelos de integración que permitan fortalecer la seguridad del medicamento en 

pacientes con fracturas123. 

3.5 Etapas de la investigación 

El desarrollo de la presente investigación se estructurará en una serie de etapas 

metodológicas que permitirán organizar de manera sistemática el proceso investigativo. La 

estructuración por etapas facilitará la planificación del estudio, la coherencia entre los 

objetivos planteados y las técnicas de recolección de información, así como la adecuada 

interpretación de los resultados obtenidos. En el contexto de la investigación cualitativa en 

ciencias de la salud, la definición clara de las fases del estudio permitirá garantizar 

rigurosidad metodológica y transparencia en el proceso investigativo124.  

3.5.1 Revisión y análisis de la literatura científica 

La primera etapa del estudio consistirá en la realización de una revisión 

exhaustiva de la literatura científica relacionada con la farmacia clínica, la atención 

farmacoterapéutica hospitalaria, el trabajo interdisciplinario en salud y el manejo 

farmacológico de pacientes con fracturas. 
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Para este propósito se consultarán bases de datos científicas reconocidas en el 

ámbito biomédico, entre ellas PubMed, Scopus y ScienceDirect. La búsqueda 

bibliográfica se orientará a identificar investigaciones que analicen la participación 

del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios de atención 

hospitalaria, así como estudios relacionados con la seguridad del medicamento y la 

prevención de problemas relacionados con medicamentos en pacientes 

hospitalizados. 

La revisión de la literatura constituye un componente esencial dentro del 

proceso investigativo, ya que permite identificar antecedentes relevantes, delimitar el 

problema de investigación y fundamentar teóricamente el estudio. Asimismo, 

proporciona evidencia científica que respalda la importancia de integrar estrategias 

interdisciplinarias para mejorar la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento 

farmacológico en entornos hospitalarios125. 

3.5.2 Diseño del instrumento de recolección de información 

 Una vez realizada la revisión de la literatura científica, se procederá al diseño 

del instrumento de recolección de datos. Para esta investigación se elaboró una guía 

de entrevista semiestructurada, dirigida a profesionales de la salud que participan en 

la atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

La construcción de la guía de entrevista se realizó tomando como referencia 

los objetivos específicos del estudio, con el fin de asegurar que las preguntas 

permitieran obtener información relevante para el análisis del fenómeno investigado. 

Las entrevistas semiestructuradas constituyen una técnica ampliamente utilizada en 

investigaciones cualitativas debido a su capacidad para explorar de manera flexible 

las percepciones, experiencias y opiniones de los participantes, permitiendo 

profundizar en aspectos relevantes que emergen durante la conversación126. 
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3.5.3 Validación del instrumento de recolección de información 

Con el propósito de garantizar la pertinencia, claridad y coherencia de las 

preguntas incluidas en la guía de entrevista semiestructurada, el instrumento será 

sometido a un proceso de validación por juicio de expertos. Este procedimiento permitirá 

evaluar la correspondencia de las preguntas con los objetivos de la investigación, así 

como la comprensión, relevancia y adecuación del lenguaje utilizado. 

La validación será realizada por tres profesionales del área de la salud con 

experiencia en ámbitos relacionados con la temática de estudio y la investigación 

científica. Los expertos participantes serán: 

• Dos farmacéuticos con experiencia en farmacia hospitalaria.  

• Un profesional con experiencia en metodología de la investigación en ciencias de la 

salud.  

Cada experto revisará el instrumento y emitirá observaciones relacionadas con la 

redacción, pertinencia y capacidad de las preguntas para obtener la información 

requerida. Posteriormente, se realizarán los ajustes necesarios de acuerdo con las 

recomendaciones recibidas, con el fin de fortalecer la calidad metodológica del 

instrumento antes de su aplicación a los participantes del estudio. 

Asimismo, se llevará a cabo una prueba piloto con un profesional de 

características similares a las de la población de estudio, con el objetivo de verificar la 

comprensión de las preguntas, la secuencia de la entrevista y el tiempo estimado de 

aplicación. Los resultados de esta prueba permitirán realizar ajustes finales al instrumento 

previo al inicio de la recolección de datos. 

3.5.4 Selección de los participantes 

La selección de los participantes se realizará mediante muestreo intencional, 

técnica utilizada frecuentemente en investigaciones cualitativas para identificar 

informantes que poseen experiencia directa con el fenómeno de estudio. 
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En el presente estudio, los participantes estarán conformados por profesionales de 

la salud que desempeñan funciones relacionadas con la atención de pacientes con 

fracturas dentro del entorno hospitalario. Los grupos profesionales considerados 

incluyen: 

• Farmacéuticos hospitalarios o farmacéuticos clínicos 

• Médicos generales 

• Médicos especialistas en ortopedia y traumatología 

La inclusión de estos profesionales permitirá obtener diferentes perspectivas sobre 

la gestión del tratamiento farmacológico de los pacientes, la dinámica de trabajo 

interdisciplinario y las posibles oportunidades de integración del farmacéutico clínico 

dentro de los equipos de atención hospitalaria. 

3.5.5 Aplicación de las entrevistas 

Posteriormente se procederá a la realización de entrevistas semiestructuradas 

a los profesionales seleccionados. Las entrevistas podrán llevarse a cabo de forma 

presencial o mediante plataformas digitales, dependiendo de la disponibilidad de los 

participantes. 

Cada entrevista tendrá una duración aproximada de 20 a 30 minutos, durante 

los cuales se abordarán temas relacionados con el manejo farmacoterapéutico de 

pacientes con fracturas no expuestas, la interacción entre los diferentes profesionales 

de la salud y la percepción del rol del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario. 

Con autorización previa de los participantes mediante el consentimiento 

informado, las entrevistas fueron registradas mediante grabación de audio y 

complementadas con notas de campo para facilitar su posterior transcripción y 

análisis. 
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3.5.6 Análisis de la información recopilada 

La última etapa del proceso investigativo corresponde al análisis e 

interpretación de la información obtenida durante las entrevistas. En las 

investigaciones cualitativas, el análisis de los datos se orienta a identificar patrones 

de significado dentro del discurso de los participantes, permitiendo comprender las 

experiencias y percepciones relacionadas con el fenómeno estudiado. 

Para este estudio se utilizará el análisis de contenido, técnica que permite 

examinar de manera sistemática la información recopilada y organizarla en categorías 

temáticas que faciliten su interpretación. Este proceso permitirá identificar los 

principales elementos relacionados con la práctica actual de la atención 

farmacoterapéutica, el rol del farmacéutico clínico y las condiciones necesarias para 

implementar un modelo de integración interdisciplinaria en el contexto hospitalario 

costarricense127. 

3.6 Técnicas de recolección de datos 

Las técnicas de recolección de datos constituyen los procedimientos metodológicos 

utilizados para obtener la información necesaria que permita responder a los objetivos 

planteados en la investigación. 

En el caso de los estudios cualitativos, estas técnicas se orientan a comprender 

fenómenos sociales o profesionales a partir de la experiencia y percepción de los 

participantes. A diferencia de los estudios cuantitativos, que se enfocan principalmente en la 

medición de variables, las investigaciones cualitativas buscan interpretar significados, 

prácticas y dinámicas dentro de contextos específicos128. 

Para el desarrollo del presente estudio se utilizarán dos técnicas principales de 

recolección de información: la revisión documental de literatura científica y la aplicación de 

entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud. 
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3.6.1 Revisión documental 

La revisión documental constituye una técnica de investigación que permite 

analizar información previamente publicada en documentos científicos, artículos 

académicos, informes técnicos y guías clínicas relacionadas con el tema de estudio. 

En esta investigación, la revisión documental permitirá identificar evidencia 

científica relacionada con la participación del farmacéutico clínico en equipos 

interdisciplinarios de atención hospitalaria, así como estudios relacionados con la 

seguridad del medicamento y la optimización del tratamiento farmacológico en 

pacientes hospitalizados. 

La información obtenida mediante esta técnica permitirá contextualizar el 

fenómeno investigado y fortalecer el sustento teórico del estudio. Asimismo, facilitará 

la identificación de modelos internacionales de integración del farmacéutico clínico 

que puedan servir como referencia para la elaboración de una propuesta adaptada al 

contexto hospitalario de Costa Rica129. 

Para garantizar la actualidad y pertinencia de la información utilizada en la 

investigación, la revisión documental se centrará principalmente en publicaciones 

científicas comprendidas entre los años 2015 y 2025. Este período fue seleccionado 

debido a la evolución que ha experimentado la farmacia clínica, la seguridad del 

medicamento y los modelos de atención interdisciplinaria durante la última década. 

No obstante, cuando resulte necesario para la fundamentación conceptual o histórica 

de determinados temas, podrán incluirse referencias anteriores consideradas clásicas 

o de relevancia académica reconocida. 

3.6.2 Entrevistas semiestructuradas 

La entrevista semiestructurada es una técnica de recolección de datos 

ampliamente utilizada en investigaciones cualitativas, especialmente en el campo de 

las ciencias de la salud. Esta técnica permite explorar de manera profunda las 

experiencias y percepciones de los participantes mediante un conjunto de preguntas 
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previamente diseñadas, al tiempo que brinda flexibilidad para profundizar en aspectos 

relevantes que surgen durante la conversación. 

En el presente estudio, las entrevistas estarán dirigidas a tres grupos de 

profesionales de la salud:  

• Farmacéuticos hospitalarios 

• Médicos generales 

• Médicos especialistas en ortopedia y traumatología 

El objetivo de estas entrevistas será analizar la práctica actual relacionada con 

la atención farmacoterapéutica de pacientes con fracturas no expuestas, explorar las 

percepciones de los profesionales respecto al rol del farmacéutico clínico dentro del 

equipo interdisciplinario y evaluar la factibilidad de implementar un modelo de 

integración profesional en el contexto hospitalario costarricense130. 

La guía de entrevista semiestructurada utilizada para la recolección de 

información se presenta en los anexos de la investigación. Este instrumento fue 

elaborado a partir de los objetivos del estudio y de la revisión de la literatura científica 

relacionada con la integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios. 

Su estructura permite explorar las percepciones, experiencias y criterios de los 

profesionales participantes respecto a la atención farmacoterapéutica de pacientes con 

fracturas no expuestas y a la factibilidad de implementar un modelo de integración 

del farmacéutico clínico en el contexto hospitalario costarricense. La versión final de 

la guía de entrevista se incluye en el Anexo 2. 

La guía de entrevista utilizada en la presente investigación correspondió a un 

instrumento único de carácter semiestructurado, diseñado para ser aplicado a los 

diferentes profesionales participantes (farmacéuticos hospitalarios, médicos 

generales y médicos especialistas en Ortopedia). Aunque las preguntas fueron las 

mismas para todos los entrevistados, su formulación abierta permitió que cada 

profesional respondiera desde la perspectiva de su experiencia clínica, funciones 

asistenciales y participación dentro del equipo interdisciplinario. 
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Este diseño favoreció la comparación de percepciones entre las distintas 

disciplinas de la salud, manteniendo la coherencia metodológica del estudio y 

facilitando el análisis temático de categorías comunes y categorías emergentes. 

Asimismo, la utilización de un único instrumento permitió garantizar la uniformidad 

del proceso de recolección de información y fortalecer la validez de las 

comparaciones realizadas durante la fase de análisis de resultados. 

La guía fue sometida previamente a un proceso de validación por juicio de 

expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relación de cada 

pregunta con los objetivos específicos de la investigación. Las observaciones emitidas 

durante dicho proceso fueron incorporadas antes de la aplicación definitiva del 

instrumento, fortaleciendo su validez de contenido. 

3.7 Tratamiento de la información. 

La información recopilada mediante las entrevistas semiestructuradas será analizada 

utilizando el método de análisis de contenido temático, técnica ampliamente empleada en 

investigaciones cualitativas dentro del campo de las ciencias de la salud para identificar 

patrones, significados y categorías presentes en los discursos de los participantes. 

Como primera etapa, las entrevistas fueron registradas mediante grabación de audio, 

previa autorización de los participantes mediante la firma del consentimiento informado. De 

manera complementaria, se elaboraron notas de campo para documentar aspectos relevantes 

observados durante el desarrollo de cada entrevista. Posteriormente, las grabaciones fueron 

transcritas de forma literal con el propósito de preservar la fidelidad de la información 

obtenida. Las transcripciones constituyeron el insumo principal para el análisis de contenido 

temático, permitiendo la lectura exhaustiva, la identificación de unidades de significado, la 

codificación abierta y la posterior construcción de categorías y subcategorías relacionadas 

con los objetivos de la investigación. 

El proceso analítico se desarrollará mediante una codificación abierta, en la cual se 

identificarán unidades de significado relacionadas con la atención farmacoterapéutica de 

pacientes con fracturas no expuestas, el trabajo interdisciplinario y la integración del 
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farmacéutico clínico en el ámbito hospitalario. Posteriormente, los códigos obtenidos serán 

agrupados en categorías y subcategorías temáticas que permitan organizar e interpretar la 

información de manera sistemática. 

El análisis será realizado de forma manual mediante matrices de categorización 

elaboradas por el investigador, las cuales facilitarán la comparación de respuestas entre los 

diferentes grupos profesionales participantes en el estudio. 

Asimismo, se aplicará una estrategia de triangulación de datos, mediante la 

comparación de los hallazgos obtenidos en las entrevistas con la evidencia científica 

identificada durante la revisión documental. Este procedimiento permitirá contrastar las 

percepciones de los participantes con los antecedentes reportados en la literatura nacional e 

internacional sobre farmacia clínica, seguridad del medicamento y atención interdisciplinaria 

en pacientes ortopédicos. 

La triangulación contribuirá a fortalecer la credibilidad y consistencia de los 

resultados, favoreciendo una interpretación más amplia e integral del fenómeno estudiado. 

Finalmente, el análisis permitirá identificar patrones recurrentes, barreras, facilitadores y 

oportunidades para la integración del farmacéutico clínico dentro de los equipos 

interdisciplinarios de atención hospitalaria en Costa Rica131. 

3.7.1 Criterios de rigor científico de la investigación cualitativa 

Con el propósito de fortalecer la calidad metodológica de la presente investigación 

cualitativa, se aplicaron los criterios de rigor científico propuestos para este tipo de estudios, 

garantizando que los resultados obtenidos fueran consistentes, confiables y sustentados en 

un proceso sistemático de análisis. Para ello se consideraron los principios de credibilidad, 

transferibilidad, dependabilidad y confirmabilidad. 

La credibilidad se garantizó mediante la utilización de entrevistas semiestructuradas 

dirigidas a profesionales con experiencia en el ámbito hospitalario y conocimientos 

relacionados con la atención de pacientes con fracturas no expuestas. Asimismo, la selección 

intencional de los participantes permitió obtener información proveniente de diferentes 
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disciplinas de la salud, favoreciendo la riqueza y profundidad de los hallazgos. 

Adicionalmente, la interpretación de la información se realizó mediante un proceso 

sistemático de análisis temático y comparación constante entre las respuestas obtenidas. 

La transferibilidad se fortaleció mediante una descripción detallada del contexto de 

estudio, de las características de los participantes, del procedimiento metodológico y de los 

criterios utilizados para el análisis de la información. Esto permite que futuros investigadores 

valoren la posibilidad de aplicar los hallazgos en escenarios hospitalarios con características 

similares. 

La dependabilidad se aseguró documentando de forma sistemática todas las etapas 

del proceso investigativo, incluyendo el diseño metodológico, la construcción y validación 

del instrumento de recolección de información, los criterios de selección de participantes, el 

procedimiento de aplicación de las entrevistas y la metodología empleada para el análisis de 

los datos. Esta descripción favorece la transparencia del estudio y facilita su reproducibilidad 

metodológica. 

Por su parte, la conformabilidad se fortaleció mediante el análisis fundamentado en 

la evidencia obtenida durante las entrevistas y en la literatura científica revisada, procurando 

que las interpretaciones realizadas respondieran a la información proporcionada por los 

participantes y no a apreciaciones personales del investigador. Asimismo, el proceso de 

triangulación entre la evidencia científica y los hallazgos cualitativos permitió incrementar 

la objetividad y consistencia de los resultados obtenidos. 

En conjunto, la aplicación de estos criterios metodológicos contribuye a fortalecer la 

calidad científica del estudio y proporciona mayor solidez a las conclusiones derivadas de la 

investigación. 

3.8 Categorías de análisis  

Las categorías de análisis constituyen los ejes conceptuales que orientan la 

interpretación de la información recopilada durante el proceso investigativo. En el presente 
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estudio, estas categorías se definieron a partir de los objetivos específicos de la investigación 

y de los conceptos desarrollados en el marco teórico. 

Las principales categorías de análisis consideradas en el estudio son las siguientes: 

• Atención farmacoterapéutica en pacientes con fracturas 

Esta categoría se orienta a analizar las prácticas actuales relacionadas con el 

manejo farmacológico de pacientes con fracturas no expuestas, incluyendo los procesos 

de prescripción, seguimiento del tratamiento y seguridad del medicamento dentro del 

entorno hospitalario. 

• Rol del farmacéutico clínico 

Esta categoría busca explorar las percepciones de los profesionales de la salud 

respecto a las funciones que podría desempeñar el farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario, así como las posibles contribuciones de este profesional para mejorar 

la seguridad del tratamiento farmacológico. 

• Trabajo interdisciplinario en la atención hospitalaria 

Esta categoría se enfoca en analizar la dinámica de colaboración entre los 

diferentes profesionales involucrados en la atención de pacientes hospitalizados, 

particularmente en lo que respecta a la comunicación, coordinación de actividades y toma 

de decisiones clínicas. 

• Barreras y facilitadores para la integración del farmacéutico clínico 

Esta categoría permitirá identificar los factores institucionales, organizacionales 

y profesionales que podrían influir en la implementación de un modelo de integración del 

farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios de atención hospitalaria. 

El análisis de estas categorías permitirá generar información relevante para la 

elaboración de un modelo de integración adaptado al contexto de los hospitales incluidos 

en el estudio132. 
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Tabla 2. Categorías de análisis 

Fuente: Elaboración propia (2026). 

Objetivo específico Categoría  Subcategorías  Definición 

conceptual 

Definición 

procedimental  
Determinar, a partir de 

la literatura científica, 

los principales aportes 

del farmacéutico clínico 

en la atención de 

pacientes con fracturas 

no expuestas, 

especialmente en 

seguridad del 

medicamento, 

continuidad del 

tratamiento y 

optimización de la 

farmacoterapia.  

Aportes del 

farmacéutico 

clínico en 

pacientes con 

fracturas no 

expuestas 

• Seguridad del 

medicamento 

• Continuidad del 

tratamiento 

• Optimización de la 

farmacoterapia 

• Prevención de 

problemas 

relacionados con 

medicamentos 

(PRM) 

• Educación al 

paciente 

Corresponde al 

conjunto de 

intervenciones clínicas 

realizadas por el 

farmacéutico 

orientadas a mejorar 

los resultados 

terapéuticos, promover 

el uso seguro de 

medicamentos y 

reducir riesgos 

asociados a la 

farmacoterapia en 

pacientes 

hospitalizados. 

Se analizará mediante 

revisión documental y 

bibliográfica de artículos 

científicos, guías clínicas y 

estudios relacionados con 

farmacia clínica, ortopedia y 

atención hospitalaria, 

identificando funciones, 

beneficios y resultados 

reportados en la literatura 

científica. 

Explorar la percepción 

de médicos y 

farmacéuticos sobre las 

oportunidades de 

integración, funciones, 

barreras y facilitadores 

para la incorporación 

del farmacéutico clínico 

en la atención de 

pacientes con fracturas 

no expuestas en los 

hospitales 

seleccionados.  

Percepción 

sobre la 

integración del 

farmacéutico 

clínico 

• Funciones 

potenciales del 

farmacéutico clínico 

• Oportunidades de 

integración 

• Barreras 

organizacionales 

• Barreras 

profesionales 

• Facilitadores 

institucionales 

• Trabajo 

interdisciplinario 

Hace referencia a las 

opiniones, 

experiencias, 

valoraciones y 

expectativas de 

médicos y 

farmacéuticos respecto 

a la participación del 

farmacéutico clínico 

dentro de los equipos 

de atención de 

pacientes con fracturas 

no expuestas. 

Se obtendrá mediante 

entrevistas 

semiestructuradas dirigidas 

a farmacéuticos 

hospitalarios, médicos 

generales y médicos 

especialistas. La 

información será analizada 

mediante análisis temático y 

codificación de categorías 

emergentes. 

Diseñar una propuesta 

de modelo de 

integración del 

farmacéutico clínico 

para la atención de 

pacientes con fracturas 

no expuestas, 

fundamentada en la 

evidencia científica y en 

la percepción de los 

profesionales 

participantes.  

Modelo de 

integración del 

farmacéutico 

clínico 

• Funciones del 

farmacéutico clínico 

• Procesos de 

intervención 

• Mecanismos de 

articulación 

interdisciplinaria 

• Recursos 

requeridos 

• Indicadores de 

seguimiento 

• Factibilidad 

operativa 

Corresponde a una 

propuesta estructurada 

que define la 

participación del 

farmacéutico clínico 

dentro del proceso de 

atención de pacientes 

con fracturas no 

expuestas, incluyendo 

responsabilidades, 

actividades, 

mecanismos de 

coordinación y 

evaluación. 

Se construirá a partir de la 

triangulación de la 

evidencia científica 

obtenida en la revisión 

bibliográfica y los hallazgos 

derivados de las entrevistas 

realizadas a los 

profesionales participantes, 

identificando elementos 

comunes y factibles para el 

contexto hospitalario 

costarricense. 



106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV- ANÁLISIS DE RESULTADOS 
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El presente capítulo desarrolla el análisis de resultados correspondiente al primer 

objetivo específico de la investigación, orientado a determinar, a partir de la literatura 

científica, los principales aportes del farmacéutico clínico en la atención de pacientes con 

fracturas no expuestas, especialmente en relación con la seguridad del medicamento, la 

continuidad del tratamiento y la optimización de la farmacoterapia. 

Debido a que este objetivo se aborda mediante revisión documental y bibliográfica, 

el análisis se sustenta en artículos científicos, guías clínicas y estudios relacionados con 

farmacia clínica, Ortopedia, Traumatología, atención hospitalaria y seguridad del paciente. 

Para favorecer la actualidad de la información, se priorizaron fuentes publicadas durante los 

últimos cinco años, complementadas con referencias de mayor antigüedad únicamente 

cuando resultaron necesarias para sustentar conceptos fundamentales vinculados con la 

farmacia clínica y la atención farmacoterapéutica. 

El análisis se organiza en tres ejes principales: seguridad del medicamento, 

continuidad del tratamiento y optimización de la farmacoterapia. Estos ejes permiten 

examinar de manera progresiva las funciones, intervenciones y beneficios atribuidos al 

farmacéutico clínico en pacientes hospitalizados, particularmente en contextos de elevada 

complejidad terapéutica como los servicios de Ortopedia y Traumatología. Posteriormente, 

los hallazgos se integran desde la perspectiva del trabajo interdisciplinario y se 

contextualizan para su posible aplicación en el ámbito hospitalario costarricense. 

4.1 Determinar, a partir de la literatura científica, los principales aportes del 

farmacéutico clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas, 

especialmente en seguridad del medicamento, continuidad del tratamiento y 

optimización de la farmacoterapia. 

La revisión de la literatura científica evidencia que la participación del farmacéutico 

clínico dentro de los equipos interdisciplinarios constituye una estrategia relevante para 

fortalecer la calidad de la atención de pacientes con fracturas no expuestas. Los estudios 

analizados describen intervenciones orientadas a la detección y prevención de problemas 
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relacionados con medicamentos, la continuidad terapéutica durante las transiciones 

asistenciales y la optimización de tratamientos farmacológicos complejos. 

En este tipo de pacientes, la farmacoterapia puede incluir analgésicos, 

antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes, antibióticos y medicamentos destinados al 

tratamiento de enfermedades crónicas preexistentes. Esta combinación incrementa la 

complejidad del manejo clínico y favorece la aparición de discrepancias terapéuticas, 

interacciones farmacológicas, duplicidades, omisiones, reacciones adversas y problemas de 

adherencia. En consecuencia, la intervención del farmacéutico clínico adquiere especial 

relevancia durante el ingreso hospitalario, el periodo perioperatorio, la recuperación, el alta 

y el seguimiento posterior. 

A partir del análisis documental realizado, los aportes del farmacéutico clínico se 

agruparon en tres dimensiones principales: seguridad del medicamento, continuidad del 

tratamiento y optimización de la farmacoterapia. Aunque estas dimensiones se presentan de 

manera diferenciada para facilitar su análisis, se encuentran estrechamente relacionadas y 

convergen en un mismo propósito: favorecer una atención farmacoterapéutica más segura, 

individualizada, coordinada y centrada en las necesidades del paciente. 

4.1.1 Aportes del farmacéutico clínico en la seguridad del medicamento 

Uno de los aportes más relevantes identificados en la literatura científica corresponde 

al fortalecimiento de la seguridad del medicamento mediante la participación activa del 

farmacéutico clínico en las diferentes etapas del proceso asistencial. La evidencia revisada 

coincide en que este profesional desempeña un papel fundamental en la prevención de errores 

de medicación, la vigilancia de la farmacoterapia y la identificación temprana de riesgos 

asociados al uso de medicamentos, contribuyendo a disminuir la probabilidad de eventos 

adversos y a mejorar la calidad de la atención brindada a pacientes con fracturas no expuestas. 

La seguridad del medicamento adquiere especial importancia en esta población 

debido a la complejidad de los esquemas terapéuticos empleados durante la hospitalización. 

El manejo simultáneo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes, 

antibióticos y tratamientos dirigidos al control de enfermedades crónicas incrementa el riesgo 
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de interacciones farmacológicas, duplicidades terapéuticas, errores de prescripción y 

reacciones adversas, especialmente en adultos mayores y pacientes con polifarmacia. En este 

contexto, la intervención del farmacéutico clínico permite anticipar riesgos y favorecer una 

utilización más segura y racional de los medicamentos. 

Alañón Pardo y Martín Clavo identificaron que las intervenciones farmacéuticas más 

frecuentes en pacientes hospitalizados en servicios de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

corresponden a la conciliación de medicamentos (55,2 %), la revisión de la medicación (44,8 

%) y el seguimiento farmacoterapéutico (34,5 %). Estas actividades permiten detectar 

discrepancias terapéuticas, interacciones medicamentosas, duplicidades y otros factores que 

podrían comprometer la seguridad del paciente durante la hospitalización¹³³. 

De forma complementaria, Lee et al. señalaron que médicos y profesionales de 

enfermería reconocen al farmacéutico hospitalario como un integrante esencial del equipo 

interdisciplinario para prevenir errores de medicación y garantizar el uso seguro de los 

tratamientos. Los participantes destacaron su capacidad para analizar la farmacoterapia desde 

una perspectiva especializada y aportar recomendaciones clínicas que fortalecen la toma de 

decisiones y la seguridad del paciente¹³⁴. 

En conjunto, la evidencia revisada demuestra que la seguridad del medicamento 

constituye una de las principales áreas de contribución del farmacéutico clínico dentro de los 

servicios de Ortopedia y Traumatología. Su participación trasciende la detección de errores, 

al favorecer una vigilancia farmacoterapéutica continua, la implementación de medidas 

preventivas y la optimización del tratamiento, elementos que contribuyen a reducir riesgos y 

a fortalecer la calidad del proceso asistencial. 

4.1.1.1 Prevención de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 

Una de las principales estrategias mediante las cuales el farmacéutico clínico 

fortalece la seguridad del medicamento es la prevención, identificación y resolución 

de problemas relacionados con medicamentos (PRM). La literatura científica revisada 

evidencia que estas intervenciones permiten detectar oportunamente situaciones que 
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pueden comprometer la efectividad o la seguridad de la farmacoterapia, evitando la 

aparición de eventos adversos y favoreciendo una atención más individualizada. 

Los pacientes con fracturas no expuestas constituyen una población 

especialmente vulnerable a la aparición de PRM debido a la complejidad de los 

tratamientos administrados durante el ingreso hospitalario, el periodo perioperatorio 

y la rehabilitación. La utilización simultánea de analgésicos, antiinflamatorios no 

esteroideos, anticoagulantes, antibióticos y medicamentos destinados al tratamiento 

de enfermedades crónicas incrementa la probabilidad de interacciones 

farmacológicas, duplicidades terapéuticas, errores de prescripción y problemas de 

adherencia, factores que pueden afectar negativamente la evolución clínica del 

paciente. 

En este contexto, Alañón Pardo y Martín Clavo describen que la conciliación 

de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica y el seguimiento continuo 

constituyen herramientas fundamentales para identificar discrepancias entre la 

medicación habitual del paciente y los tratamientos instaurados durante la 

hospitalización. Estas intervenciones permiten corregir omisiones involuntarias, 

detectar tratamientos innecesarios y prevenir errores potencialmente perjudiciales 

antes de que produzcan consecuencias clínicas¹³³. 

La evidencia disponible también demuestra que la intervención del 

farmacéutico clínico no se limita a identificar los PRM, sino que incorpora 

recomendaciones dirigidas a optimizar la farmacoterapia y reducir la exposición del 

paciente a riesgos prevenibles. En este sentido, la resolución oportuna de problemas 

relacionados con medicamentos favorece una utilización más segura de los 

tratamientos, fortalece la adherencia terapéutica y mejora la coordinación entre los 

diferentes profesionales responsables del proceso asistencial. 

En conjunto, los estudios analizados coinciden en que la prevención de PRM 

representa una de las funciones clínicas de mayor impacto desarrolladas por el 

farmacéutico dentro de los servicios de Ortopedia y Traumatología. Más allá de 

corregir errores ya establecidos, estas intervenciones permiten anticipar riesgos, 
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optimizar la toma de decisiones terapéuticas y fortalecer la seguridad del paciente 

durante todas las etapas de su atención hospitalaria. 

4.1.2 Aportes del farmacéutico clínico en la continuidad del tratamiento 

La continuidad del tratamiento constituye uno de los componentes esenciales para 

garantizar una atención segura en pacientes con fracturas no expuestas, debido a que estos 

suelen transitar por diferentes niveles asistenciales que incluyen el ingreso hospitalario, el 

manejo perioperatorio, la rehabilitación y el seguimiento ambulatorio. Cada una de estas 

transiciones representa un momento de vulnerabilidad, en el que pueden producirse 

discrepancias terapéuticas, omisiones de medicamentos, modificaciones injustificadas del 

tratamiento o deficiencias en la comunicación entre los profesionales de salud, 

comprometiendo la seguridad del paciente y la efectividad de la farmacoterapia. 

En este contexto, la literatura científica identifica al farmacéutico clínico como un 

profesional clave para garantizar la continuidad farmacoterapéutica durante todo el proceso 

asistencial. Su participación permite supervisar de forma sistemática la evolución del 

tratamiento, identificar discrepancias entre los distintos niveles de atención y favorecer una 

adecuada coordinación entre los integrantes del equipo interdisciplinario, reduciendo la 

probabilidad de errores asociados a las transiciones asistenciales. 

Alañón Pardo y Martín Clavo señalan que la conciliación de medicamentos constituye 

una de las principales estrategias desarrolladas por el farmacéutico clínico para asegurar la 

continuidad del tratamiento. Este procedimiento permite comparar la medicación habitual 

del paciente con la prescrita durante la hospitalización, identificar discrepancias y prevenir 

omisiones o modificaciones terapéuticas potencialmente perjudiciales¹³³. Más allá de corregir 

diferencias entre tratamientos, la conciliación contribuye a mantener la coherencia del plan 

farmacoterapéutico durante todas las etapas de la atención. 

Estos hallazgos son complementados por Bennett et al., quienes evaluaron la 

incorporación del farmacéutico clínico en programas de seguimiento posterior a fracturas. 

Los autores observaron que la intervención farmacéutica favorece la transición entre los 

servicios especializados y la atención primaria mediante la identificación de brechas 
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asistenciales, la coordinación entre profesionales de salud, el fortalecimiento de la 

comunicación con el paciente y el seguimiento continuo de la farmacoterapia¹³⁵. De esta 

manera, la continuidad del tratamiento deja de depender únicamente de la correcta 

prescripción de medicamentos y pasa a sustentarse en un proceso coordinado de seguimiento 

clínico y educación del paciente. 

En conjunto, la evidencia revisada demuestra que la participación del farmacéutico 

clínico fortalece la continuidad del tratamiento al reducir discrepancias terapéuticas, mejorar 

la comunicación entre los diferentes niveles asistenciales y favorecer una transición más 

segura durante el ingreso, la hospitalización y el alta. Estas intervenciones no solo 

contribuyen a disminuir riesgos relacionados con medicamentos, sino que también 

promueven una atención más coordinada, centrada en el paciente y orientada a mantener la 

efectividad de la farmacoterapia a lo largo de todo el proceso asistencial. 

4.1.3 Aportes del farmacéutico clínico en la optimización de la farmacoterapia 

La optimización de la farmacoterapia constituye uno de los pilares fundamentales de 

la farmacia clínica, ya que busca garantizar que cada paciente reciba el tratamiento más 

apropiado de acuerdo con sus condiciones clínicas, necesidades terapéuticas y objetivos de 

atención. En pacientes con fracturas no expuestas, este proceso adquiere una relevancia 

particular debido a la complejidad del manejo farmacológico, el uso simultáneo de múltiples 

medicamentos y la necesidad de equilibrar la eficacia terapéutica con la prevención de riesgos 

asociados al tratamiento. 

La literatura científica revisada evidencia que el farmacéutico clínico desempeña un 

papel esencial en este proceso mediante la evaluación sistemática de la indicación, 

efectividad, seguridad y adherencia de los medicamentos prescritos. Su participación permite 

identificar oportunidades de mejora en los esquemas terapéuticos, individualizar los 

tratamientos y formular recomendaciones clínicas dirigidas a optimizar los resultados en 

salud, favoreciendo una atención más segura y centrada en el paciente. 

En este sentido, Alañón Pardo y Martín Clavo señalan que la Gestión Integral de la 

Farmacoterapia implica valorar de manera continua si cada medicamento utilizado responde 
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a una indicación clínica justificada, presenta un perfil adecuado de eficacia y seguridad, y 

satisface las necesidades farmacoterapéuticas del paciente. Los autores destacan que esta 

evaluación resulta especialmente importante en pacientes con fracturas, quienes con 

frecuencia presentan múltiples comorbilidades, polifarmacia y necesidades terapéuticas 

cambiantes durante el proceso de hospitalización¹³³. 

Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Lee et al., quienes identificaron 

que los profesionales sanitarios reconocen al farmacéutico clínico como un especialista en el 

uso racional de medicamentos, capaz de contribuir a la educación clínica, facilitar las 

transiciones asistenciales y apoyar la toma de decisiones relacionadas con la farmacoterapia. 

Esta percepción evidencia que la optimización del tratamiento no depende exclusivamente 

de la selección del medicamento, sino también del seguimiento continuo y de la integración 

del farmacéutico dentro del equipo interdisciplinario¹³⁴. 

De forma complementaria, Wang et al. concluyeron que la incorporación del 

farmacéutico clínico en equipos multidisciplinarios favorece la prevención de reacciones 

adversas, mejora la racionalidad del uso de medicamentos y fortalece la toma de decisiones 

terapéuticas en pacientes con elevada complejidad clínica¹³⁶. En conjunto, estos resultados 

muestran que la optimización de la farmacoterapia representa un proceso dinámico que 

requiere la evaluación continua del tratamiento, la comunicación entre los profesionales de 

salud y la adaptación de las intervenciones farmacológicas a la evolución clínica del paciente. 

Considerando la amplitud de las funciones que comprende este proceso, la literatura 

revisada destaca dos áreas de intervención particularmente relevantes en pacientes con 

fracturas no expuestas: la optimización de la terapia analgésica y la atención farmacéutica 

dirigida a pacientes polimedicados. Ambos aspectos constituyen expresiones concretas de la 

optimización farmacoterapéutica y se analizan en los apartados siguientes debido a su 

impacto sobre la seguridad del paciente y los resultados clínicos. 
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4.1.3.1 Optimización de la Terapia Analgésica 

El manejo adecuado del dolor constituye uno de los componentes 

fundamentales en la atención de pacientes con fracturas no expuestas, ya que influye 

directamente en la recuperación funcional, la movilización temprana y la prevención 

de complicaciones derivadas de la inmovilización prolongada. Un control analgésico 

insuficiente puede retrasar el proceso de rehabilitación, prolongar la estancia 

hospitalaria y deteriorar la calidad de vida del paciente. En este contexto, la literatura 

científica reconoce que el farmacéutico clínico desempeña un papel determinante en 

la optimización de la terapia analgésica mediante la evaluación continua de la 

farmacoterapia, la identificación de riesgos asociados a los medicamentos y la 

formulación de recomendaciones orientadas a individualizar el tratamiento según las 

características clínicas de cada paciente. 

La evidencia revisada coincide en que la participación del farmacéutico 

clínico favorece la implementación de estrategias de analgesia multimodal, 

entendidas como el uso racional y complementario de diferentes alternativas 

farmacológicas con el propósito de alcanzar un adecuado control del dolor reduciendo 

la exposición innecesaria a opioides. Este enfoque permite optimizar la selección de 

analgésicos, ajustar las dosis de acuerdo con la evolución clínica y disminuir la 

probabilidad de eventos adversos asociados al tratamiento, aspectos que adquieren 

especial relevancia en pacientes adultos mayores y con múltiples comorbilidades. 

Uno de los hallazgos más representativos fue descrito por Bui et al. (2020)39, 

quienes evaluaron una intervención farmacéutica dirigida al desescalamiento 

progresivo de opioides en pacientes ortopédicos postoperatorios. Los autores 

demostraron que la participación del farmacéutico permitió reducir 

significativamente el consumo de opioides sin comprometer el control del dolor, 

además de disminuir la frecuencia de efectos adversos gastrointestinales, 

particularmente el estreñimiento inducido por estos medicamentos. Estos resultados 

evidencian que la optimización de la terapia analgésica no implica únicamente reducir 
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la intensidad del dolor, sino también equilibrar la eficacia del tratamiento con la 

prevención de riesgos farmacológicos. 

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Renaudin et al. 

(2021)¹²¹, quienes identificaron un elevado número de intervenciones farmacéuticas 

clínicamente relevantes relacionadas con la optimización del tratamiento analgésico, 

el ajuste de dosis y la prevención de problemas relacionados con medicamentos en un 

servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Los autores concluyeron que dichas 

intervenciones generaron beneficios clínicos, organizacionales y económicos, 

fortaleciendo la calidad del proceso asistencial y favoreciendo una atención 

farmacoterapéutica más segura. 

En la misma línea, Hale et al. (2021)92 señalaron que la incorporación del 

farmacéutico clínico en equipos quirúrgicos facilita la detección temprana de riesgos 

farmacológicos e incrementa la aceptación de las recomendaciones emitidas al equipo 

médico, fortaleciendo la seguridad de los tratamientos utilizados durante el periodo 

perioperatorio. De manera complementaria, MacDonald et al. (2022)⁹³ destacaron que 

la revisión sistemática de la farmacoterapia favorece la selección del analgésico más 

apropiado para cada paciente, previene interacciones medicamentosas clínicamente 

relevantes y disminuye el riesgo de eventos adversos asociados al uso concomitante 

de opioides, antiinflamatorios no esteroideos y otros medicamentos utilizados durante 

la hospitalización. 

La literatura también evidencia que estas intervenciones adquieren una 

importancia aún mayor en pacientes adultos mayores con fracturas no expuestas, 

debido a la elevada prevalencia de polifarmacia, fragilidad y enfermedades crónicas 

concomitantes. En este grupo poblacional, la vigilancia farmacoterapéutica continua 

permite ajustar las dosis según la función renal y hepática, identificar oportunamente 

reacciones adversas y prevenir la utilización de medicamentos potencialmente 

inapropiados. En este sentido, Henriksen et al. (2023)124 demostró que la participación 

del farmacéutico clínico durante la atención perioperatoria redujo significativamente 
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la prescripción de medicamentos potencialmente inapropiados y fortaleció la 

seguridad farmacológica en pacientes con fractura de cadera. 

En conjunto, la evidencia científica analizada demuestra que la optimización 

de la terapia analgésica constituye una de las áreas de intervención clínica de mayor 

impacto desarrolladas por el farmacéutico dentro de los equipos de Ortopedia y 

Traumatología. Su participación favorece la implementación de estrategias de 

analgesia multimodal, optimiza el uso de opioides y otros analgésicos, fortalece la 

vigilancia de eventos adversos y promueve decisiones terapéuticas individualizadas. 

Como resultado, estas intervenciones contribuyen a una recuperación más segura, 

eficiente y centrada en las necesidades del paciente con fracturas no expuestas. 

4.1.3.2 Atención Farmacéutica en Pacientes Polimedicados 

La polimedicación constituye una de las principales características clínicas de 

los pacientes hospitalizados con fracturas no expuestas, especialmente en adultos 

mayores que presentan múltiples enfermedades crónicas concomitantes, como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, osteoporosis y enfermedad cardiovascular. 

Esta condición incrementa la complejidad de la farmacoterapia al requerir la 

administración simultánea de diversos medicamentos durante la hospitalización, el 

periodo perioperatorio y la rehabilitación, aumentando el riesgo de problemas 

relacionados con medicamentos (PRM), interacciones farmacológicas, reacciones 

adversas, errores de prescripción y dificultades en la adherencia terapéutica. 

En este contexto, la literatura científica identifica la atención farmacéutica 

como una de las intervenciones clínicas con mayor impacto para optimizar el 

tratamiento de pacientes polimedicados. Mediante la revisión sistemática de la 

farmacoterapia, el farmacéutico clínico evalúa la pertinencia de cada medicamento, 

identifica tratamientos potencialmente inapropiados, detecta duplicidades 

terapéuticas, ajusta dosis según las características clínicas del paciente y formula 

recomendaciones dirigidas a fortalecer la seguridad y la efectividad del tratamiento. 

Estas actividades favorecen un uso más racional de los medicamentos y reducen la 
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exposición del paciente a riesgos farmacológicos prevenibles (Althagafi, 2025; 

Paolinelli, 2025)57,78. 

La evidencia revisada demuestra que estas intervenciones producen resultados 

clínicamente relevantes. Henriksen et al. (2023)124 reportaron que la participación del 

farmacéutico clínico permitió identificar múltiples discrepancias farmacoterapéuticas 

durante las transiciones asistenciales y mejorar significativamente la adecuación del 

tratamiento, disminuyendo la utilización de medicamentos potencialmente 

inapropiados en pacientes con fractura de cadera. De forma similar, Wang Y, et al. 

(2023)26 observaron que la incorporación del farmacéutico clínico en una unidad 

geriátrica perioperatoria favoreció una prescripción más segura durante el periodo 

perioperatorio, reforzando la importancia de integrar este profesional desde las 

primeras etapas de la hospitalización. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Althagafi (2025)⁵⁷, 

quien documentó que las intervenciones farmacéuticas relacionadas con ajuste de 

dosis, suspensión de medicamentos innecesarios y prevención de interacciones 

farmacológicas constituyen algunas de las actividades clínicas más frecuentes 

desarrolladas por los farmacéuticos hospitalarios. El autor concluye que estas 

acciones contribuyen a disminuir riesgos prevenibles y fortalecen la toma de 

decisiones terapéuticas dentro del equipo interdisciplinario. 

Otro aspecto ampliamente respaldado por la literatura corresponde a la 

conciliación de medicamentos como estrategia para garantizar la continuidad y 

seguridad del tratamiento en pacientes polimedicados. Lee et al. (2021)94 y Gallagher 

et al. (2021)97 señalan que la revisión estructurada de la farmacoterapia durante el 

ingreso, la hospitalización y el egreso reduce las discrepancias terapéuticas, mejora 

la continuidad asistencial y favorece la adherencia al tratamiento, particularmente en 

adultos mayores que reciben múltiples medicamentos de forma simultánea⁹⁴˒⁹⁷. De 

igual manera, Renaudin et al. (2021)121 identificaron un elevado número de 

intervenciones farmacéuticas clínicamente relevantes en un servicio de Cirugía 

Ortopédica y Traumatología, observando una alta aceptación de las recomendaciones 
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emitidas por el farmacéutico clínico, lo que evidencia su aporte al proceso de toma 

de decisiones dentro del equipo interdisciplinario. 

En pacientes con fracturas no expuestas, estas intervenciones adquieren una 

relevancia aún mayor debido a que el tratamiento del evento traumático debe 

integrarse con el manejo de enfermedades crónicas preexistentes sin incrementar el 

riesgo de complicaciones farmacológicas. La necesidad de combinar analgésicos, 

anticoagulantes, antibióticos, tratamientos para la salud ósea y medicamentos 

destinados al control de patologías concomitantes convierte a esta población en un 

escenario clínico particularmente susceptible a problemas relacionados con 

medicamentos. En consecuencia, la evaluación integral realizada por el farmacéutico 

clínico permite individualizar la farmacoterapia, priorizar la seguridad del paciente y 

favorecer decisiones terapéuticas sustentadas en la mejor evidencia científica 

disponible. 

En conjunto, la literatura revisada demuestra que la atención farmacéutica 

dirigida a pacientes polimedicados constituye una de las áreas de mayor impacto de 

la farmacia clínica hospitalaria. La participación del farmacéutico clínico permite 

optimizar la farmacoterapia, disminuir problemas relacionados con medicamentos, 

fortalecer la conciliación terapéutica y mejorar la seguridad del paciente durante todas 

las etapas del proceso asistencial. Asimismo, estos hallazgos evidencian que la 

efectividad de dichas intervenciones depende de una participación activa y 

coordinada con los demás profesionales de salud, aspecto que se analiza en el 

siguiente apartado al abordar el papel del farmacéutico clínico como integrante del 

equipo interdisciplinario. 

4.1.4 El farmacéutico clínico como miembro del equipo interdisciplinario. 

La revisión de la literatura científica permitió identificar que los aportes del 

farmacéutico clínico en la seguridad del medicamento, la continuidad del tratamiento y la 

optimización de la farmacoterapia alcanzan su mayor impacto cuando este profesional 

participa activamente dentro del equipo interdisciplinario. En este sentido, la evidencia 

analizada demuestra que las intervenciones farmacéuticas descritas en los apartados 
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anteriores no deben entenderse como actividades aisladas, sino como componentes 

integrados de un modelo colaborativo de atención orientado a mejorar la calidad asistencial 

y los resultados clínicos de pacientes con fracturas no expuestas. 

La evolución de los modelos contemporáneos de atención hospitalaria ha favorecido 

la consolidación del trabajo interdisciplinario como una estrategia para fortalecer la 

seguridad del paciente, optimizar la toma de decisiones clínicas y promover una atención 

centrada en las necesidades individuales de cada persona. Dentro de este modelo, el 

farmacéutico clínico ha ampliado progresivamente su participación, incorporándose a 

actividades como la conciliación de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica, la 

valoración de tratamientos complejos, la asistencia a rondas clínicas y la formulación de 

recomendaciones fundamentadas en evidencia científica. 

La literatura publicada durante los últimos años demuestra que esta integración 

trasciende las funciones tradicionalmente asociadas a la dispensación de medicamentos. Lee 

et al. (2021)94 y Paolinelli (2025)78 coinciden en señalar que el farmacéutico clínico aporta 

conocimientos especializados que complementan la labor de médicos y profesionales de 

enfermería, favoreciendo una toma de decisiones más segura e individualizada. Asimismo, 

destacan que su participación fortalece la comunicación entre los diferentes integrantes del 

equipo asistencial y contribuye al uso racional de los medicamentos. 

Estos hallazgos son consistentes con los resultados reportados por Ayele et al. 

(2021)115, quienes documentaron que la incorporación de servicios de farmacia clínica se 

asocia con una disminución de problemas relacionados con medicamentos, una mayor 

aceptación de las recomendaciones farmacéuticas y una optimización de la farmacoterapia 

en pacientes hospitalizados. De manera complementaria, Feng et al. (2025)62 describieron 

que la implementación de un modelo basado en farmacéuticos clínicos asignados a unidades 

hospitalarias favoreció una mayor integración con el equipo médico, incrementó la 

identificación de intervenciones farmacéuticas clínicamente relevantes y fortaleció la 

coordinación durante la atención hospitalaria. 

En el ámbito específico de la Ortopedia y Traumatología, Henriksen et al. (2023)77 

demostraron que la participación del farmacéutico clínico permitió mejorar la seguridad del 



120 
 

tratamiento mediante la conciliación de medicamentos, la identificación de discrepancias 

terapéuticas y el seguimiento de recomendaciones clínicas durante la transición entre 

diferentes niveles de atención. Estos resultados evidencian que la colaboración 

interdisciplinaria facilita una atención más integral y reduce riesgos asociados a la 

farmacoterapia en pacientes con fracturas que presentan elevada complejidad clínica y 

farmacológica. 

Además de los beneficios clínicos, la literatura destaca que la integración del 

farmacéutico fortalece la comunicación entre los diferentes profesionales de salud. Schot et 

al. (2020)90 sostienen que la colaboración interdisciplinaria basada en procesos de 

comunicación estructurada y en la definición clara de responsabilidades favorece una 

atención más segura y coordinada. En la misma línea, Goodwin (2020)¹¹¹ señala que los 

modelos de atención integrada requieren la participación activa y complementaria de 

múltiples disciplinas para responder adecuadamente a la complejidad de los pacientes 

hospitalizados. 

Desde una perspectiva organizacional, la Organización Mundial de la Salud reconoce 

que la prevención de errores relacionados con medicamentos constituye una responsabilidad 

compartida entre todos los profesionales de salud y recomienda fortalecer la incorporación 

del farmacéutico clínico dentro de los equipos asistenciales como una estrategia para reducir 

eventos adversos prevenibles y mejorar la calidad de la atención. Esta recomendación 

coincide con los hallazgos identificados a lo largo de la presente revisión, los cuales muestran 

que la participación del farmacéutico genera beneficios que trascienden la optimización del 

tratamiento farmacológico y contribuyen al fortalecimiento de la cultura institucional de 

seguridad del paciente. 

En conjunto, la evidencia revisada demuestra que la incorporación del farmacéutico 

clínico como miembro permanente del equipo interdisciplinario constituye el elemento que 

articula las diferentes intervenciones analizadas en este objetivo específico. La conciliación 

de medicamentos, la prevención de problemas relacionados con medicamentos, la 

optimización de la terapia analgésica, la atención de pacientes polimedicados y la continuidad 

del tratamiento adquieren mayor efectividad cuando forman parte de un modelo colaborativo 
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de atención. En consecuencia, estos hallazgos proporcionan el sustento científico para 

analizar, en el siguiente apartado, la pertinencia de adaptar estas experiencias al contexto 

hospitalario costarricense. 

4.1.5 Contextualización de los hallazgos para el ámbito hospitalario 

costarricense 

La evidencia científica analizada demuestra que la integración del farmacéutico 

clínico dentro de equipos interdisciplinarios constituye una estrategia efectiva para fortalecer 

la seguridad del paciente, optimizar la farmacoterapia y mejorar la calidad de la atención 

hospitalaria. No obstante, la implementación de estas estrategias requiere considerar las 

características organizacionales y asistenciales propias de cada sistema de salud, debido a 

que factores como la disponibilidad de recurso humano, la estructura de los servicios 

farmacéuticos y el grado de integración alcanzado por los equipos interdisciplinarios pueden 

influir directamente en su factibilidad y sostenibilidad. 

En el contexto costarricense, tanto los hospitales públicos como los privados han 

orientado progresivamente sus modelos de atención hacia el fortalecimiento de la seguridad 

del paciente, la calidad asistencial y el trabajo colaborativo entre profesionales de salud. Sin 

embargo, la revisión documental evidencia que la incorporación del farmacéutico clínico 

continúa presentando diferencias entre instituciones, particularmente en aspectos 

relacionados con la disponibilidad de personal especializado, el desarrollo de funciones 

clínicas y el nivel de participación dentro de los equipos asistenciales. Estas variaciones 

sugieren que la adopción de modelos internacionales requiere un proceso de adaptación que 

considere las particularidades del sistema hospitalario nacional. 

Esta necesidad adquiere especial relevancia en los servicios encargados de la atención 

de pacientes con fracturas no expuestas, donde convergen múltiples factores que incrementan 

la complejidad farmacoterapéutica, como la presencia de adultos mayores, la polimedicación, 

las comorbilidades, el manejo perioperatorio y la necesidad de garantizar la continuidad del 

tratamiento durante las diferentes transiciones asistenciales. En este escenario, los aportes 

descritos en la literatura internacional evidencian que la participación del farmacéutico 
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clínico puede contribuir significativamente a fortalecer la seguridad del medicamento y 

apoyar la toma de decisiones dentro del equipo interdisciplinario. 

La revisión bibliográfica permitió identificar que gran parte de la evidencia disponible 

proviene de hospitales universitarios y centros asistenciales de Europa, Norteamérica y Asia, 

donde los servicios de farmacia clínica presentan un mayor grado de consolidación. En 

contraste, la producción científica latinoamericana continúa siendo limitada, lo que evidencia 

la necesidad de desarrollar propuestas adaptadas a las características organizacionales y 

asistenciales de los sistemas sanitarios de la región. En este sentido, Reis et al. (2021)99 

señalan que los servicios de farmacia clínica en Latinoamérica se encuentran en un proceso 

de expansión, con diferencias importantes entre países respecto al nivel de integración del 

farmacéutico clínico y las funciones que desempeña dentro del ámbito hospitalario. 

De forma complementaria, Paolinelli (2025)78 destaca que la implementación exitosa 

de los servicios de farmacia clínica depende no solo de la disponibilidad de farmacéuticos 

con formación especializada, sino también del respaldo institucional, la definición clara de 

funciones, el reconocimiento del farmacéutico como profesional clínico y la existencia de 

mecanismos efectivos de comunicación interdisciplinaria. Estos elementos coinciden con los 

factores identificados a lo largo del presente análisis como condiciones necesarias para 

favorecer una integración efectiva del farmacéutico dentro de los equipos de atención 

hospitalaria. 

A partir de estos hallazgos, la presente investigación considera que los hospitales 

seleccionados: Hospital San Juan de Dios, Hospital Internacional La Católica y Hospital 

Metropolitano los cuales constituyen escenarios apropiados para analizar la aplicabilidad de 

este modelo de integración. Aunque difieren en su organización y modalidad de gestión, las 

tres instituciones comparten procesos asistenciales relacionados con la valoración inicial, el 

tratamiento quirúrgico, la hospitalización, la rehabilitación y el alta de pacientes con fracturas 

no expuestas, lo que permite valorar la pertinencia de incorporar una participación más activa 

del farmacéutico clínico durante todo el proceso de atención. 

En consecuencia, la contextualización de la evidencia internacional dentro de la 

realidad hospitalaria costarricense permite reconocer que la integración del farmacéutico 
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clínico representa una oportunidad para fortalecer la seguridad del medicamento, optimizar 

la farmacoterapia y favorecer una atención interdisciplinaria más coordinada. Al mismo 

tiempo, estos hallazgos justifican la necesidad de explorar la percepción de los profesionales 

de salud respecto a la factibilidad de implementar este tipo de modelos en los hospitales 

incluidos en la investigación, aspecto que constituye el eje central del segundo objetivo 

específico. 

4.1.6 Síntesis integradora del objetivo específico 1 

El análisis de la literatura científica permitió determinar que el farmacéutico clínico 

desempeña un papel fundamental en la atención de pacientes con fracturas no expuestas, 

mediante intervenciones dirigidas a fortalecer la seguridad del medicamento, garantizar la 

continuidad del tratamiento y optimizar la farmacoterapia durante las diferentes etapas del 

proceso asistencial. La evidencia revisada demuestra que estos aportes no corresponden a 

actividades aisladas, sino que forman parte de un modelo de atención integral orientado a 

mejorar la calidad de la atención y los resultados clínicos del paciente. 

En relación con la seguridad del medicamento, los estudios analizados coinciden en 

que la conciliación de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica y el seguimiento clínico 

continuo permiten identificar oportunamente discrepancias terapéuticas, interacciones 

farmacológicas, duplicidades, errores de medicación y otros problemas relacionados con 

medicamentos. Estas intervenciones favorecen la prevención de eventos adversos y 

fortalecen el uso seguro y racional de los tratamientos, particularmente en pacientes con 

elevada complejidad farmacológica. 

Respecto a la continuidad del tratamiento, la literatura evidencia que la participación 

del farmacéutico clínico facilita la coordinación de la farmacoterapia durante el ingreso 

hospitalario, el periodo perioperatorio, la rehabilitación y el alta, disminuyendo las 

discrepancias entre niveles asistenciales y fortaleciendo la comunicación entre los diferentes 

profesionales de salud. Este acompañamiento favorece una transición más segura del 

paciente y contribuye a mantener la coherencia del tratamiento durante todo el proceso de 

atención. 
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La optimización de la farmacoterapia constituye otro de los principales aportes 

identificados en la revisión documental. En este ámbito, la evidencia destaca la capacidad 

del farmacéutico clínico para individualizar los tratamientos, evaluar continuamente la 

indicación, efectividad y seguridad de los medicamentos, así como formular 

recomendaciones fundamentadas en evidencia científica. Dentro de esta dimensión 

sobresalen la optimización de la terapia analgésica y la atención de pacientes polimedicados, 

intervenciones que permiten reducir la utilización inapropiada de opioides, prevenir 

medicamentos potencialmente inapropiados, minimizar problemas relacionados con 

medicamentos y favorecer una recuperación clínica más segura. 

La revisión bibliográfica también permitió establecer que la efectividad de estas 

intervenciones depende de la incorporación activa del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario. La colaboración con médicos, profesionales de enfermería y demás 

integrantes del equipo asistencial fortalece la toma de decisiones clínicas, mejora la 

comunicación entre disciplinas y favorece una atención más coordinada, individualizada y 

centrada en las necesidades del paciente. En este sentido, la evidencia respalda que el 

farmacéutico clínico debe concebirse como un integrante permanente del proceso asistencial 

y no únicamente como un profesional de apoyo en la gestión del medicamento. 

Finalmente, la contextualización de los hallazgos permitió reconocer que, aunque 

gran parte de la evidencia proviene de sistemas sanitarios donde la farmacia clínica se 

encuentra ampliamente consolidada, los principios identificados pueden orientar el 

fortalecimiento de estos servicios en el ámbito hospitalario costarricense. No obstante, su 

implementación requiere considerar las características organizacionales de cada institución, 

la disponibilidad de recurso humano especializado, el respaldo institucional y el desarrollo 

de mecanismos que favorezcan el trabajo colaborativo entre los diferentes profesionales de 

salud. 

En conjunto, los hallazgos obtenidos permitieron dar respuesta al primer objetivo 

específico de la investigación, al identificar que los principales aportes del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas comprenden la prevención de 

problemas relacionados con medicamentos, la conciliación terapéutica, el seguimiento 
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farmacoterapéutico, la optimización de la terapia analgésica, la atención de pacientes 

polimedicados y la participación activa dentro del equipo interdisciplinario. Estos elementos 

constituyen el fundamento científico que sustenta el análisis de las percepciones de los 

profesionales de salud desarrollado en el segundo objetivo específico y sirven como base 

para la propuesta de integración presentada en esta investigación. 

4.2 Explorar la percepción de médicos y farmacéuticos sobre las oportunidades de 

integración, funciones, barreras y facilitadores para la incorporación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas en los hospitales 

seleccionados. 

Con el propósito de dar respuesta al segundo objetivo específico de la presente 

investigación, se analizaron las percepciones de profesionales de farmacia hospitalaria, 

medicina general y ortopedia respecto a las oportunidades de integración del farmacéutico 

clínico dentro del equipo interdisciplinario para la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas. Los resultados permiten comprender, desde la experiencia de los participantes, las 

funciones atribuidas al farmacéutico clínico, los beneficios asociados a su participación, así 

como las principales barreras, facilitadores y condiciones necesarias para fortalecer su 

incorporación en el contexto hospitalario costarricense. 

Para preservar la confidencialidad de los participantes, las entrevistas fueron 

identificadas mediante códigos alfanuméricos. Los profesionales farmacéuticos se 

codificaron como F-1 a F-8, el médico general como M-1 y el especialista en Ortopedia como 

O-1. Esta codificación se utiliza a lo largo del presente apartado para respaldar las citas 

textuales y garantizar el anonimato de los participantes. 

Los hallazgos se organizaron en seis categorías temáticas que reflejan los principales 

patrones identificados en los discursos de los profesionales entrevistados. Cada categoría se 

presenta de manera secuencial, integrando las percepciones de los distintos participantes con 

la evidencia científica revisada, con el fin de desarrollar un análisis que permita interpretar 

los resultados en función del objetivo específico de la investigación. 
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4.2.1 Análisis descriptivo de los participantes 

La muestra estuvo conformada por diez profesionales de la salud, de los cuales 

ocho correspondieron a farmacéuticos hospitalarios, un médico general y un médico 

especialista en Ortopedia. Esta composición permitió obtener una perspectiva 

predominantemente farmacéutica sobre el fenómeno estudiado, complementada con 

la visión clínica de dos profesionales directamente involucrados en la atención de 

pacientes con fracturas no expuestas. 

Asimismo, la participación de profesionales pertenecientes tanto al sector 

público como al privado incorporó experiencias derivadas de diferentes contextos 

organizacionales y modelos de atención hospitalaria. Esta diversidad enriqueció el 

análisis al evidenciar similitudes y diferencias relacionadas con la organización de los 

servicios farmacéuticos, la interacción entre los profesionales de la salud y las 

oportunidades para incorporar al farmacéutico clínico dentro de equipos 

interdisciplinarios. 

Aunque la representación de profesionales farmacéuticos fue mayoritaria, la 

inclusión del médico general y del especialista en Ortopedia permitió contrastar las 

percepciones desde distintas disciplinas, favoreciendo una comprensión más amplia 

del fenómeno estudiado. Esta diversidad de perspectivas fortaleció el análisis de los 

resultados y aportó elementos relevantes para la construcción del modelo de 

integración que se desarrolla en el tercer objetivo específico. 
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4.2.2 Análisis temático de las entrevistas 

Una vez caracterizados los participantes, se procedió al análisis de la 

información obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas con el propósito de 

identificar los principales patrones de significado relacionados con la integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario para la atención de pacientes 

con fracturas no expuestas. El análisis permitió reconocer similitudes y diferencias en 

las percepciones de los profesionales, así como aspectos recurrentes vinculados con 

las funciones del farmacéutico clínico, las oportunidades para su integración y los 

factores que favorecen o limitan su participación dentro del contexto hospitalario. 

A partir de los discursos de los participantes se identificaron seis categorías 

temáticas emergentes que sintetizan los principales componentes del fenómeno 

estudiado: participación actual del farmacéutico clínico, funciones desarrolladas 

durante la atención hospitalaria, beneficios percibidos de su integración, barreras para 

su incorporación, facilitadores institucionales y profesionales, y factibilidad para 

implementar un modelo de integración adaptado al contexto hospitalario 

costarricense. 

Estas categorías permitieron organizar de manera sistemática los hallazgos 

obtenidos durante las entrevistas y analizar las diferentes perspectivas aportadas por 

farmacéuticos, el médico general y el especialista en Ortopedia. Aunque cada grupo 

profesional abordó el fenómeno desde experiencias particulares, fue posible 

identificar importantes puntos de convergencia relacionados con la necesidad de 

fortalecer la participación clínica del farmacéutico, especialmente en aspectos 

vinculados con la seguridad del paciente, la optimización de la farmacoterapia y el 

trabajo interdisciplinario. 

Asimismo, los participantes coincidieron en señalar que la integración del 

farmacéutico clínico aún enfrenta diversas limitaciones organizacionales, entre ellas 

la disponibilidad de recurso humano, la carga laboral, el desconocimiento de sus 

competencias clínicas y la ausencia de mecanismos institucionales que favorezcan su 

incorporación sistemática dentro del equipo de salud. Paralelamente, identificaron 
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condiciones que podrían facilitar este proceso, como el fortalecimiento de la 

comunicación interdisciplinaria, la elaboración de protocolos institucionales, el 

respaldo de las jefaturas y la capacitación continua de los profesionales. 

Tabla 3. Categorías temáticas emergentes derivadas del análisis de las entrevistas 

Categoría emergente Principales aspectos 

identificados durante el 

análisis 

Relación con el objetivo 

específico 

Participación actual del 

farmacéutico clínico 

Participación asistencial, 

integración al equipo, toma 

de decisiones clínicas, 

acompañamiento terapéutico 

Explorar la percepción 

sobre el grado actual de 

integración del 

farmacéutico clínico. 

Funciones del farmacéutico 

clínico 

Conciliación de 

medicamentos, revisión 

farmacoterapéutica, 

seguimiento clínico, ajuste 

de dosis, identificación de 

PRM, educación al paciente 

y al equipo de salud 

Identificar las funciones 

que los profesionales 

consideran prioritarias 

dentro del equipo 

interdisciplinario. 

Beneficios de la integración Seguridad del paciente, 

optimización de la 

farmacoterapia, disminución 

de errores de medicación, 

continuidad del tratamiento, 

fortalecimiento del trabajo 

colaborativo 

Analizar los beneficios 

percibidos de incorporar 

al farmacéutico clínico en 

la atención hospitalaria. 

Barreras para la integración Limitación de recurso 

humano, desconocimiento 

del rol profesional, 

resistencia al cambio, 

limitaciones administrativas, 

carga laboral 

Reconocer los factores 

que dificultan la 

incorporación del 

farmacéutico clínico. 

Facilitadores para la 

integración 

Protocolos institucionales, 

capacitación continua, 

comunicación 

interdisciplinaria, apoyo de 

las jefaturas, reconocimiento 

profesional. 

Identificar las 

condiciones que 

favorecen la integración 

del farmacéutico clínico. 
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Factibilidad del modelo Disponibilidad de recursos, 

compromiso institucional, 

indicadores de seguimiento, 

aceptación profesional, 

sostenibilidad 

Valorar la posibilidad de 

implementar un modelo 

de integración en 

hospitales costarricenses. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

 

4.2.3 Categoría 1. Participación actual del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario 

La primera categoría temática corresponde a la participación actual del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario y reúne las percepciones de 

los profesionales sobre el grado de incorporación de este profesional en la atención 

hospitalaria de pacientes con fracturas no expuestas. A partir de las entrevistas fue 

posible identificar un amplio consenso respecto a la importancia de fortalecer su 

participación clínica; sin embargo, también se evidenciaron diferencias relacionadas 

con el nivel de integración alcanzado en las distintas instituciones y con las funciones 

que actualmente desempeña dentro del proceso asistencial. 

En términos generales, los participantes coincidieron en reconocer que el 

farmacéutico clínico aporta conocimientos especializados en farmacoterapia que 

complementan la toma de decisiones clínicas y contribuyen a mejorar la seguridad 

del paciente. No obstante, señalaron que su participación aún depende de factores 

como la organización institucional, la disponibilidad de recurso humano y el grado 

de desarrollo del trabajo interdisciplinario en cada hospital. Estos elementos 

constituyen el punto de partida para comprender cómo los profesionales perciben el 

rol actual del farmacéutico clínico y las oportunidades existentes para fortalecer su 

integración dentro del equipo de salud. 
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Tabla 4. Patrones emergentes identificados en la categoría "Participación actual del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario". 

Patrón emergente Síntesis de las percepciones de los participantes 

Evolución del rol 

profesional 

El farmacéutico ha pasado de desempeñar funciones centradas en la 

dispensación hacia una participación con mayor orientación clínica, 

aunque este proceso presenta diferentes niveles de desarrollo según 

la institución. 

Participación dentro 

del equipo 

interdisciplinario 

El farmacéutico ha pasado de desempeñar funciones centradas en la 

dispensación hacia una participación con mayor orientación clínica, 

aunque este proceso presenta diferentes niveles de desarrollo según 

la institución. 

Contribución clínica Existe consenso en que el farmacéutico debe participar activamente 

junto con médicos y otros profesionales durante la atención 

hospitalaria. 

Variabilidad 

institucional 

El grado de integración depende de la disponibilidad de recurso 

humano, la organización hospitalaria y la cultura de trabajo 

interdisciplinario. 

Necesidad de 

fortalecer la 

integración 

Todos los grupos profesionales consideran necesario ampliar la 

participación clínica del farmacéutico para mejorar la seguridad del 

paciente y la calidad de la atención. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.2.3.1 Participación actual del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario 

Las entrevistas evidenciaron que los profesionales reconocen una evolución 

progresiva del rol del farmacéutico hospitalario hacia una participación con mayor 

orientación clínica. Sin embargo, también señalaron que el grado de integración varía 

entre instituciones y depende, en gran medida, de la disponibilidad de recurso 

humano, la organización de los servicios y el reconocimiento de las competencias del 

farmacéutico dentro del equipo asistencial. 
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Los farmacéuticos entrevistados describieron diferentes niveles de integración 

del farmacéutico clínico dentro de los equipos de salud. En algunos hospitales se 

reportó una participación activa en actividades asistenciales, incluyendo rondas 

clínicas, revisión de prescripciones, trabajo conjunto con enfermería y educación al 

paciente al momento del egreso. En este sentido, uno de los participantes manifestó: 

["La participación del farmacéutico en los procesos hospitalarios es activa, 

pases de visita en los salones de forma diaria para verificación de prescripciones por 

pacientes en conjunto con enfermería, revisión inicial y final de recetas, la 

comunicación asertiva con el personal médico y enfermería, educación al paciente 

en egresos hospitalarios."] (F-3) 

De manera similar, otro farmacéutico destacó que la integración del 

profesional ya forma parte del trabajo multidisciplinario: 

["Excelente, hay participación activa del farmacéutico, incluso a nivel 

multidisciplinario."] (F-2)  

No obstante, esta realidad no fue compartida por todos los participantes. 

Algunos farmacéuticos indicaron que la participación clínica continúa siendo limitada 

y que sus funciones permanecen centradas principalmente en la validación y 

dispensación de medicamentos. Al respecto, uno de ellos señaló: 

["El farmacéutico participa principalmente en la validación y dispensación 

de los medicamentos. La participación directa con el paciente es prácticamente 

nula."] (F-6) 

En la misma línea, otro entrevistado expresó: 

["Revisión de indicaciones, recetas, en caso de presentar alguna indicación 

en particular consultarlo con el médico, es poca la participación que se tiene desde 

el punto de estos aspectos."] (F-5) 
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Estas percepciones fueron respaldadas por el médico general entrevistado, 

quien reconoció que el farmacéutico clínico constituye un apoyo importante para el 

equipo de salud, particularmente en la validación de tratamientos, la detección de 

interacciones medicamentosas, la adecuación de dosis y la educación al paciente. Sin 

embargo, también señaló que la participación clínica directa aún presenta 

oportunidades de fortalecimiento dentro de la práctica hospitalaria. En sus palabras: 

["Actualmente participa principalmente en la validación de tratamientos, 

dispensación y resolución de consultas sobre medicamentos, el cual la participación 

clínica directa con el equipo médico aún es limitada."] (M-1) 

Por su parte, el especialista en Ortopedia coincidió en que la incorporación del 

farmacéutico clínico representa un valor agregado para la atención de pacientes con 

fracturas no expuestas. Desde su experiencia, destacó que este profesional puede 

contribuir especialmente al manejo farmacológico del dolor, la conciliación de 

medicamentos, el seguimiento de la terapia analgésica y la educación del paciente 

durante el proceso de recuperación. Asimismo, señaló que su participación 

favorecería la disminución de errores relacionados con medicamentos y la 

optimización de la farmacoterapia; no obstante, reconoció que factores como la 

disponibilidad de recurso humano y la organización institucional continúan limitando 

una integración más amplia dentro de los equipos clínicos. 

En conjunto, las percepciones de farmacéuticos, médico general y especialista 

en Ortopedia evidencian un consenso respecto al valor que aporta el farmacéutico 

clínico dentro del proceso asistencial. Aunque el grado de integración difiere entre las 

instituciones participantes, todos coinciden en que su incorporación fortalece la 

seguridad del paciente, favorece la optimización de la farmacoterapia y mejora la 

toma de decisiones terapéuticas mediante el trabajo interdisciplinario. No obstante, 

también reconocen que la consolidación de este rol requiere superar limitaciones 

relacionadas con la disponibilidad de recurso humano, el reconocimiento institucional 

de sus competencias y la organización de los servicios hospitalarios. 
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Estos hallazgos son consistentes con la literatura revisada, la cual señala que 

la integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios favorece la 

optimización de la farmacoterapia, fortalece la comunicación entre profesionales y 

mejora la seguridad del paciente. Asimismo, diversos estudios indican que la 

consolidación de este rol depende del respaldo institucional, de la disponibilidad de 

recurso humano y del reconocimiento del farmacéutico como un miembro activo del 

equipo de salud, aspectos que también emergieron de forma recurrente en las 

entrevistas realizadas. 

4.2.3.2 Análisis e interpretación de los hallazgos 

Los resultados obtenidos evidencian que existe un reconocimiento 

generalizado sobre la importancia del farmacéutico clínico como integrante del 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas. Aunque los niveles de integración difieren entre las instituciones 

representadas en el estudio, las percepciones de farmacéuticos, médico general y 

especialista en Ortopedia convergen en que la participación del farmacéutico aporta 

valor al proceso asistencial mediante la optimización de la farmacoterapia, la 

prevención de problemas relacionados con los medicamentos y el fortalecimiento de 

la seguridad del paciente. Esta percepción coincide con lo descrito por Henriksen et 

al. (2023)124, quienes demostraron que la incorporación del farmacéutico clínico en 

pacientes con fractura de cadera mejoró significativamente la seguridad de la 

farmacoterapia mediante actividades de conciliación de medicamentos, seguimiento 

clínico y revisión continua de los tratamientos farmacológicos. Asimismo, Feng et al. 

(2026)24 señalan que la participación activa del farmacéutico dentro de equipos 

interdisciplinarios se asocia con mejores indicadores de seguridad del medicamento, 

optimización terapéutica y continuidad del tratamiento. 

Asimismo, los hallazgos reflejan que la transición del farmacéutico desde 

funciones predominantemente logísticas hacia un rol clínico continúa siendo un 

proceso heterogéneo. Mientras algunos profesionales describieron experiencias 

donde el farmacéutico participa activamente en rondas clínicas, revisión 
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farmacoterapéutica y educación al paciente, otros señalaron que su intervención 

permanece limitada a actividades de validación y dispensación de medicamentos. 

Estas diferencias sugieren que la consolidación del ejercicio clínico del farmacéutico 

depende, en gran medida, del modelo organizacional de cada institución, de la 

disponibilidad de recurso humano y del reconocimiento de sus competencias dentro 

del equipo de salud. Esta interpretación guarda relación con lo expuesto por Feng et 

al. (2026)24, quienes destacan que el éxito de los modelos de atención 

interdisciplinaria depende del respaldo institucional y de la integración efectiva del 

farmacéutico dentro del equipo asistencial. 

Finalmente, la coincidencia entre las distintas disciplinas entrevistadas 

demuestra que la integración del farmacéutico clínico no constituye únicamente una 

expectativa de la profesión farmacéutica, sino una necesidad percibida también por 

otros profesionales involucrados en la atención hospitalaria. Este consenso representa 

un elemento favorable para el desarrollo de estrategias que promuevan una 

incorporación más sistemática del farmacéutico clínico dentro de los equipos 

interdisciplinarios en los hospitales costarricenses. En este sentido, Chowdhury 

(2024)64 señala que la participación del farmacéutico dentro de equipos 

multidisciplinarios fortalece la comunicación entre los profesionales de la salud y 

favorece la toma de decisiones clínicas basadas en evidencia, aspectos que también 

fueron identificados por los participantes de esta investigación. En conjunto, tanto la 

evidencia científica como los hallazgos obtenidos respaldan la necesidad de fortalecer 

la integración del farmacéutico clínico como una estrategia para optimizar la 

farmacoterapia, incrementar la seguridad del paciente y consolidar una atención 

interdisciplinaria de mayor calidad. 

4.2.4 Categoría 2. Funciones del farmacéutico clínico en la atención de pacientes 

con fracturas no expuestas 

El análisis de las entrevistas permitió identificar que los participantes atribuyen al 

farmacéutico clínico un conjunto de funciones que trascienden ampliamente las actividades 

tradicionales de dispensación y gestión administrativa de medicamentos. Tanto los 
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profesionales farmacéuticos como el médico general y el especialista en Ortopedia 

coincidieron en reconocer al farmacéutico clínico como un profesional especializado en 

farmacoterapia, cuya participación favorece la toma de decisiones clínicas, la prevención de 

riesgos asociados al uso de medicamentos y la optimización del tratamiento farmacológico 

durante todo el proceso asistencial. 

Las respuestas obtenidas evidenciaron que estas funciones comprenden la 

conciliación de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica, la identificación de problemas 

relacionados con medicamentos (PRM), la optimización e individualización de la 

farmacoterapia, el ajuste individualizado de dosis, la educación al paciente, la educación al 

equipo de salud y el seguimiento farmacoterapéutico continuo. En conjunto, los participantes 

reconocieron estas actividades como funciones complementarias que contribuyen a 

garantizar el uso seguro, efectivo y racional de los medicamentos durante la hospitalización 

de pacientes con fracturas no expuestas.  
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Tabla 5. Funciones del farmacéutico clínico identificadas por los profesionales 

entrevistados y su principal aporte en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas 

Función identificada Principal aporte identificado 

Conciliación de 

medicamentos 

Identificación de discrepancias terapéuticas y prevención de 

errores durante las transiciones asistenciales. 

Revisión 

farmacoterapéutica 

Evaluación continua de la eficacia, seguridad y pertinencia del 

tratamiento farmacológico. 

Identificación de PRM Detección temprana de interacciones, duplicidades, 

contraindicaciones y reacciones adversas. 

Optimización de la 

farmacoterapia 

Adecuación del tratamiento según la evolución clínica y las 

características del paciente. 

Ajuste individualizado 

de dosis 

Adaptación de la dosis considerando función renal, hepática, 

edad y comorbilidades. 

Educación al paciente Promoción del uso seguro de los medicamentos y 

fortalecimiento de la adherencia al tratamiento. 

Educación al equipo de 

salud 

Apoyo técnico-científico para la toma de decisiones 

terapéuticas. 

Seguimiento 

farmacoterapéutico 

Monitorización de la respuesta al tratamiento y detección 

oportuna de problemas relacionados con medicamentos. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.2.4.1 Conciliación de medicamentos como estrategia para fortalecer la 

seguridad del paciente 

Uno de los aspectos más reiterados por los participantes fue la importancia de 

la conciliación de medicamentos como una intervención esencial durante el ingreso 

hospitalario. Los entrevistados coincidieron en que este procedimiento permite 

conocer con precisión los tratamientos que el paciente utilizaba previamente, detectar 

discrepancias terapéuticas y prevenir errores asociados a la transición asistencial. 

Los farmacéuticos señalaron que muchos pacientes con fracturas no expuestas 

presentan enfermedades crónicas, como hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

osteoporosis, enfermedad cardiovascular o insuficiencia renal, condiciones que 

incrementan la complejidad del tratamiento farmacológico y elevan el riesgo de 

interacciones medicamentosas, duplicidades terapéuticas o la omisión de tratamientos 

esenciales. En este contexto, la conciliación de medicamentos fue considerada una 

herramienta fundamental para garantizar la continuidad del tratamiento y reducir 

riesgos derivados de los cambios que ocurren durante el ingreso hospitalario. 

Uno de los participantes indicó: 

["Cuando el paciente ingresa muchas veces no recuerda exactamente qué 

medicamentos utiliza; ahí el farmacéutico puede reconstruir el tratamiento y evitar 

omisiones importantes."] (F-5) 

De forma similar, otro farmacéutico expresó: 

["La conciliación evita que durante el ingreso se suspendan tratamientos 

esenciales o se mantengan medicamentos que ya no corresponden."] (F-2) 

Estas apreciaciones fueron compartidas por los demás profesionales 

entrevistados. El médico general reconoció que la conciliación constituye un apoyo 

importante para el equipo médico, al facilitar la toma de decisiones terapéuticas y 

disminuir la posibilidad de errores relacionados con la prescripción. Por su parte, el 

especialista en Ortopedia destacó que esta intervención adquiere especial relevancia 
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durante el periodo perioperatorio, etapa en la que con frecuencia es necesario 

suspender, ajustar o reiniciar determinados tratamientos farmacológicos para 

garantizar la seguridad del paciente. 

En conjunto, las percepciones de los participantes evidencian que la 

conciliación de medicamentos trasciende la simple verificación del tratamiento previo 

y constituye una intervención clínica que favorece la continuidad terapéutica, 

fortalece la seguridad del paciente y reduce la probabilidad de errores de medicación 

durante las transiciones asistenciales. Esta interpretación coincide con lo descrito por 

Mekonnen et al. (2021)82, quienes demostraron que los programas de conciliación 

liderados por farmacéuticos reducen significativamente las discrepancias terapéuticas 

durante las transiciones asistenciales. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud 

(2019) reconoce la conciliación de medicamentos como una de las estrategias 

prioritarias del reto mundial Medication Without Harm, debido a su impacto en la 

prevención de errores de medicación y en la mejora de la seguridad del paciente. 

4.2.4.2 Revisión farmacoterapéutica y evaluación continua del 

tratamiento 

Otra de las funciones ampliamente identificadas por los participantes fue la 

revisión farmacoterapéutica, considerada una actividad esencial para garantizar que 

el tratamiento instaurado sea seguro, efectivo y adecuado a las condiciones clínicas 

del paciente. Los entrevistados coincidieron en que esta función implica evaluar de 

forma continua la pertinencia de la farmacoterapia, considerando aspectos como la 

indicación clínica, la eficacia, la seguridad, la dosis, la vía de administración, la 

duración del tratamiento y la presencia de posibles interacciones medicamentosas. 

Los farmacéuticos entrevistados señalaron que esta revisión adquiere especial 

relevancia en pacientes con fracturas no expuestas, debido a que con frecuencia 

reciben múltiples medicamentos de manera simultánea, entre ellos analgésicos, 

anticoagulantes, antiinflamatorios, antibióticos profilácticos y tratamientos 

destinados al manejo de enfermedades concomitantes. Esta complejidad 

farmacoterapéutica requiere una vigilancia constante para identificar oportunidades 
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de optimización y reducir el riesgo de eventos adversos relacionados con los 

medicamentos. 

Desde la perspectiva del médico general, la revisión farmacoterapéutica 

constituye un apoyo importante para la toma de decisiones clínicas, al proporcionar 

una valoración especializada sobre la seguridad y la pertinencia del tratamiento 

prescrito. Por su parte, el especialista en Ortopedia destacó que esta función resulta 

particularmente útil para evaluar de manera continua el tratamiento analgésico 

durante las diferentes etapas del proceso perioperatorio, favoreciendo un mejor 

control del dolor y disminuyendo el riesgo de complicaciones asociadas al uso de 

medicamentos. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la revisión farmacoterapéutica es 

percibida por los diferentes profesionales como un proceso dinámico que acompaña 

toda la evolución clínica del paciente y fortalece la atención interdisciplinaria 

mediante la identificación de oportunidades para optimizar el tratamiento 

farmacológico. Esta interpretación coincide con lo reportado por Henriksen et al. 

(2023)¹²⁴, quienes demostraron que la revisión farmacoterapéutica realizada por 

farmacéuticos clínicos permitió mejorar significativamente la adecuación de los 

tratamientos en pacientes con fractura de cadera, reduciendo el uso de medicamentos 

potencialmente inapropiados y fortaleciendo la seguridad de la farmacoterapia. 

4.2.4.3 Identificación de problemas relacionados con medicamentos 

(PRM) 

El análisis de las entrevistas evidenció que la identificación de problemas 

relacionados con medicamentos (PRM) constituye una de las competencias que los 

participantes asociaron con mayor frecuencia al ejercicio del farmacéutico clínico. 

Los entrevistados coincidieron en que su formación en farmacología y farmacoterapia 

le permite reconocer de manera oportuna situaciones que pueden comprometer la 

seguridad del paciente, favoreciendo intervenciones preventivas antes de que se 

produzcan complicaciones clínicas. 
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Los profesionales farmacéuticos señalaron que esta función comprende la 

detección de duplicidades terapéuticas, dosis inadecuadas, contraindicaciones, 

interacciones farmacológicas, reacciones adversas y tratamientos innecesarios, 

aspectos que adquieren especial relevancia en pacientes con fracturas no expuestas 

debido a la complejidad de la farmacoterapia y a la frecuente presencia de 

comorbilidades. En este contexto, uno de los entrevistados manifestó: 

["Muchas veces detectamos interacciones o errores de dosificación que 

pueden corregirse antes de que el paciente presente una complicación 

clínica."] (F-7) 

Esta percepción fue compartida por el médico general, quien consideró que la 

capacidad del farmacéutico para identificar tempranamente problemas relacionados 

con medicamentos representa uno de los principales aportes al equipo 

interdisciplinario, al permitir optimizar la prescripción y reducir riesgos asociados al 

tratamiento farmacológico. De igual forma, el especialista en Ortopedia destacó la 

utilidad de esta función durante el periodo perioperatorio, etapa en la que la detección 

oportuna de interacciones, ajustes de dosis o contraindicaciones puede contribuir a 

prevenir complicaciones y favorecer una evolución clínica más segura. 

En conjunto, los hallazgos muestran que la identificación de problemas 

relacionados con medicamentos es percibida como una función clínica que trasciende 

la detección de errores, al contribuir activamente a la prevención de eventos adversos 

y a la optimización de la farmacoterapia mediante una intervención temprana y 

coordinada con el resto del equipo de salud. Esta interpretación coincide con lo 

reportado por Wang et al. (2023)136, quienes describen que la identificación precoz 

de problemas relacionados con medicamentos constituye uno de los principales 

mecanismos mediante los cuales el farmacéutico clínico mejora la seguridad del 

paciente hospitalizado y fortalece la calidad de la atención farmacoterapéutica. 
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4.2.4.4 Optimización e individualización de la farmacoterapia 

Más allá de la identificación de errores o riesgos potenciales, los participantes 

coincidieron en que el farmacéutico clínico desempeña un papel activo en la 

optimización e individualización de la farmacoterapia, contribuyendo a que el 

tratamiento farmacológico responda a las necesidades clínicas específicas de cada 

paciente. Esta función fue descrita como un proceso continuo que requiere valorar la 

evolución clínica, los resultados de laboratorio, la función renal y hepática, la edad, 

las comorbilidades y otros factores que pueden modificar la respuesta al tratamiento. 

Los profesionales farmacéuticos señalaron que la optimización de la 

farmacoterapia implica analizar de forma permanente la necesidad de iniciar, 

suspender o modificar medicamentos conforme evoluciona el estado clínico del 

paciente. Asimismo, indicaron que la individualización del tratamiento permite 

ajustar la farmacoterapia para maximizar su eficacia y reducir el riesgo de eventos 

adversos, especialmente en pacientes con fracturas no expuestas que presentan 

enfermedades concomitantes o reciben múltiples medicamentos de forma simultánea. 

Desde la perspectiva del médico general, esta función fortalece la toma de 

decisiones clínicas al proporcionar recomendaciones fundamentadas en criterios 

farmacológicos y en las características particulares de cada paciente. De igual manera, 

el especialista en Ortopedia destacó que la participación del farmacéutico resulta 

especialmente útil durante las distintas etapas del tratamiento, ya que permite adaptar 

oportunamente la terapia analgésica, la tromboprofilaxis y otros medicamentos 

conforme avanza la recuperación y cambian las necesidades clínicas del paciente. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la optimización e individualización 

de la farmacoterapia constituye una función que trasciende la detección de problemas 

relacionados con medicamentos, al promover intervenciones orientadas a mejorar los 

resultados clínicos mediante un tratamiento ajustado a las condiciones individuales 

de cada paciente. Esta percepción refleja un enfoque centrado en el paciente, donde 

la colaboración entre los diferentes profesionales de la salud favorece decisiones 

terapéuticas más seguras y efectivas. En este sentido, las percepciones de los 
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participantes son congruentes con la evidencia científica que reconoce la 

optimización farmacoterapéutica como una de las principales contribuciones del 

farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios, favoreciendo la 

seguridad del paciente y la calidad de la atención. 

4.2.5 Categoría 3. Beneficios percibidos de la integración del farmacéutico 

clínico dentro del equipo interdisciplinario 

El análisis de las entrevistas permitió identificar que los profesionales participantes 

perciben múltiples beneficios derivados de la integración del farmacéutico clínico dentro de 

los equipos interdisciplinarios encargados de la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas. Estos beneficios fueron descritos tanto por los profesionales farmacéuticos como 

por el médico general y el especialista en Ortopedia, quienes coincidieron en que la 

participación del farmacéutico clínico fortalece la seguridad del paciente, optimiza la 

farmacoterapia y contribuye a una atención hospitalaria más integral y centrada en las 

necesidades del paciente. 

Aunque cada profesión enfatizó diferentes aspectos de acuerdo con su experiencia y 

responsabilidades asistenciales, las respuestas evidenciaron un elevado nivel de convergencia 

respecto al impacto positivo que genera la incorporación del farmacéutico clínico sobre la 

calidad de la atención, la seguridad del tratamiento y los resultados clínicos. Entre los 

principales beneficios identificados destacan el fortalecimiento de la seguridad del paciente, 

la optimización de la farmacoterapia, la prevención de errores de medicación, la detección 

de interacciones farmacológicas, la mejora de la comunicación interdisciplinaria, la 

continuidad del tratamiento, la educación al paciente y la promoción del uso racional de los 

medicamentos 
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Tabla 6. Beneficios percibidos de la integración del farmacéutico clínico en la atención 

de pacientes con fracturas no expuestas 

Beneficio identificado Principal aporte percibido 

Mayor seguridad del 

paciente 

Disminución de riesgos asociados al uso de medicamentos y 

fortalecimiento de la vigilancia farmacoterapéutica. 

Optimización de la 

farmacoterapia 

Adecuación individualizada del tratamiento según la evolución 

clínica del paciente. 

Prevención de errores 

de medicación 

Identificación temprana de errores de prescripción, 

duplicidades e interacciones medicamentosas. 

Identificación de 

interacciones 

medicamentosas 

Reducción de eventos adversos mediante la detección oportuna 

de riesgos farmacoterapéuticos. 

Mejora de la 

comunicación 

interdisciplinaria 

Favorece la toma de decisiones compartidas y la coordinación 

entre profesionales de la salud. 

Continuidad del 

tratamiento 

Facilita las transiciones asistenciales y disminuye riesgos al 

egreso hospitalario. 

Educación del paciente Promueve la adherencia terapéutica y el uso seguro de los 

medicamentos. 

Uso racional de 

medicamentos 

Optimiza la selección, utilización y seguimiento de la 

farmacoterapia basada en evidencia. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.2.5.1 La seguridad del paciente como principal beneficio identificado 

La seguridad del paciente fue el beneficio mencionado con mayor frecuencia 

por los participantes y constituyó el eje central alrededor del cual se articularon la 

mayoría de las respuestas obtenidas durante las entrevistas. Tanto los profesionales 

farmacéuticos como el médico general y el especialista en Ortopedia coincidieron en 

que la incorporación del farmacéutico clínico fortalece la seguridad del paciente al 

disminuir los riesgos asociados al uso de medicamentos y reforzar la vigilancia 

farmacoterapéutica durante todo el proceso de atención hospitalaria. 

Los entrevistados señalaron que la participación del farmacéutico facilita la 

identificación temprana de errores potenciales, reduce la probabilidad de eventos 

adversos prevenibles y contribuye a una toma de decisiones más segura en relación 

con la farmacoterapia. Asimismo, destacaron que este beneficio adquiere especial 
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relevancia en pacientes con fracturas no expuestas, quienes con frecuencia presentan 

múltiples enfermedades concomitantes y requieren esquemas terapéuticos complejos 

que incrementan el riesgo de problemas relacionados con medicamentos. 

Uno de los farmacéuticos expresó: 

["La principal ventaja es que siempre existe una segunda revisión 

especializada del tratamiento antes de que aparezca un problema clínico."] (F-4) 

Esta percepción fue compartida por el médico general, quien manifestó que la 

participación del farmacéutico incrementa la confianza del equipo durante la toma de 

decisiones relacionadas con medicamentos, especialmente en pacientes con múltiples 

patologías o tratamientos complejos. De igual manera, el especialista en Ortopedia 

destacó que la presencia del farmacéutico clínico puede disminuir complicaciones 

derivadas del tratamiento farmacológico durante el periodo perioperatorio, 

particularmente en el manejo analgésico y en la revisión de los medicamentos 

utilizados previamente por el paciente. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la seguridad del paciente constituye 

el principal beneficio asociado a la integración del farmacéutico clínico dentro del 

equipo interdisciplinario, al favorecer la detección temprana de riesgos, fortalecer la 

vigilancia de la farmacoterapia y promover decisiones terapéuticas más seguras. Esta 

interpretación coincide con lo establecido en el Plan de Acción Mundial para la 

Seguridad del Paciente de la Organización Mundial de la Salud (2021), el cual 

reconoce la colaboración interdisciplinaria como una estrategia esencial para reducir 

los daños evitables relacionados con la atención sanitaria. Asimismo, Henriksen et al. 

(2023)124 demostraron que la intervención del farmacéutico clínico en pacientes con 

fractura de cadera disminuye las discrepancias terapéuticas y mejora la seguridad del 

tratamiento farmacológico. 
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4.2.5.2 Optimización de la farmacoterapia y mejora de los resultados 

clínicos 

Otro de los beneficios ampliamente reconocidos por los participantes fue la 

capacidad del farmacéutico clínico para optimizar la farmacoterapia y contribuir a 

mejores resultados clínicos en pacientes con fracturas no expuestas. Los entrevistados 

coincidieron en que la revisión continua del tratamiento permite seleccionar los 

medicamentos más apropiados para cada paciente, ajustar las dosis de acuerdo con su 

condición clínica y prevenir problemas relacionados con medicamentos antes de que 

estos ocasionen consecuencias que comprometan su evolución. 

Los profesionales farmacéuticos señalaron que la optimización 

farmacoterapéutica constituye un proceso dinámico que requiere una evaluación 

permanente de la respuesta clínica del paciente, permitiendo adaptar el tratamiento 

conforme cambian sus necesidades terapéuticas durante la hospitalización. Esta 

intervención fue considerada especialmente relevante en pacientes con fracturas no 

expuestas, debido a la frecuente presencia de comorbilidades y a la utilización 

simultánea de múltiples medicamentos, factores que incrementan la complejidad del 

manejo farmacológico. 

Desde la perspectiva del médico general, las recomendaciones emitidas por el 

farmacéutico clínico representan un apoyo importante para individualizar los 

tratamientos y favorecer decisiones terapéuticas más seguras. De igual forma, el 

especialista en Ortopedia destacó que esta participación contribuye al adecuado 

control del dolor, a la utilización racional de analgésicos y al ajuste oportuno de la 

farmacoterapia durante el periodo postoperatorio, de acuerdo con la evolución clínica 

de cada paciente. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la optimización de la 

farmacoterapia constituye un beneficio que trasciende el ajuste de medicamentos, al 

favorecer una atención más individualizada y orientada a mejorar los resultados 

clínicos mediante la colaboración entre los diferentes profesionales de la salud. Esta 

interpretación coincide con lo reportado por Feng et al. (2025)62, quienes describen 
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que la participación del farmacéutico clínico favorece una utilización más eficiente 

de los medicamentos, incrementa la adherencia a las guías clínicas y contribuye a 

mejorar los resultados asistenciales en pacientes hospitalizados. 

4.2.5.3 Prevención de errores de medicación y problemas relacionados 

con medicamentos 

La totalidad de los participantes consideró que uno de los principales 

beneficios derivados de la integración del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario consiste en la prevención de errores de medicación y otros 

problemas relacionados con medicamentos (PRM). Tanto los profesionales 

farmacéuticos como el médico general y el especialista en Ortopedia coincidieron en 

que la participación del farmacéutico fortalece la seguridad del tratamiento al 

identificar oportunamente situaciones que podrían comprometer la evolución clínica 

del paciente. 

Los entrevistados señalaron que la revisión especializada realizada por el 

farmacéutico permite detectar de forma temprana duplicidades terapéuticas, 

contraindicaciones, errores de dosificación, interacciones farmacológicas y omisiones 

durante las transiciones asistenciales. Asimismo, los profesionales farmacéuticos 

destacaron que muchos de estos problemas pueden pasar inadvertidos cuando no 

existe un profesional dedicado específicamente al análisis integral de la 

farmacoterapia, especialmente en pacientes con fracturas no expuestas que presentan 

múltiples comorbilidades y reciben tratamientos complejos. 

Desde la perspectiva del médico general, esta capacidad complementa la 

valoración clínica y proporciona un respaldo adicional durante la toma de decisiones 

relacionadas con la farmacoterapia. De igual manera, el especialista en Ortopedia 

manifestó que la identificación temprana de problemas relacionados con 

medicamentos resulta particularmente importante durante el periodo perioperatorio, 

ya que permite prevenir complicaciones asociadas al tratamiento analgésico, 

anticoagulante y a otros medicamentos utilizados durante la hospitalización. 
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En conjunto, los hallazgos evidencian que la prevención de errores de 

medicación constituye uno de los principales aportes del farmacéutico clínico al 

equipo interdisciplinario, al favorecer una intervención temprana sobre riesgos 

potenciales antes de que estos se traduzcan en eventos adversos que afecten la 

seguridad del paciente. Esta interpretación es consistente con lo reportado por 

Mekonnen et al. (2021)82, quienes demostraron que la participación del farmacéutico 

clínico reduce significativamente los errores de medicación durante las transiciones 

asistenciales. De igual forma, Wang et al. (2024)75 describen que la identificación 

temprana de problemas relacionados con medicamentos contribuye a mejorar la 

calidad de la atención hospitalaria y disminuir la incidencia de eventos adversos 

prevenibles, respaldando las percepciones expresadas por los participantes de la 

presente investigación. 

4.2.5.4 Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario 

Otro de los beneficios identificados por los participantes fue el fortalecimiento 

del trabajo interdisciplinario como consecuencia de la incorporación del farmacéutico 

clínico al equipo de atención. Más allá de su conocimiento especializado en 

farmacoterapia, los profesionales coincidieron en reconocer que su participación 

favorece la comunicación entre los diferentes miembros del equipo de salud, facilita 

el intercambio de información clínica y contribuye a una toma de decisiones más 

coordinada durante la atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

Los entrevistados señalaron que la participación activa del farmacéutico 

clínico permite resolver de manera oportuna dudas relacionadas con el tratamiento 

farmacológico, analizar conjuntamente alternativas terapéuticas y aportar evidencia 

científica que respalde las decisiones clínicas. En este sentido, los profesionales 

farmacéuticos destacaron que la interacción permanente con médicos y personal de 

enfermería favorece una comunicación más fluida y una mejor coordinación de las 

intervenciones farmacoterapéuticas a lo largo del proceso asistencial. 

Desde la perspectiva del médico general, contar con un farmacéutico clínico 

como parte del equipo representa un apoyo importante para discutir opciones 
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terapéuticas y optimizar el tratamiento de acuerdo con las características de cada 

paciente. De igual manera, el especialista en Ortopedia manifestó que esta 

colaboración fortalece la continuidad del tratamiento durante las distintas etapas de 

la atención hospitalaria, al facilitar el intercambio de información relevante y la 

coordinación entre los profesionales involucrados en el manejo del paciente. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la integración del farmacéutico 

clínico no solo aporta conocimientos especializados sobre medicamentos, sino que 

también fortalece el trabajo colaborativo entre los diferentes profesionales de la salud. 

Esta interacción favorece una atención más coordinada, mejora la comunicación 

dentro del equipo interdisciplinario y promueve decisiones terapéuticas 

fundamentadas en un enfoque integral del paciente. Estas percepciones son 

consistentes con lo descrito por Reeves et al. (2017)⁷⁹, quienes señalan que la 

colaboración interdisciplinaria favorece una mayor adherencia a las guías clínicas, 

mejora la comunicación entre los profesionales y contribuye a obtener mejores 

resultados asistenciales. 

4.2.5.5 Continuidad del tratamiento y preparación para el egreso 

hospitalario 

Finalmente, los participantes identificaron la continuidad del tratamiento 

como uno de los beneficios más relevantes derivados de la integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. Los profesionales 

coincidieron en que su participación favorece una transición más segura entre las 

diferentes etapas de la atención, especialmente durante el egreso hospitalario, 

momento en el que los pacientes requieren una adecuada coordinación de su 

farmacoterapia para garantizar la continuidad del tratamiento. 

Los entrevistados señalaron que el farmacéutico clínico desempeña un papel 

fundamental en la conciliación de medicamentos al alta, la educación del paciente y 

la coordinación con otros niveles de atención, acciones que favorecen la adherencia 

terapéutica y disminuyen el riesgo de problemas relacionados con medicamentos 

después del egreso. Los profesionales farmacéuticos destacaron que estas 
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intervenciones permiten identificar discrepancias en la farmacoterapia, resolver dudas 

sobre el tratamiento prescrito y proporcionar al paciente las herramientas necesarias 

para un uso seguro y adecuado de los medicamentos en el domicilio. 

Desde la perspectiva del médico general, la participación del farmacéutico 

facilita la continuidad del manejo farmacológico una vez que el paciente abandona el 

hospital, al asegurar que las modificaciones realizadas durante la hospitalización sean 

comprendidas y aplicadas correctamente. De igual manera, el especialista en 

Ortopedia señaló que esta intervención resulta especialmente importante en pacientes 

con fracturas no expuestas, quienes con frecuencia continúan tratamientos 

analgésicos, anticoagulantes o antibióticos después del alta y requieren un 

seguimiento adecuado para prevenir complicaciones asociadas al tratamiento. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la participación del farmacéutico 

clínico fortalece la continuidad asistencial al favorecer una transición segura entre el 

hospital y el domicilio, reducir los riesgos asociados a los cambios en la 

farmacoterapia y promover una mayor adherencia al tratamiento. Estas percepciones 

son consistentes con la evidencia científica que reconoce la conciliación de 

medicamentos, la educación al paciente y el seguimiento farmacoterapéutico como 

intervenciones esenciales para disminuir errores durante las transiciones asistenciales 

y mejorar la seguridad del paciente. En este sentido, Mekonnen et al. (2021)82 

destacan que la participación del farmacéutico clínico en los procesos de conciliación 

de medicamentos reduce las discrepancias terapéuticas y favorece una continuidad 

más segura del tratamiento tras el egreso hospitalario. 

4.2.6 Categoría 4. Barreras para la integración del farmacéutico clínico dentro 

del equipo interdisciplinario 

El análisis de las entrevistas permitió identificar que, aunque los participantes 

mantienen una percepción ampliamente favorable respecto a la integración del farmacéutico 

clínico dentro de los equipos interdisciplinarios, también reconocen la existencia de diversas 

barreras que limitan su incorporación sistemática en la práctica hospitalaria. Estas 

limitaciones no fueron atribuidas a las competencias profesionales del farmacéutico, sino 
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principalmente a factores organizacionales, administrativos y culturales que condicionan el 

funcionamiento de los servicios de salud y restringen el desarrollo de actividades clínicas. 

Los profesionales coincidieron en que la consolidación de un modelo de farmacia 

clínica requiere transformaciones estructurales que fortalezcan la participación del 

farmacéutico en los procesos asistenciales y favorezcan una interacción más estrecha con los 

demás integrantes del equipo de salud. Asimismo, señalaron que las barreras identificadas 

están presentes tanto en instituciones públicas como privadas, aunque su magnitud puede 

variar según la disponibilidad de recursos humanos, la organización interna de los servicios 

y el grado de desarrollo de la práctica clínica farmacéutica. 

Tabla 7. Principales barreras identificadas para la integración del farmacéutico 

clínico 

Barrera identificada Impacto percibido sobre la integración 

Insuficiente recurso 

humano 

Limita la disponibilidad del farmacéutico para desarrollar 

actividades clínicas y participar en la atención interdisciplinaria. 

Alta carga laboral Prioriza funciones operativas y reduce el tiempo destinado al 

seguimiento farmacoterapéutico. 

Desconocimiento del 

rol del farmacéutico 

clínico 

Restringe su incorporación a rondas clínicas y procesos de toma 

de decisiones. 

  

Limitaciones 

administrativas e 

institucionales 

Dificultan la implementación y sostenibilidad de servicios de 

farmacia clínica. 

 

Escasa participación 

en rondas clínicas 

Reduce la comunicación interdisciplinaria y las oportunidades de 

intervención clínica. 

Falta de protocolos 

institucionales 

Genera variabilidad en las funciones y ausencia de lineamientos 

para la integración del farmacéutico clínico. 

Resistencia al cambio 

organizacional 

Retrasa la adopción de modelos colaborativos de atención. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.2.6.1 Disponibilidad limitada de recurso humano 

La principal barrera identificada por los participantes para la integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario fue la disponibilidad 

limitada de recurso humano destinado al desarrollo de actividades clínicas. Tanto los 



151 
 

profesionales farmacéuticos como el médico general y el especialista en Ortopedia 

coincidieron en que, en muchos hospitales, el número de farmacéuticos disponibles 

resulta insuficiente para atender de manera simultánea las funciones administrativas, 

logísticas y asistenciales que demanda el servicio de farmacia. 

Los entrevistados señalaron que esta situación obliga a priorizar actividades 

relacionadas con el abastecimiento, almacenamiento, validación y dispensación de 

medicamentos, reduciendo el tiempo disponible para desarrollar funciones propias de 

la farmacia clínica, como la conciliación de medicamentos, el seguimiento 

farmacoterapéutico y la participación en rondas clínicas. En consecuencia, la 

incorporación del farmacéutico al equipo interdisciplinario se ve limitada por la 

distribución del recurso humano más que por la disposición o las competencias 

profesionales. 

Uno de los farmacéuticos expresó: 

["Muchas veces conocemos todo lo que deberíamos hacer clínicamente, pero 

la carga administrativa impide dedicar el tiempo necesario al seguimiento del 

paciente."] (F-1) 

Otro participante señaló: 

["No es falta de interés; simplemente no existe suficiente personal para 

asumir todas las actividades clínicas que requiere el hospital."] (F-6) 

Esta percepción fue compartida por el especialista en Ortopedia, quien indicó 

que una participación más activa del farmacéutico clínico dependerá, en gran medida, 

de la disponibilidad de profesionales específicamente asignados a funciones 

asistenciales. De igual manera, el médico general reconoció que la integración 

efectiva del farmacéutico requiere una estructura de personal que permita destinar 

tiempo a las actividades clínicas sin comprometer el funcionamiento operativo del 

servicio de farmacia. 
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En conjunto, los hallazgos evidencian que la principal barrera para la 

integración del farmacéutico clínico no radica en sus competencias profesionales, 

sino en limitaciones estructurales relacionadas con la planificación y asignación del 

recurso humano. Esta interpretación coincide con lo descrito por Henriksen et al. 

(2023)124, quienes señalan que la insuficiente disponibilidad de farmacéuticos limita 

la implementación de intervenciones clínicas y restringe su participación dentro de 

los equipos interdisciplinarios. De igual forma, Paolinelli (2025)78 identifica la 

asignación adecuada de recurso humano como un requisito indispensable para 

consolidar servicios de farmacia clínica y garantizar una participación continua del 

farmacéutico en la atención hospitalaria. 

4.2.6.2 Carga laboral y priorización de funciones administrativas 

Relacionada con la disponibilidad de recurso humano, la carga laboral fue otra 

de las principales barreras identificadas por los participantes para la integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. Los entrevistados 

coincidieron en que las múltiples responsabilidades operativas y administrativas 

asignadas al servicio de farmacia limitan el tiempo disponible para desarrollar 

actividades clínicas de manera continua y participar activamente en la atención 

directa de los pacientes. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que funciones como la gestión 

de inventarios, el abastecimiento, la validación de prescripciones, la dispensación de 

medicamentos y otras actividades administrativas ocupan una parte importante de la 

jornada laboral, lo que dificulta su participación en rondas médicas, conciliación de 

medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico y demás intervenciones propias de la 

farmacia clínica. En consecuencia, señalaron que, aunque reconocen la importancia 

de estas actividades asistenciales, las exigencias operativas del servicio obligan a 

priorizar aquellas relacionadas con el funcionamiento cotidiano de la farmacia 

hospitalaria. 

Esta percepción fue compartida por el médico general, quien indicó que, 

aunque reconoce el valor que aporta el farmacéutico clínico durante la atención del 
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paciente, en la práctica hospitalaria su participación suele verse limitada por la 

cantidad de funciones operativas que debe atender diariamente. De igual manera, el 

especialista en Ortopedia consideró que una mayor disponibilidad del farmacéutico 

para actividades clínicas permitiría fortalecer la comunicación interdisciplinaria y 

mejorar el seguimiento farmacoterapéutico durante las diferentes etapas del 

tratamiento. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la elevada carga laboral genera una 

brecha entre el perfil asistencial esperado del farmacéutico clínico y las posibilidades 

reales de ejercer dicho rol dentro de algunas instituciones hospitalarias. Esta situación 

limita su participación continua en los equipos interdisciplinarios y reduce las 

oportunidades de intervenir directamente en la optimización de la farmacoterapia. 

Estas percepciones coinciden con lo señalado por Paolinelli (2025)78, quien indica 

que la sobrecarga de funciones operativas constituye una de las principales 

limitaciones para el desarrollo de servicios de farmacia clínica. Asimismo, Henriksen 

et al. (2023)¹²⁴ destacan que la redistribución de funciones y la asignación de tiempo 

específico para actividades clínicas son elementos fundamentales para favorecer la 

integración efectiva del farmacéutico dentro de los equipos interdisciplinarios. 

4.2.6.3 Desconocimiento del alcance del farmacéutico clínico 

Otra de las barreras identificadas por los participantes fue el desconocimiento 

que aún persiste respecto al alcance de las competencias del farmacéutico clínico 

dentro del equipo interdisciplinario. Los entrevistados coincidieron en que, aunque la 

profesión ha evolucionado hacia un modelo de atención más orientado al paciente, 

todavía existen profesionales de la salud que asocian al farmacéutico principalmente 

con actividades relacionadas con la gestión y dispensación de medicamentos, sin 

reconocer plenamente su capacidad para participar en la toma de decisiones clínicas. 

Los profesionales farmacéuticos señalaron que esta percepción limita las 

oportunidades de integrarse a rondas clínicas, reuniones asistenciales y otros espacios 

donde podrían aportar conocimientos especializados sobre farmacoterapia, 

conciliación de medicamentos, identificación de problemas relacionados con 
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medicamentos y optimización de los tratamientos. En consecuencia, consideraron que 

el desconocimiento del rol clínico restringe el aprovechamiento de sus competencias 

dentro del equipo de salud y dificulta el desarrollo de una práctica verdaderamente 

interdisciplinaria. 

Desde la perspectiva del médico general, una mayor difusión de las funciones 

y competencias del farmacéutico clínico permitiría fortalecer la colaboración entre 

disciplinas y aprovechar de forma más eficiente el conocimiento farmacoterapéutico 

disponible en los hospitales. De igual manera, el especialista en Ortopedia manifestó 

que el reconocimiento del aporte clínico del farmacéutico favorecería una 

participación más activa en la planificación y seguimiento del tratamiento 

farmacológico, especialmente en pacientes con esquemas terapéuticos complejos. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que el desconocimiento del alcance del 

farmacéutico clínico constituye una barrera de carácter cultural y organizacional que 

limita su integración dentro de los equipos interdisciplinarios. Esta situación no 

responde a una falta de competencias profesionales, sino a la necesidad de fortalecer 

el reconocimiento institucional y el conocimiento que otros profesionales de la salud 

tienen sobre su aporte en la atención clínica. Estas percepciones son consistentes con 

lo descrito por Paolinelli (2025)78, quien señala que la consolidación de la farmacia 

clínica requiere una definición clara de las funciones del farmacéutico y el 

reconocimiento de su papel dentro de los equipos asistenciales. Asimismo, Schot et 

al. (2020)⁹⁰ destacan que el desconocimiento de los roles y responsabilidades entre 

las diferentes profesiones constituye una de las principales barreras para la 

colaboración interdisciplinaria efectiva. 
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4.2.6.4 Limitaciones organizacionales y ausencia de protocolos 

Los participantes también identificaron diversas limitaciones 

organizacionales que dificultan la integración del farmacéutico clínico dentro del 

equipo interdisciplinario. Tanto los profesionales farmacéuticos como el médico 

general y el especialista en Ortopedia coincidieron en que la ausencia de lineamientos 

institucionales claros limita la incorporación sistemática del farmacéutico en las 

actividades asistenciales y genera diferencias en la forma en que se desarrolla la 

práctica clínica entre las distintas instituciones hospitalarias. 

Los entrevistados señalaron que la inexistencia de protocolos específicos que 

definan las funciones del farmacéutico clínico, la falta de indicadores para evaluar su 

desempeño y la variabilidad en la organización de los servicios de farmacia dificultan 

la consolidación de un modelo de atención interdisciplinario. Los profesionales 

farmacéuticos manifestaron que esta situación provoca que su participación en 

actividades clínicas dependa, en muchos casos, de iniciativas individuales o de las 

necesidades particulares de cada servicio, en lugar de responder a procesos 

institucionales formalmente establecidos. 

Desde la perspectiva del médico general, la implementación de protocolos 

institucionales favorecería una mayor claridad sobre las responsabilidades de cada 

profesional dentro del equipo de salud y facilitaría la incorporación del farmacéutico 

en la toma de decisiones relacionadas con la farmacoterapia. De igual manera, el 

especialista en Ortopedia destacó que la definición de procedimientos estandarizados 

permitiría una participación más constante y coordinada del farmacéutico clínico 

durante las diferentes etapas de la atención del paciente, fortaleciendo el trabajo 

colaborativo y la continuidad de las intervenciones farmacoterapéuticas. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que las limitaciones organizacionales 

representan una barrera importante para la integración del farmacéutico clínico, al 

condicionar la forma en que se estructura y desarrolla su participación dentro del 

equipo interdisciplinario. La ausencia de protocolos y mecanismos institucionales 

claramente definidos restringe la consolidación de una práctica clínica uniforme y 
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limita el aprovechamiento de las competencias del farmacéutico en beneficio de la 

atención del paciente. Estas percepciones coinciden con lo descrito por Goodwin 

(2020)111, quien señala que los modelos de atención integrada requieren estructuras 

organizacionales claramente definidas, protocolos compartidos y mecanismos 

permanentes de coordinación entre los diferentes profesionales de la salud. 

Asimismo, Schot et al. (2020)90 destacan que la existencia de estructuras 

organizacionales y responsabilidades claramente establecidas constituye un elemento 

esencial para fortalecer la colaboración interdisciplinaria y facilitar la integración 

efectiva de los distintos profesionales dentro de los equipos asistenciales. 

El análisis realizado permitió evidenciar que los participantes reconocen 

ampliamente la importancia de integrar al farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario para la atención de pacientes con fracturas no expuestas. En 

conjunto, los hallazgos muestran consenso respecto al aporte que este profesional 

puede brindar en la conciliación de medicamentos, la revisión y optimización de la 

farmacoterapia, la identificación de problemas relacionados con medicamentos, la 

prevención de errores de medicación y el fortalecimiento de la seguridad del paciente. 

Asimismo, los participantes destacaron que su incorporación favorece la 

comunicación entre los diferentes profesionales de la salud, promueve una atención 

más coordinada y contribuye a garantizar la continuidad del tratamiento durante las 

distintas etapas del proceso asistencial. 

No obstante, los entrevistados también identificaron que la consolidación de 

este modelo de atención enfrenta desafíos principalmente relacionados con factores 

organizacionales, entre ellos la disponibilidad limitada de recurso humano, la elevada 

carga laboral, el desconocimiento del alcance del farmacéutico clínico y la ausencia 

de protocolos institucionales que orienten su participación dentro de los equipos 

interdisciplinarios. En este sentido, los resultados obtenidos coinciden con lo 

reportado por Henriksen et al. (2023)77, Paolinelli (2025)78, Schot et al. (2020)90 y 

Goodwin (2020)111, quienes señalan que la integración efectiva del farmacéutico 

clínico requiere no solo del reconocimiento de sus competencias profesionales, sino 

también de estructuras organizacionales, recursos humanos suficientes y mecanismos 
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institucionales que favorezcan la colaboración interdisciplinaria. En conjunto, estos 

hallazgos evidencian que el fortalecimiento de la farmacia clínica constituye una 

oportunidad para mejorar la calidad de la atención, optimizar la farmacoterapia y 

promover una atención más segura, coordinada y centrada en las necesidades del 

paciente. 

4.2.7 Categoría 5. Facilitadores para la integración del farmacéutico clínico 

dentro del equipo interdisciplinario 

El análisis de las entrevistas permitió identificar que los participantes no solo 

reconocen las barreras existentes para la integración del farmacéutico clínico dentro de los 

equipos interdisciplinarios, sino que también proponen diversas estrategias orientadas a 

facilitar su incorporación en la práctica hospitalaria. Estas propuestas surgieron de manera 

consistente entre los profesionales farmacéuticos, el médico general y el especialista en 

Ortopedia, quienes coincidieron en que la consolidación de la farmacia clínica requiere 

compromiso institucional, una adecuada planificación organizacional y el fortalecimiento de 

la colaboración entre los diferentes profesionales de la salud. 

Los entrevistados señalaron que la implementación de un modelo de integración no 

depende exclusivamente del incremento del recurso humano, sino también del desarrollo de 

una cultura organizacional que favorezca el trabajo interdisciplinario, la definición clara de 

funciones, el reconocimiento del rol clínico del farmacéutico y la generación de espacios 

permanentes para la comunicación y la toma de decisiones compartidas. En este sentido, los 

facilitadores identificados poseen un carácter tanto organizacional como profesional, lo que 

evidencia que la integración del farmacéutico clínico debe abordarse desde una perspectiva 

sistémica que involucre a todos los actores del proceso asistencial. 
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Tabla 8. Principales facilitadores identificados para la integración del farmacéutico 

clínico 

Facilitador 

identificado 
Principal aporte para la integración 

Comunicación 

interdisciplinaria 

Favorece la coordinación entre profesionales y la toma de decisiones 

compartidas. 

Protocolos 

institucionales 

Definen funciones, responsabilidades y procesos para la participación 

del farmacéutico clínico. 

Capacitación 

continua 

Fortalece las competencias profesionales y la colaboración 

interdisciplinaria.  

Reconocimiento 

del rol clínico 

Promueve la incorporación del farmacéutico como integrante 

permanente del equipo asistencial. 

Participación en 

rondas clínicas 

Facilita el seguimiento farmacoterapéutico y la intervención oportuna 

en la atención del paciente. 

Apoyo de las 

jefaturas 

Impulsa la implementación y sostenibilidad de los servicios de 

farmacia clínica. 

Educación sobre 

farmacia clínica 

Favorece el conocimiento de las competencias del farmacéutico y 

fortalece la colaboración entre disciplinas. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.2.7.1 Fortalecimiento de la comunicación interdisciplinaria 

La comunicación interdisciplinaria fue el facilitador mencionado con mayor 

frecuencia por los participantes para favorecer la integración del farmacéutico clínico 

dentro del equipo de salud. Tanto los profesionales farmacéuticos como el médico 

general y el especialista en Ortopedia coincidieron en que una comunicación 

constante, basada en el respeto profesional y el intercambio de conocimientos, 

constituye un elemento esencial para fortalecer el trabajo colaborativo y optimizar la 

atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

Los entrevistados señalaron que una comunicación efectiva facilita la 

discusión de alternativas terapéuticas, promueve el intercambio oportuno de 

información clínica y favorece la toma de decisiones fundamentadas en evidencia 

científica. Asimismo, consideraron que una interacción permanente entre los 

diferentes profesionales reduce la fragmentación de la atención, mejora la 

coordinación de las intervenciones farmacoterapéuticas y contribuye a ofrecer un 

abordaje más integral y centrado en las necesidades del paciente. 

Uno de los farmacéuticos indicó: 

["Cuando existe comunicación entre farmacia, medicina y enfermería, las 

decisiones se toman con mayor seguridad y el paciente recibe una atención mucho 

más integral."] (F-3) 

Esta percepción fue compartida por el médico general, quien manifestó que la 

disponibilidad del farmacéutico para discutir casos clínicos representa un apoyo 

importante durante la atención de pacientes con tratamientos farmacológicos 

complejos. De igual manera, el especialista en Ortopedia destacó que la comunicación 

permanente facilita el ajuste oportuno de los tratamientos analgésicos, fortalece la 

coordinación entre los profesionales y disminuye la posibilidad de errores 

relacionados con medicamentos durante el proceso asistencial. 
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En conjunto, los hallazgos evidencian que el fortalecimiento de la 

comunicación interdisciplinaria constituye uno de los principales facilitadores para la 

integración del farmacéutico clínico, al promover una participación más activa dentro 

del equipo de salud y favorecer una atención coordinada, segura y centrada en el 

paciente. Estas percepciones coinciden con lo descrito por Reeves et al. (2017)79, 

quienes señalan que una comunicación efectiva y la colaboración entre profesionales 

fortalecen el trabajo interdisciplinario, mejoran la coordinación de la atención y 

contribuyen a obtener mejores resultados asistenciales. Asimismo, Schot et al. 

(2020)90 destacan que el intercambio continuo de información y el conocimiento 

compartido entre disciplinas constituyen elementos fundamentales para consolidar 

equipos de atención verdaderamente colaborativos. 

4.2.7.2 Protocolos institucionales y definición de funciones 

Otra de las estrategias ampliamente señaladas por los participantes para 

favorecer la integración del farmacéutico clínico fue el establecimiento de protocolos 

institucionales que definan de manera clara sus funciones y responsabilidades dentro 

del equipo interdisciplinario. Los profesionales farmacéuticos, el médico general y el 

especialista en Ortopedia coincidieron en que la existencia de lineamientos 

institucionales permitiría estandarizar la participación del farmacéutico clínico y 

fortalecer su incorporación en los procesos asistenciales. 

Los entrevistados señalaron que la ausencia de protocolos genera diferencias 

importantes entre las instituciones hospitalarias en cuanto al alcance de la práctica 

clínica farmacéutica, dificultando la implementación uniforme de actividades como 

la conciliación de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica, el seguimiento 

clínico, la educación al paciente y la participación en rondas interdisciplinarias. En 

este sentido, consideraron que la definición de procedimientos claros favorecería una 

mejor organización del trabajo y una mayor coordinación entre los profesionales 

involucrados en la atención del paciente. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que la formalización de estas 

funciones contribuiría a fortalecer el reconocimiento institucional de la farmacia 
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clínica y facilitaría la articulación de su trabajo con el resto del equipo de salud. Desde 

la perspectiva del médico general, la existencia de protocolos permitiría establecer 

con mayor claridad las responsabilidades de cada disciplina y optimizar la 

colaboración durante la toma de decisiones relacionadas con la farmacoterapia. De 

igual manera, el especialista en Ortopedia destacó que contar con procedimientos 

estandarizados favorecería una participación más constante del farmacéutico clínico 

durante las diferentes etapas del tratamiento, promoviendo una atención más 

coordinada y segura. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la implementación de protocolos 

institucionales constituye un facilitador clave para consolidar la integración del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario, al proporcionar un marco 

organizacional que delimite funciones, fortalezca la coordinación entre profesionales 

y garantice una participación más sistemática en la atención clínica. Estas 

percepciones son congruentes con lo descrito por Goodwin (2020)111, quien señala 

que los modelos de atención integrada requieren procesos claramente definidos, 

protocolos compartidos y responsabilidades delimitadas para favorecer una 

colaboración efectiva entre los profesionales de la salud. Asimismo, Schot et al. 

(2020)90 destacan que la definición clara de funciones y la organización de los 

procesos asistenciales fortalecen la colaboración interdisciplinaria y facilitan la 

integración de los distintos profesionales dentro de los equipos de atención. 

4.2.7.3 Capacitación continua y actualización profesional 

La capacitación continua y la actualización profesional fueron identificadas 

por los participantes como otro de los facilitadores fundamentales para fortalecer la 

integración del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. Los 

profesionales farmacéuticos, el médico general y el especialista en Ortopedia 

coincidieron en que la formación permanente favorece el desarrollo de competencias 

clínicas, fortalece la confianza entre los integrantes del equipo de salud y mejora la 

calidad de la atención brindada a los pacientes. 
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Los entrevistados señalaron que tanto farmacéuticos como médicos deben 

participar en procesos continuos de actualización relacionados con farmacoterapia, 

seguridad del medicamento, trabajo interdisciplinario y atención centrada en el 

paciente. Asimismo, consideraron que estos espacios de formación conjunta permiten 

compartir conocimientos, comprender mejor las competencias de cada profesión y 

favorecer una mayor articulación durante la toma de decisiones clínicas. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que la educación continua 

contribuye a fortalecer la confianza del equipo de salud en las intervenciones 

farmacéuticas y favorece una mayor aceptación del farmacéutico como integrante 

activo del equipo clínico. Desde la perspectiva del médico general, las actividades de 

capacitación interdisciplinaria facilitan el reconocimiento de las competencias de 

cada profesional y promueven una mejor coordinación durante la atención 

hospitalaria. De igual manera, el especialista en Ortopedia señaló que la actualización 

permanente favorece la incorporación de prácticas basadas en evidencia y fortalece 

la colaboración entre los diferentes profesionales involucrados en el manejo de 

pacientes con fracturas no expuestas. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la capacitación continua constituye 

un facilitador que trasciende la adquisición de conocimientos, al fortalecer la 

colaboración interdisciplinaria, promover el reconocimiento mutuo de competencias 

y favorecer una atención más coordinada y fundamentada en evidencia científica. 

Estas percepciones son consistentes con lo descrito por Schot et al. (2020)90, quienes 

señalan que la educación interprofesional representa uno de los mecanismos más 

efectivos para fortalecer la colaboración entre disciplinas y mejorar la calidad de la 

atención. Asimismo, Reeves et al. (2017)79, destacan que los procesos de formación 

conjunta favorecen el trabajo colaborativo, incrementan la comprensión de los roles 

profesionales y fortalecen la toma de decisiones compartida dentro de los equipos de 

salud. 
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4.2.7.4 Reconocimiento institucional del rol clínico 

Los participantes también identificaron el reconocimiento institucional del 

farmacéutico clínico como un facilitador indispensable para consolidar su integración 

dentro del equipo interdisciplinario. Tanto los profesionales farmacéuticos como el 

médico general y el especialista en Ortopedia coincidieron en que la incorporación 

formal de este profesional dentro de la estructura organizacional favorece una 

participación más activa, continua y coordinada en los procesos asistenciales. 

Los entrevistados señalaron que la creación de plazas específicas para 

farmacia clínica, la participación del farmacéutico en comités hospitalarios y su 

incorporación permanente en las actividades clínicas permitirían fortalecer la 

continuidad de las intervenciones farmacoterapéuticas y aprovechar de manera más 

eficiente sus competencias profesionales. Asimismo, consideraron que el 

reconocimiento institucional facilitaría una mayor articulación con los demás 

profesionales de la salud y contribuiría a consolidar un modelo de atención 

verdaderamente interdisciplinario. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que el respaldo institucional 

representa un elemento clave para desarrollar actividades clínicas de forma 

sistemática y no únicamente como iniciativas individuales. Desde la perspectiva del 

médico general, la incorporación formal del farmacéutico clínico dentro del equipo 

de salud favorecería una participación más constante en la toma de decisiones 

relacionadas con la farmacoterapia y fortalecería el trabajo colaborativo entre las 

distintas disciplinas. De igual manera, el especialista en Ortopedia destacó que contar 

con un farmacéutico clínico asignado a los servicios quirúrgicos facilitaría el 

seguimiento farmacológico de pacientes con fracturas no expuestas y contribuiría a 

optimizar el tratamiento durante todo el proceso de hospitalización. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que el reconocimiento institucional del 

farmacéutico clínico constituye un facilitador esencial para consolidar su integración 

dentro del equipo interdisciplinario, al favorecer una participación estable, 

coordinada y respaldada por la organización hospitalaria. Los participantes no 
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conciben la integración del farmacéutico como una actividad ocasional, sino como 

una función institucionalizada que debe formar parte de la estructura asistencial de 

los hospitales. Estas percepciones son consistentes con lo señalado por Paolinelli 

(2025)78, quien destaca que la consolidación de la farmacia clínica requiere apoyo 

institucional, asignación de funciones claramente definidas y reconocimiento formal 

del farmacéutico como integrante del equipo asistencial. Asimismo, Goodwin 

(2020)111, indica que los modelos de atención integrada dependen de estructuras 

organizacionales que favorezcan la participación activa de todos los profesionales 

involucrados en la atención del paciente. 

4.2.8 Categoría 6. Factibilidad para la implementación de un modelo de 

integración del farmacéutico clínico en hospitales costarricenses 

El análisis de las entrevistas permitió identificar que los participantes consideran 

factible la implementación de un modelo de integración del farmacéutico clínico dentro de 

equipos interdisciplinarios para la atención de pacientes con fracturas no expuestas en 

hospitales costarricenses. Esta categoría constituye uno de los principales aportes de la 

presente investigación, ya que permitió conocer no solo la percepción de los profesionales 

respecto al rol del farmacéutico clínico, sino también las condiciones que consideran 

necesarias para convertir dicha integración en una práctica sostenible dentro del contexto 

hospitalario nacional. 

Los resultados evidenciaron un amplio consenso entre los profesionales 

farmacéuticos, el médico general y el especialista en Ortopedia respecto a la utilidad clínica 

del farmacéutico como integrante del equipo interdisciplinario. Los participantes 

coincidieron en que su incorporación resulta viable siempre que exista una adecuada 

planificación institucional, disponibilidad de recurso humano, respaldo organizacional y 

mecanismos efectivos de coordinación entre los diferentes profesionales involucrados en la 

atención del paciente. 

A diferencia de las categorías anteriores, centradas en las experiencias actuales sobre 

el rol, las funciones, los beneficios, las barreras y los facilitadores para la integración del 

farmacéutico clínico, esta categoría permitió identificar una visión prospectiva orientada 
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hacia el desarrollo de un modelo de atención más colaborativo, seguro y centrado en las 

necesidades del paciente, adaptado a la realidad de los hospitales costarricenses. 

Tabla 9. Componentes indispensables para la implementación del modelo de 

integración 

Componente propuesto Contribución al modelo propuesto 

Asignación de 

farmacéuticos clínicos 

Garantiza la participación permanente del farmacéutico en los 

procesos asistenciales. 

Protocolos 

institucionales 

Estandarizan funciones, responsabilidades y procesos de 

intervención clínica. 

Participación en rondas 

clínicas 

Favorece la toma de decisiones interdisciplinarias y el 

seguimiento farmacoterapéutico. 

Comunicación 

interdisciplinaria 

Fortalece la coordinación entre profesionales y la continuidad 

de la atención. 

Capacitación continua Mantiene actualizadas las competencias clínicas y promueve 

el trabajo colaborativo. 

Evaluación mediante 

indicadores clínicos 

Permite medir el impacto, la calidad y la sostenibilidad del 

modelo. 

Respaldo institucional Facilita la implementación y permanencia del modelo dentro 

de la organización hospitalaria. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.2.8.1 Viabilidad institucional del modelo 

Uno de los principales hallazgos identificados durante las entrevistas fue que 

los participantes consideran viable la implementación progresiva de un modelo de 

integración del farmacéutico clínico en hospitales costarricenses. No obstante, 

coincidieron en que dicha viabilidad depende del respaldo institucional necesario para 

formalizar su participación dentro de los procesos asistenciales y garantizar una 

integración sostenida en el tiempo. 
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Los entrevistados señalaron que la implementación del modelo requiere el 

compromiso de las autoridades hospitalarias para asignar recurso humano, establecer 

protocolos de actuación y promover espacios permanentes de interacción entre 

farmacéuticos, médicos, profesionales de enfermería y demás integrantes del equipo 

de salud. Asimismo, indicaron que el apoyo institucional resulta indispensable para 

consolidar una práctica colaborativa que favorezca la continuidad y la calidad de la 

atención. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que muchas de las funciones 

clínicas ya se desarrollan parcialmente en algunos hospitales; sin embargo, señalaron 

que aún existe una importante variabilidad entre las instituciones respecto al nivel de 

integración alcanzado. En este sentido, consideraron que la formalización del modelo 

permitiría estandarizar estas actividades y fortalecer la participación del farmacéutico 

dentro del equipo interdisciplinario. 

Por su parte, el médico general indicó que la incorporación del farmacéutico 

clínico resultaría especialmente beneficiosa en pacientes con mayor complejidad 

farmacoterapéutica, mientras que el especialista en Ortopedia destacó que su 

participación permanente facilitaría el manejo integral de pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos ortopédicos, favoreciendo el seguimiento 

farmacoterapéutico y la optimización del tratamiento durante todo el proceso de 

hospitalización. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la implementación del modelo es 

considerada institucionalmente viable por los profesionales entrevistados, siempre 

que exista un compromiso organizacional orientado a fortalecer la participación del 

farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios. Más que incorporar 

nuevas competencias profesionales, los participantes plantean la necesidad de 

consolidar y respaldar institucionalmente funciones clínicas que ya forman parte del 

perfil del farmacéutico, favoreciendo una atención más coordinada, segura y centrada 

en el paciente. 
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4.2.8.2 Integración gradual basada en procesos asistenciales 

Otro aspecto relevante identificado durante las entrevistas fue la necesidad de 

implementar el modelo de integración de forma gradual, considerando las 

características organizacionales y los recursos disponibles en cada institución 

hospitalaria. Los participantes coincidieron en que la incorporación del farmacéutico 

clínico debe desarrollarse de manera progresiva, priorizando inicialmente aquellos 

procesos asistenciales donde su participación pueda generar un mayor impacto sobre 

la seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. 

Los entrevistados señalaron que las primeras etapas de implementación 

deberían centrarse en actividades como la conciliación de medicamentos al ingreso, 

la revisión farmacoterapéutica durante la hospitalización y la planificación del alta, 

debido a que estos procesos representan momentos críticos en los que existe un mayor 

riesgo de problemas relacionados con medicamentos y de discrepancias terapéuticas. 

Asimismo, indicaron que, una vez consolidada la participación del 

farmacéutico clínico en estas actividades prioritarias, el modelo podría ampliarse 

progresivamente hacia otras funciones asistenciales, como la participación en rondas 

clínicas, comités interdisciplinarios, seguimiento farmacoterapéutico y evaluación de 

indicadores relacionados con la seguridad del medicamento y la calidad de la 

atención. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que los profesionales conciben la 

integración del farmacéutico clínico como un proceso evolutivo, adaptable a las 

necesidades y capacidades de cada hospital. Esta visión favorece la implementación 

gradual del modelo, permitiendo consolidar progresivamente las funciones clínicas 

del farmacéutico y fortalecer su incorporación dentro del equipo interdisciplinario sin 

generar cambios organizacionales abruptos. 
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4.2.8.3 Necesidad de indicadores para evaluar el impacto del modelo 

Los participantes también destacaron la importancia de establecer indicadores 

que permitan evaluar de manera objetiva los resultados derivados de la 

implementación del modelo de integración del farmacéutico clínico. En términos 

generales, coincidieron en que la medición sistemática de los resultados constituye 

un elemento indispensable para demostrar el impacto de las intervenciones 

farmacéuticas, favorecer la toma de decisiones basada en evidencia y respaldar la 

sostenibilidad del modelo dentro de las instituciones hospitalarias. 

Entre los principales indicadores propuestos por los entrevistados se 

encuentran la reducción de errores de medicación, la disminución de problemas 

relacionados con medicamentos, la aceptación de las intervenciones farmacéuticas 

por parte del equipo de salud, el número de conciliaciones de medicamentos 

realizadas, las intervenciones clínicas documentadas, la reducción de eventos 

adversos asociados a medicamentos, la satisfacción del equipo interdisciplinario y la 

continuidad del tratamiento al egreso hospitalario. 

Los profesionales farmacéuticos señalaron que la documentación de estas 

actividades permitiría evidenciar el aporte clínico de la farmacia hospitalaria y 

fortalecer la justificación para ampliar este tipo de servicios. Por su parte, el médico 

general indicó que la disponibilidad de indicadores facilitaría la evaluación objetiva 

del impacto del farmacéutico clínico sobre la seguridad del paciente y la calidad de la 

atención. De igual manera, el especialista en Ortopedia manifestó que contar con 

información cuantificable favorecería la toma de decisiones institucionales 

relacionadas con la consolidación del modelo de integración. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la evaluación mediante indicadores 

clínicos constituye un componente esencial para garantizar la mejora continua y la 

sostenibilidad del modelo propuesto. Los participantes coincidieron en que la 

generación de evidencia objetiva permitirá valorar el impacto de las intervenciones 

farmacéuticas, identificar oportunidades de mejora y respaldar la incorporación 

permanente del farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios. Estas 
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percepciones coinciden con las recomendaciones de Feng et al. (2025)62, quienes 

señalan que la implementación de modelos de farmacia clínica debe acompañarse de 

indicadores de desempeño que permitan evaluar de forma continua su impacto sobre 

la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. 

4.2.8.4 Relación entre la factibilidad del modelo y la realidad hospitalaria 

costarricense 

Uno de los aspectos más relevantes identificados durante el análisis fue la 

constante referencia de los participantes a la necesidad de adaptar cualquier propuesta 

de integración del farmacéutico clínico a la realidad del sistema hospitalario 

costarricense. Tanto los profesionales farmacéuticos como el médico general y el 

especialista en Ortopedia coincidieron en que la implementación de un modelo de 

integración debe considerar las características organizacionales, los recursos 

disponibles y las particularidades de cada institución de salud. 

Los entrevistados señalaron que, a diferencia de algunos modelos 

internacionales desarrollados en hospitales donde los servicios de farmacia clínica se 

encuentran ampliamente consolidados, los hospitales costarricenses presentan 

diferencias en cuanto a disponibilidad de recurso humano, estructura organizacional, 

carga asistencial y distribución de funciones. Por esta razón, consideraron que la 

implementación del modelo debe responder a las condiciones específicas de cada 

institución, evitando la aplicación de esquemas estandarizados que no contemplen el 

contexto nacional. 

Los profesionales farmacéuticos manifestaron que el diseño de un modelo 

adaptable permitiría aprovechar las experiencias ya existentes en algunos hospitales 

y facilitar su expansión progresiva hacia otros centros de salud. Por su parte, el 

médico general indicó que la propuesta debe ajustarse a las necesidades asistenciales 

de cada servicio clínico, priorizando aquellas áreas donde la participación del 

farmacéutico pueda generar un mayor impacto sobre la seguridad del paciente y la 

optimización de la farmacoterapia. De igual manera, el especialista en Ortopedia 
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destacó que la flexibilidad del modelo favorecería su implementación gradual sin 

comprometer la dinámica de trabajo de los equipos interdisciplinarios. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la factibilidad del modelo propuesto 

no depende únicamente de la evidencia científica disponible, sino también de su 

capacidad para adaptarse a las condiciones organizacionales y asistenciales de los 

hospitales costarricenses. Los participantes coincidieron en que un modelo flexible, 

progresivo y contextualizado incrementaría las posibilidades de implementación y 

sostenibilidad, al responder de manera más efectiva a las necesidades reales de cada 

institución. Este hallazgo constituye uno de los principales aportes de la presente 

investigación, ya que orienta el diseño de una propuesta de integración fundamentada 

tanto en la evidencia científica como en las características del contexto nacional 

donde será aplicada. 

4.2.9 Síntesis integradora de los resultados del objetivo específico 2 

Una vez analizadas las seis categorías emergentes derivadas de las entrevistas 

semiestructuradas, fue posible identificar un conjunto de elementos convergentes que 

permiten comprender la percepción de los profesionales de la salud respecto a la 

integración del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios para la 

atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

En términos generales, los hallazgos evidencian un elevado grado de consenso 

entre los profesionales farmacéuticos, el médico general y el especialista en Ortopedia 

acerca del valor clínico que aporta el farmacéutico durante las diferentes etapas del 

proceso asistencial. Independientemente del ámbito profesional o del tipo de 

institución donde laboran, los participantes coincidieron en que su incorporación 

fortalece la seguridad del paciente, optimiza la farmacoterapia y favorece una 

atención más integral mediante el trabajo colaborativo. 

El análisis permitió identificar que las funciones atribuidas al farmacéutico 

clínico trascienden las actividades tradicionalmente asociadas con la dispensación de 

medicamentos. Los participantes describieron un perfil profesional orientado hacia la 
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conciliación de medicamentos, la revisión farmacoterapéutica, la identificación de 

problemas relacionados con medicamentos, la educación al paciente y el seguimiento 

continuo de la farmacoterapia, intervenciones que contribuyen directamente a mejorar 

la calidad y la seguridad de la atención hospitalaria. 

Asimismo, las entrevistas evidenciaron que la consolidación de este rol aún 

enfrenta diversos desafíos organizacionales. La insuficiencia de recurso humano, la 

elevada carga administrativa, la ausencia de protocolos institucionales y el 

desconocimiento parcial de las competencias del farmacéutico clínico fueron 

identificados como los principales factores que dificultan su incorporación 

sistemática dentro de los equipos interdisciplinarios. 

A pesar de estas barreras, los participantes consideran que existen condiciones 

favorables para avanzar hacia un modelo de integración progresiva. Entre los 

principales facilitadores identificados destacan el fortalecimiento de la comunicación 

interdisciplinaria, el respaldo institucional, la capacitación continua, la elaboración 

de protocolos de actuación y la incorporación del farmacéutico en espacios de 

discusión clínica, como las rondas interdisciplinarias. 

Finalmente, los resultados muestran que los profesionales consideran factible 

la implementación de un modelo de integración del farmacéutico clínico en hospitales 

costarricenses, siempre que este se desarrolle de manera gradual, cuente con apoyo 

institucional, incorpore mecanismos de evaluación mediante indicadores clínicos y se 

adapte a las características organizacionales de cada institución. En conjunto, estos 

hallazgos permiten concluir que la integración del farmacéutico clínico no depende 

exclusivamente de la creación de nuevas funciones asistenciales, sino del 

fortalecimiento de estructuras organizacionales que permitan desarrollar plenamente 

competencias profesionales ya reconocidas por los diferentes integrantes del equipo 

de salud. Esta percepción constituye uno de los principales aportes de la presente 

investigación, al evidenciar que existe una base profesional favorable para 

implementar un modelo colaborativo orientado a optimizar la atención 
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farmacoterapéutica de pacientes con fracturas no expuestas en el contexto hospitalario 

costarricense. 

Tabla 10. Síntesis de los principales hallazgos obtenidos durante el análisis temático 

Categoría 

analizada 
Principales hallazgos 

Implicaciones para el modelo 

de integración 

Participación 

actual 

Existe aceptación del farmacéutico clínico 

como integrante del equipo 

interdisciplinario. 

Formalizar su participación 

dentro de los procesos 

asistenciales. 

Funciones 

clínicas 

Predominan actividades relacionadas con 

conciliación de medicamentos, revisión 

farmacoterapéutica, identificación de 

PRM, seguimiento y educación al paciente. 

Definir claramente las 

funciones clínicas que formarán 

parte del modelo propuesto. 

Beneficios 

percibidos 

Se identifican mejoras en la seguridad del 

paciente, la optimización 

farmacoterapéutica, la prevención de 

errores de medicación y el trabajo 

colaborativo. 

Fundamentan la pertinencia y el 

valor clínico de la 

implementación del modelo. 

Barreras Insuficiencia de recurso humano, carga 

administrativa, desconocimiento del rol y 

ausencia de protocolos institucionales. 

Incorporar estrategias 

organizacionales que permitan 

reducir estas limitaciones. 

Facilitadores Comunicación interdisciplinaria, 

capacitación continua, protocolos 

institucionales y respaldo de las jefaturas. 

Constituyen los pilares 

organizacionales para la 

implementación del modelo. 

Factibilidad Los participantes consideran viable la 

implementación mediante un proceso 

gradual, flexible y adaptado a cada 

institución. 

Sustenta la aplicabilidad del 

modelo en hospitales 

costarricenses y orienta su 

diseño. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.2.10 Triangulación de los hallazgos obtenidos 

Con el propósito de fortalecer la interpretación de los resultados y aumentar 

el rigor metodológico de la investigación, se realizó un proceso de triangulación entre 

la evidencia científica revisada, las percepciones expresadas por los profesionales 

entrevistados y el análisis efectuado por el investigador. Este procedimiento permitió 

contrastar la información obtenida desde diferentes fuentes, identificar elementos 

convergentes y respaldar la propuesta de integración del farmacéutico clínico desde 

una perspectiva científica y contextualizada a la realidad hospitalaria costarricense. 

La triangulación evidenció un alto grado de concordancia entre los hallazgos 

documentados en la literatura científica reciente y las experiencias compartidas por 

los participantes. Tanto la evidencia publicada como las entrevistas coinciden en 

señalar que la incorporación del farmacéutico clínico contribuye a fortalecer la 

seguridad del paciente mediante la identificación de problemas relacionados con 

medicamentos, la conciliación farmacoterapéutica, la optimización del tratamiento y 

la reducción de errores de medicación. 

Asimismo, la evidencia científica y las percepciones de los profesionales 

destacan que la efectividad de esta integración depende de la existencia de 

mecanismos institucionales que favorezcan el trabajo interdisciplinario, la 

comunicación permanente entre los diferentes profesionales de la salud, la definición 

clara de funciones y el reconocimiento formal del farmacéutico clínico como 

miembro activo del equipo asistencial. Estas coincidencias fortalecen la credibilidad 

de los resultados obtenidos y respaldan la pertinencia de desarrollar un modelo de 

integración adaptado a las características organizacionales y asistenciales del sistema 

hospitalario costarricense. 

  



174 
 

Tabla 11. Triangulación entre la evidencia científica, los hallazgos de las entrevistas y 

la interpretación del investigador. 

Evidencia científica 

(2020–2026) 
Hallazgos de las entrevistas 

Interpretación del 

investigador 

La integración del 

farmacéutico mejora la 

seguridad del paciente 

(Henriksen et al., 2023; 

Feng et al., 2026). 

Todos los participantes 

consideran que el 

farmacéutico contribuye a 

disminuir los riesgos 

relacionados con 

medicamentos. 

Existe un consenso sólido 

que justifica incorporar esta 

función como eje central del 

modelo propuesto. 

La comunicación 

interdisciplinaria favorece 

mejores resultados clínicos 

(Schot et al., 2020; 

Goodwin, 2020). 

Médicos y farmacéuticos 

destacan la necesidad de 

fortalecer la comunicación 

entre disciplinas. 
 

El modelo debe establecer 

mecanismos formales de 

interacción clínica que 

favorezcan la coordinación 

del equipo de salud. 

Los protocolos 

institucionales facilitan la 

integración profesional 

(Paolinelli, 2025; Althagafi, 

2025). 

Los participantes identifican 

la ausencia de protocolos 

como una limitación 

frecuente. 

La estandarización de 

procesos permitirá 

consolidar la práctica clínica 

farmacéutica dentro del 

equipo interdisciplinario. 

La conciliación y la revisión 

farmacoterapéutica 

disminuyen los errores de 

medicación (OMS, 2021; 

Henriksen et al., 2023). 

Los participantes consideran 

estas actividades prioritarias 

durante todas las etapas de la 

hospitalización. 

Estas funciones deben 

incorporarse como 

componentes permanentes 

del modelo de integración. 

La implementación requiere 

indicadores clínicos y 

apoyo institucional (Feng et 

al., 2026; OECD, 2023). 

Los entrevistados proponen 

evaluar las intervenciones 

farmacéuticas y sus resultados 

clínicos. 

El modelo debe incorporar 

indicadores que permitan 

valorar su impacto, 

efectividad y sostenibilidad 

a largo plazo. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3 Diseñar una propuesta de modelo de integración del farmacéutico clínico para la 

atención de pacientes con fracturas no expuestas, fundamentada en la evidencia 

científica y en la percepción de los profesionales participantes. 

Con el propósito de dar respuesta al tercer objetivo específico de la presente 

investigación, se desarrolló una propuesta de modelo de integración del farmacéutico clínico 

para la atención de pacientes con fracturas no expuestas, fundamentada tanto en la evidencia 

científica recopilada durante la revisión bibliográfica como en los hallazgos obtenidos 

mediante las entrevistas realizadas a farmacéuticos hospitalarios, un médico general y un 

médico especialista en Ortopedia. 

A diferencia de los objetivos específicos anteriores, orientados a la recopilación y 

análisis de información, este objetivo posee un carácter integrador y propositivo. En 

consecuencia, la propuesta representa la síntesis del proceso investigativo desarrollado, al 

integrar los principales aportes identificados en la literatura científica con las experiencias y 

percepciones expresadas por los profesionales participantes, permitiendo construir un 

modelo adaptado a las necesidades y características del contexto hospitalario costarricense. 

La elaboración del modelo se sustentó en un proceso de triangulación metodológica, 

mediante el cual se contrastaron los hallazgos derivados de la revisión documental con los 

resultados obtenidos durante el análisis temático de las entrevistas. Este procedimiento 

permitió identificar elementos convergentes relacionados con las funciones del farmacéutico 

clínico, los beneficios de su integración, las principales barreras para su incorporación y las 

condiciones consideradas necesarias para fortalecer su participación dentro del equipo 

interdisciplinario. 

Los resultados obtenidos durante el primer objetivo específico evidenciaron que la 

literatura científica reciente reconoce al farmacéutico clínico como un profesional capaz de 

contribuir significativamente a la seguridad del medicamento, la optimización de la 

farmacoterapia, la conciliación de medicamentos, la continuidad del tratamiento y la 

reducción de problemas relacionados con medicamentos. De manera complementaria, el 

segundo objetivo específico permitió identificar un elevado grado de consenso entre los 
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profesionales entrevistados respecto a la necesidad de fortalecer la participación clínica del 

farmacéutico durante la atención de pacientes con fracturas no expuestas, además de señalar 

las principales oportunidades de mejora existentes dentro de los hospitales participantes. 

La convergencia entre ambas fuentes de información permitió diseñar una propuesta 

sustentada en evidencia científica y ajustada a la realidad nacional. En este sentido, el modelo 

propuesto no pretende sustituir los procesos asistenciales actualmente desarrollados en los 

hospitales, sino complementar y fortalecer el trabajo interdisciplinario mediante la 

incorporación sistemática del farmacéutico clínico durante las diferentes etapas del proceso 

de atención del paciente. 

Para facilitar la comprensión de la propuesta, este apartado se organiza de manera 

progresiva. En primer lugar, se presentan los fundamentos científicos que respaldan la 

construcción del modelo; posteriormente, se describe el proceso metodológico utilizado para 

su diseño; seguidamente, se exponen los componentes estructurales que lo conforman y, 

finalmente, se analiza su aplicabilidad dentro del contexto hospitalario costarricense, así 

como los beneficios esperados derivados de su implementación. 

4.3.1 Fundamentación científica de la propuesta 

La propuesta de integración desarrollada en la presente investigación parte del 

principio de que la atención segura y de calidad de pacientes con fracturas no expuestas 

requiere un abordaje interdisciplinario en el que cada profesional aporte competencias 

específicas orientadas a optimizar los resultados clínicos. En este contexto, la evidencia 

científica reciente demuestra que la participación activa del farmacéutico clínico favorece la 

identificación temprana de problemas relacionados con medicamentos, fortalece la 

conciliación farmacoterapéutica, optimiza la selección y el ajuste de los tratamientos, mejora 

la continuidad asistencial y contribuye a disminuir la incidencia de eventos adversos 

prevenibles. 

Diversos estudios coinciden en señalar que los modelos de atención que incorporan 

al farmacéutico clínico como integrante activo del equipo interdisciplinario presentan 

mejores resultados en seguridad del paciente, utilización racional de medicamentos y calidad 
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del proceso asistencial. Asimismo, la evidencia indica que esta integración adquiere especial 

relevancia en pacientes hospitalizados con tratamientos farmacológicos complejos, 

condición frecuente en personas con fracturas no expuestas, quienes suelen presentar 

comorbilidades, polifarmacia y un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con los 

medicamentos. 

No obstante, la literatura también reconoce que la implementación de modelos de 

farmacia clínica debe responder a las características organizacionales de cada sistema de 

salud. Factores como la disponibilidad de recurso humano, la distribución de funciones, la 

cultura institucional y los mecanismos de comunicación interdisciplinaria condicionan el 

éxito de estos modelos y hacen necesaria la construcción de propuestas adaptadas al contexto 

donde serán implementadas. 

En concordancia con estos planteamientos, las entrevistas realizadas durante la 

presente investigación evidenciaron un amplio consenso entre los profesionales participantes 

respecto al valor clínico del farmacéutico y la viabilidad de su integración dentro del equipo 

interdisciplinario, siempre que exista respaldo institucional, protocolos claramente definidos, 

capacitación continua y mecanismos efectivos de coordinación entre las diferentes 

disciplinas. 

En consecuencia, la propuesta presentada en este capítulo no constituye una 

adaptación literal de modelos internacionales previamente desarrollados, sino una 

construcción propia derivada de la integración de la evidencia científica reciente con las 

necesidades y oportunidades identificadas por profesionales que actualmente laboran en 

hospitales costarricenses. Este enfoque busca favorecer la aplicabilidad del modelo dentro 

del contexto nacional y facilitar su implementación tanto en instituciones públicas como 

privadas dedicadas a la atención de pacientes con fracturas no expuestas. 
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Tabla 12. Fundamentos considerados para la construcción del modelo de integración 

del farmacéutico clínico 

Fuente de información Hallazgos principales Aporte para el modelo 

propuesto 

Revisión de la literatura 

científica 

Evidencia sobre seguridad 

del medicamento, 

conciliación 

farmacoterapéutica, 

optimización del 

tratamiento, continuidad 

asistencial y trabajo 

interdisciplinario. 

Fundamenta científicamente 

los componentes del 

modelo. 

Entrevistas a farmacéuticos 

hospitalarios (F-1 A F-8) 

Identificación de funciones 

clínicas prioritarias, 

barreras institucionales, 

facilitadores y 

oportunidades de 

integración. 

Define las actividades 

clínicas y los procesos 

asistenciales incorporados 

en la propuesta. 

Entrevista a médico general 

(M-1) 

Necesidad de apoyo 

farmacoterapéutico durante 

la atención hospitalaria y 

fortalecimiento del trabajo 

interdisciplinario. 

Aporta la validación clínica 

del modelo desde la 

perspectiva de la medicina 

general. 

Entrevista a médico 

especialista en Ortopedia 

(O-1) 

Participación del 

farmacéutico durante el 

manejo perioperatorio, la 

analgesia, la conciliación y 

el seguimiento 

farmacológico. 

Adapta el modelo al 

contexto específico de 

pacientes con fracturas no 

expuestas. 

Triangulación metodológica Integración de la evidencia 

científica con la experiencia 

de los profesionales 

participantes. 

Sustenta la construcción de 

un modelo contextualizado 

y aplicable al sistema 

hospitalario costarricense. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.2 Proceso metodológico para la construcción del modelo de integración 

La construcción del modelo de integración del farmacéutico clínico para la atención 

de pacientes con fracturas no expuestas se desarrolló mediante un proceso sistemático de 

análisis e integración de la información obtenida durante las diferentes etapas de la 

investigación. Este procedimiento permitió garantizar que cada uno de los componentes 

incorporados en la propuesta estuviera respaldado tanto por la evidencia científica disponible 

como por las necesidades y experiencias identificadas por los profesionales participantes, 

fortaleciendo así la pertinencia y aplicabilidad del modelo dentro del contexto hospitalario 

costarricense. 

El proceso inició con la revisión de la literatura científica relacionada con farmacia 

clínica, seguridad del medicamento, atención interdisciplinaria y manejo farmacoterapéutico 

de pacientes hospitalizados con patologías ortopédicas. Esta etapa permitió identificar las 

funciones clínicas que la evidencia reconoce como fundamentales para mejorar los resultados 

terapéuticos, disminuir los problemas relacionados con medicamentos y fortalecer la 

continuidad del tratamiento. Asimismo, facilitó el análisis de modelos de integración 

implementados en diferentes sistemas de salud, los cuales sirvieron como referente 

conceptual para el desarrollo de la propuesta. 

Posteriormente, se analizaron las entrevistas realizadas a los profesionales 

participantes mediante un proceso de análisis temático, identificando categorías emergentes 

relacionadas con las funciones del farmacéutico clínico, los beneficios percibidos de su 

incorporación, las principales barreras organizacionales y los facilitadores necesarios para 

fortalecer el trabajo interdisciplinario. Esta etapa permitió incorporar al modelo la 

experiencia práctica de profesionales que actualmente desempeñan funciones asistenciales 

en hospitales costarricenses, favoreciendo el desarrollo de una propuesta ajustada a la 

realidad nacional. 

Finalmente, se realizó un proceso de triangulación metodológica entre la evidencia 

científica y los resultados obtenidos en las entrevistas. Durante esta etapa se compararon 

ambas fuentes de información con el propósito de identificar los elementos de mayor 

convergencia, los cuales fueron considerados prioritarios para la construcción del modelo. 
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Este procedimiento permitió seleccionar aquellos componentes respaldados simultáneamente 

por la evidencia científica y por la experiencia clínica de los profesionales participantes, 

fortaleciendo la consistencia metodológica de la propuesta. 

Como resultado de este proceso, el modelo quedó conformado por un conjunto de 

componentes interdependientes que abarcan las principales etapas del proceso asistencial de 

los pacientes con fracturas no expuestas, desde el ingreso hospitalario hasta el seguimiento 

posterior al alta. Cada uno de estos componentes responde a necesidades identificadas 

durante la investigación y busca fortalecer la participación del farmacéutico clínico como 

integrante activo del equipo interdisciplinario, promoviendo una atención más segura, 

coordinada y centrada en el paciente. 

Tabla 13. Proceso metodológico utilizado para la construcción del modelo de 

integración 

Etapa Actividad desarrollada Producto obtenido 

1. Revisión de literatura 

científica 

Análisis de artículos 

científicos, revisiones 

sistemáticas, guías clínicas y 

documentos técnicos 

publicados entre 2015 y 2026. 

Identificación de funciones 

clínicas, evidencia de 

beneficios y experiencias 

internacionales relacionadas 

con la integración del 

farmacéutico clínico. 

2. Recolección de 

información primaria 

Aplicación de entrevistas 

semiestructuradas a ocho 

farmacéuticos hospitalarios, 

un médico general y un 

médico especialista en 

Ortopedia. 

Obtención de percepciones 

profesionales sobre funciones, 

beneficios, barreras, 

facilitadores y factibilidad del 

modelo. 

3. Análisis temático Codificación e interpretación 

de la información mediante 

categorías emergentes. 

Organización de los resultados 

en seis categorías analíticas. 

4. Triangulación 

metodológica 

Comparación entre evidencia 

científica y hallazgos de las 

entrevistas. 

Identificación de elementos 

convergentes para fundamentar 

la propuesta. 

5. Diseño del modelo Integración de los 

componentes respaldados por 

la evidencia científica y las 

percepciones de los 

profesionales participantes. 

Construcción de una propuesta 

de modelo de integración 

adaptada al contexto 

hospitalario costarricense. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.2.1 Interpretación del proceso metodológico 

El proceso metodológico desarrollado para la construcción del modelo 

evidencia que la propuesta presentada en esta investigación no corresponde a una 

adaptación directa de experiencias internacionales ni a una iniciativa sustentada 

únicamente en la percepción de los profesionales entrevistados. Por el contrario, 

representa el resultado de un proceso sistemático de integración de información que 

combina la evidencia científica disponible con la experiencia clínica de profesionales 

que participan directamente en la atención de pacientes hospitalizados. 

La articulación entre la revisión de la literatura, el análisis temático de las 

entrevistas y la triangulación metodológica permitió identificar los componentes que 

presentan mayor respaldo científico y mayor consenso entre los participantes, 

fortaleciendo la consistencia interna de la propuesta. Este procedimiento contribuyó 

a que el modelo incorporara únicamente aquellos elementos considerados relevantes 

tanto desde la evidencia como desde la práctica clínica desarrollada en hospitales 

costarricenses. 

Asimismo, el proceso metodológico permitió reconocer que la 

implementación de un modelo de integración del farmacéutico clínico debe responder 

a las características organizacionales de cada institución. Durante el análisis se 

identificaron diferencias relacionadas con la disponibilidad de recurso humano, la 

estructura administrativa, la organización de los servicios y el grado de desarrollo de 

la farmacia clínica, aspectos que justifican la necesidad de una propuesta flexible y 

adaptable a distintos escenarios hospitalarios. 

Desde esta perspectiva, el modelo propuesto debe entenderse como una guía 

estructurada que orienta la incorporación progresiva del farmacéutico clínico dentro 

del equipo interdisciplinario, respetando las particularidades de cada centro 

hospitalario. Su diseño permite que las instituciones implementen los diferentes 

componentes de acuerdo con sus capacidades organizacionales, favoreciendo un 

proceso gradual de integración y fortaleciendo la sostenibilidad de la propuesta en el 

contexto hospitalario costarricense. 
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Tabla 14. Criterios utilizados para seleccionar los componentes del modelo 

Criterio de selección Aplicación en la propuesta 

Respaldo en evidencia científica reciente Se incorporaron únicamente componentes 

respaldados por literatura científica 

publicada entre 2015 y 2026, priorizando 

estudios de los últimos cinco años. 

Consenso entre los participantes Se priorizaron funciones y procesos 

mencionados de manera reiterada por 

farmacéuticos y médicos entrevistados. 

Viabilidad institucional Se seleccionaron actividades consideradas 

factibles de implementar dentro del 

contexto hospitalario costarricense. 

Impacto sobre la seguridad del paciente Se priorizaron componentes con potencial 

para disminuir riesgos relacionados con 

medicamentos y mejorar los resultados 

clínicos. 

Fortalecimiento del trabajo 

interdisciplinario 

Se incorporaron procesos orientados a 

favorecer la comunicación y la toma 

conjunta de decisiones clínicas. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.3.4 Componentes estructurales del modelo de integración propuesto 

El proceso de triangulación realizado durante la presente investigación permitió 

identificar que la integración efectiva del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario no depende de una única intervención aislada, sino de un conjunto de 

procesos clínicos organizados de forma secuencial y complementaria. En consecuencia, el 

modelo propuesto se estructura mediante componentes interrelacionados que acompañan al 

paciente durante las diferentes etapas de la atención hospitalaria, desde su ingreso hasta el 

seguimiento posterior al egreso. 

La organización de estos componentes responde a tres principios fundamentales 

identificados tanto en la evidencia científica como en las entrevistas realizadas a los 

profesionales participantes: continuidad de la atención, seguridad del medicamento y trabajo 

interdisciplinario. Estos principios constituyen el eje transversal del modelo y orientan todas 

las actividades desarrolladas por el farmacéutico clínico dentro del proceso asistencial. 
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A diferencia de modelos centrados exclusivamente en actividades farmacéuticas 

específicas, la presente propuesta incorpora componentes orientados a favorecer la 

comunicación entre disciplinas, la toma compartida de decisiones clínicas y la evaluación 

continua de los resultados obtenidos, procurando una atención integral centrada en las 

necesidades del paciente. 

Tabla 15. Componentes estructurales del modelo de integración del farmacéutico 

clínico 

Componente Objetivo principal Momento de intervención 

Integración temprana del 

farmacéutico clínico 

Incorporar al farmacéutico 

desde el ingreso 

hospitalario. 

Admisión del paciente 

Conciliación de 

medicamentos 

Garantizar la continuidad y 

seguridad de la 

farmacoterapia previa. 

Ingreso hospitalario 

Valoración 

farmacoterapéutica integral 

Detectar PRM y optimizar 

el tratamiento 

farmacológico. 

Durante la hospitalización 

Participación 

interdisciplinaria 

Apoyar la toma de 

decisiones clínicas junto al 

equipo tratante. 

Hospitalización y periodo 

perioperatorio 

Educación al paciente y 

familiares 

Favorecer el uso seguro de 

medicamentos y la 

adherencia terapéutica. 

Antes del alta 

Seguimiento 

farmacoterapéutico 

Garantizar continuidad del 

tratamiento después del 

egreso. 

Alta hospitalaria y 

seguimiento 

Evaluación mediante 

indicadores 

Medir el impacto clínico y 

la calidad del modelo. 

Evaluación continua 

Fuente: Elaboración propia (2026)  
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4.3.4.1 Componente l. Integración temprana del farmacéutico clínico 

El primer componente del modelo corresponde a la integración temprana del 

farmacéutico clínico desde el momento del ingreso hospitalario del paciente con 

fractura no expuesta. Este componente constituye el punto de partida de la propuesta, 

ya que permite iniciar oportunamente la evaluación farmacoterapéutica antes de que 

se produzcan modificaciones importantes en el tratamiento instaurado y facilita la 

planificación de intervenciones clínicas durante toda la estancia hospitalaria. 

La literatura científica respalda la importancia de la participación precoz del 

farmacéutico clínico, al demostrar que su intervención durante las primeras etapas de 

la hospitalización favorece la identificación temprana de problemas relacionados con 

medicamentos (PRM), reduce las discrepancias terapéuticas asociadas a las 

transiciones asistenciales y fortalece la coordinación entre los diferentes profesionales 

responsables de la atención del paciente. Estudios desarrollados en hospitales de alta 

complejidad han documentado que las intervenciones farmacéuticas realizadas 

durante las primeras 24 horas de hospitalización se asocian con una disminución 

significativa de errores de medicación, una mayor adherencia a los protocolos 

terapéuticos y una optimización más oportuna de la farmacoterapia (Renaudin et al., 

2021; Mekonnen et al., 2021; Dalton y Byrne, 2021) ¹²¹˒⁴³˒⁸⁷. 

Los resultados obtenidos durante las entrevistas respaldan estos hallazgos. 

Tanto los farmacéuticos hospitalarios como el médico general y el especialista en 

Ortopedia coincidieron en que la participación del farmacéutico debe iniciarse desde 

el ingreso del paciente y mantenerse durante toda la hospitalización. Los participantes 

señalaron que esta incorporación temprana facilita la conciliación de medicamentos, 

mejora la comunicación con el equipo tratante y permite anticipar problemas 

farmacoterapéuticos antes de que estos repercutan sobre la evolución clínica. 

Asimismo, los profesionales entrevistados destacaron que la integración 

temprana favorece la continuidad del proceso asistencial, evitando que la 

participación del farmacéutico clínico se limite a consultas puntuales o intervenciones 

aisladas. En este sentido, el modelo propone que el farmacéutico participe desde la 
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valoración inicial del paciente, estableciendo un seguimiento farmacoterapéutico 

continuo y coordinado con el resto del equipo interdisciplinario. 

Desde la perspectiva del contexto hospitalario costarricense, este componente 

presenta un alto potencial de implementación, ya que no requiere modificaciones 

estructurales complejas, sino la incorporación sistemática del farmacéutico clínico 

dentro del proceso de admisión y valoración inicial del paciente. De esta manera, se 

favorece un abordaje integral desde el inicio de la hospitalización y se establecen las 

bases para el desarrollo de los demás componentes del modelo propuesto. 

Tabla 16. Justificación del componente "Integración temprana del farmacéutico 

clínico" 

Elemento Fundamentación 

Evidencia científica La intervención farmacéutica temprana 

disminuye discrepancias terapéuticas, 

errores de medicación y mejora la 

seguridad del paciente durante las primeras 

etapas de hospitalización. 

Hallazgos de las entrevistas Los diez participantes consideran que el 

farmacéutico debe incorporarse desde el 

ingreso hospitalario. 

Beneficio esperado Identificación precoz de riesgos 

farmacológicos, optimización terapéutica y 

fortalecimiento del trabajo 

interdisciplinario. 

Aplicabilidad Puede implementarse mediante la 

incorporación del farmacéutico al proceso 

de admisión y valoración clínica inicial. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.4.2. Componente II. Valoración farmacoterapéutica integral del 

paciente 

Posterior a la incorporación del farmacéutico clínico al proceso de atención 

hospitalaria, el segundo componente del modelo corresponde a la realización de una 

valoración farmacoterapéutica integral del paciente. Esta actividad constituye uno de 

los procesos centrales de la farmacia clínica, ya que permite identificar de forma 

sistemática los factores que pueden comprometer la seguridad del tratamiento 

farmacológico y establecer intervenciones dirigidas a optimizar la farmacoterapia 

desde las primeras etapas de la hospitalización. 

La valoración farmacoterapéutica comprende la revisión detallada del 

historial farmacológico del paciente, la evaluación de las enfermedades 

concomitantes, la identificación de medicamentos potencialmente inapropiados, el 

análisis de posibles interacciones farmacológicas, la valoración de parámetros 

clínicos y de laboratorio, así como la revisión de la indicación, dosis, vía de 

administración y duración de cada medicamento prescrito. Este proceso facilita la 

detección temprana de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y permite 

formular recomendaciones clínicas dirigidas al equipo tratante antes de que se 

produzcan complicaciones durante la evolución hospitalaria. 

La literatura científica respalda esta intervención como una de las actividades 

de mayor impacto desarrolladas por el farmacéutico clínico en el ámbito hospitalario. 

Diversos estudios realizados en hospitales europeos y asiáticos han documentado 

reducciones significativas en la aparición de eventos adversos relacionados con 

medicamentos, una mayor optimización del tratamiento farmacológico y una elevada 

aceptación de las recomendaciones emitidas por los farmacéuticos cuando la 

valoración farmacoterapéutica se realiza de manera estructurada (Althagafi, 2025; 

Feng et al., 2025; Paolinelli, 2025) ⁵⁷˒⁶²˒⁷⁸. 

En pacientes con fracturas no expuestas, este componente adquiere especial 

relevancia debido a que una proporción importante corresponde a adultos mayores 

con múltiples enfermedades crónicas, polifarmacia y tratamientos de alto riesgo, 
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condiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar complicaciones 

farmacológicas durante la hospitalización y que requieren una evaluación 

individualizada desde el inicio del proceso asistencial. 

Los hallazgos obtenidos durante las entrevistas respaldan ampliamente la 

incorporación de este componente dentro del modelo propuesto. Los farmacéuticos 

participantes coincidieron en señalar que una revisión farmacoterapéutica sistemática 

permite identificar oportunamente duplicidades terapéuticas, dosis inadecuadas, 

ajustes necesarios según la función renal o hepática, interacciones clínicamente 

relevantes y medicamentos potencialmente inapropiados. 

Uno de los participantes expresó: 

["La revisión farmacoterapéutica debe hacerse desde el ingreso porque 

muchas veces encontramos tratamientos duplicados, dosis que requieren ajuste o 

medicamentos que ya no deberían continuarse durante la hospitalización."] (F-5) 

De manera complementaria, el médico general indicó que la participación del 

farmacéutico durante la valoración inicial representa un apoyo importante para el 

equipo tratante, especialmente en pacientes adultos mayores con múltiples 

medicamentos. Por su parte, el especialista en Ortopedia destacó la utilidad de esta 

intervención para optimizar el manejo analgésico, prevenir interacciones 

farmacológicas y disminuir riesgos asociados al periodo perioperatorio. 

En conjunto, estas percepciones evidencian que la valoración 

farmacoterapéutica constituye un proceso clínico indispensable para fortalecer la 

seguridad del paciente y favorecer decisiones terapéuticas más individualizadas, 

oportunas y sustentadas en evidencia científica. 

Dentro del modelo de integración desarrollado en la presente investigación, 

este componente orienta las intervenciones clínicas posteriores. A partir de la 

valoración inicial, el farmacéutico clínico identifica las prioridades de atención, 

formula recomendaciones dirigidas al equipo interdisciplinario y planifica el 
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seguimiento farmacoterapéutico durante toda la estancia hospitalaria. De esta manera, 

la valoración farmacoterapéutica se convierte en el eje sobre el cual se articulan los 

componentes posteriores del modelo, permitiendo una atención continua, coordinada 

y centrada en las necesidades del paciente. 

Desde el punto de vista de su implementación, este componente resulta 

compatible con la organización de los hospitales participantes, ya que puede 

incorporarse dentro de la valoración clínica inicial realizada durante las primeras 

horas de hospitalización, sin requerir modificaciones estructurales importantes en los 

procesos asistenciales existentes. 

Tabla 17. Justificación del componente "Valoración farmacoterapéutica integral" 

Elemento Fundamentación 

Objetivo clínico Evaluar integralmente la farmacoterapia 

del paciente e identificar riesgos 

potenciales antes de la aparición de 

complicaciones. 

Evidencia científica La valoración farmacoterapéutica mejora la 

seguridad del paciente, optimiza la 

farmacoterapia y reduce problemas 

relacionados con medicamentos en 

pacientes hospitalizados. 

Hallazgos de las entrevistas Los diez participantes consideran 

indispensable revisar integralmente la 

farmacoterapia durante las primeras etapas 

de hospitalización. 

Beneficios esperados Disminución de problemas relacionados 

con medicamentos (PRM), optimización de 

la farmacoterapia, prevención de eventos 

adversos y fortalecimiento del trabajo 

interdisciplinario. 

Aplicabilidad Puede incorporarse dentro de la valoración 

clínica inicial realizada por el equipo 

asistencial. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.4.3 Componente III. Participación activa del farmacéutico clínico en 

la toma de decisiones interdisciplinarias 

Una vez realizada la valoración farmacoterapéutica integral, el modelo 

propone la incorporación activa del farmacéutico clínico dentro del proceso de toma 

de decisiones interdisciplinarias. Este componente constituye el eje central de la 

propuesta, ya que transforma la información obtenida durante la evaluación inicial en 

intervenciones clínicas dirigidas a optimizar el tratamiento farmacológico del 

paciente mediante la colaboración permanente entre los diferentes profesionales de 

salud. 

La participación del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario 

implica una interacción continua con médicos, profesionales de enfermería y otros 

integrantes del proceso asistencial, aportando conocimientos especializados sobre 

farmacoterapia que complementan la valoración clínica realizada por el resto del 

equipo. Esta colaboración favorece decisiones terapéuticas más seguras, 

individualizadas y sustentadas en evidencia científica, fortaleciendo la atención 

integral del paciente con fracturas no expuestas. 

Diversos estudios recientes han demostrado que la participación activa del 

farmacéutico durante las discusiones clínicas interdisciplinarias incrementa la 

aceptación de las recomendaciones farmacéuticas, mejora la calidad de la 

prescripción y reduce la incidencia de eventos adversos relacionados con 

medicamentos. Asimismo, se ha documentado una disminución significativa de 

errores de medicación, optimización del uso de antimicrobianos, mayor adecuación 

de dosis y mejor seguimiento de pacientes con tratamientos complejos cuando el 

farmacéutico participa de forma permanente en las rondas clínicas (Ayele et al., 2021; 

Chowdhury, 2024; Feng et al., 2024)115,64. 

En pacientes con fracturas no expuestas, esta participación adquiere una 

importancia particular debido a la necesidad de coordinar múltiples decisiones 

terapéuticas relacionadas con el manejo analgésico, la profilaxis tromboembólica, el 
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uso racional de antimicrobianos, el tratamiento de enfermedades concomitantes y la 

prevención de complicaciones derivadas de la inmovilización prolongada. 

Tabla 18. Intervenciones interdisciplinarias propuestas para el farmacéutico clínico 

Intervención clínica Objetivo Beneficio esperado 

Participación en rondas 

clínicas 

Integrar al farmacéutico en 

la discusión diaria de casos. 

Mayor coordinación entre 

profesionales y decisiones 

terapéuticas más seguras. 

Ajuste farmacoterapéutico Optimizar dosis, duración y 

selección de medicamentos. 

Disminución de eventos 

adversos y mejora de la 

eficacia terapéutica. 

Identificación de 

interacciones 

farmacológicas 

Detectar combinaciones 

potencialmente riesgosas. 

Prevención de 

complicaciones 

relacionadas con 

medicamentos. 

Revisión de profilaxis 

tromboembólica y 

antimicrobiana 

Favorecer el uso racional de 

medicamentos preventivos. 

 

Reducción de 

complicaciones infecciosas 

y tromboembólicas. 

Seguimiento de 

recomendaciones 

farmacéuticas 

Favorecer el uso racional de 

medicamentos preventivos. 

Continuidad del proceso de 

mejora de la 

farmacoterapia. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.4.4 Componente IV. Seguimiento farmacoterapéutico continuo 

durante la hospitalización 

El cuarto componente del modelo corresponde al seguimiento 

farmacoterapéutico continuo durante la hospitalización, entendido como el proceso 

sistemático mediante el cual el farmacéutico clínico monitoriza la evolución del 

tratamiento farmacológico del paciente, con el propósito de verificar su efectividad y 

seguridad, identificar nuevos problemas relacionados con medicamentos y formular 

recomendaciones cuando las condiciones clínicas así lo requieran. 

Este componente responde al carácter dinámico de la atención de los pacientes 

con fracturas no expuestas. Durante la estancia hospitalaria pueden producirse 

modificaciones en el estado clínico, ajustes en el tratamiento analgésico, 

incorporación o suspensión de medicamentos, cambios asociados a procedimientos 

quirúrgicos, alteraciones en la función renal o hepática y variaciones en el manejo de 

enfermedades concomitantes. Estas situaciones pueden modificar significativamente 

la farmacoterapia inicialmente establecida, por lo que la participación del 

farmacéutico clínico debe mantenerse durante todo el proceso asistencial. 

La literatura científica respalda la importancia de este seguimiento 

permanente. Diversos estudios han demostrado que la reevaluación 

farmacoterapéutica durante la hospitalización favorece la detección temprana de 

eventos adversos relacionados con medicamentos, mejora la adherencia a los 

protocolos clínicos, optimiza el uso de medicamentos de alto riesgo y disminuye la 

aparición de complicaciones prevenibles. Asimismo, se ha observado que las 

intervenciones farmacéuticas realizadas de forma repetida durante la estancia 

hospitalaria generan un mayor impacto clínico que aquellas efectuadas únicamente al 

momento del ingreso (Dalton y Byrne, 2021; Gallagher et al., 2021; Wang et al., 

2024) ⁸⁷˒⁹⁷˒⁷⁵. 

En pacientes con fracturas no expuestas, este seguimiento adquiere especial 

relevancia debido a que la evolución clínica suele requerir ajustes frecuentes en el 

manejo del dolor, la profilaxis tromboembólica, la terapia antimicrobiana cuando se 
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encuentra indicada, el control de enfermedades crónicas y la vigilancia de posibles 

efectos adversos asociados al tratamiento farmacológico. La participación continua 

del farmacéutico permite que estas modificaciones sean evaluadas oportunamente y 

discutidas con el equipo interdisciplinario, favoreciendo decisiones terapéuticas 

individualizadas y sustentadas en evidencia científica. 

Los hallazgos obtenidos durante las entrevistas evidenciaron consenso 

respecto a que la intervención del farmacéutico clínico no debe limitarse al ingreso 

hospitalario. Tanto los farmacéuticos como los médicos señalaron que el seguimiento 

permanente constituye uno de los elementos con mayor potencial para fortalecer la 

seguridad del paciente y la calidad de la farmacoterapia. 

Los farmacéuticos entrevistados manifestaron que la evolución del paciente 

hospitalizado obliga a reevaluar periódicamente el tratamiento, ya que durante la 

estancia pueden aparecer nuevos problemas relacionados con medicamentos o 

modificarse las necesidades terapéuticas inicialmente identificadas. Uno de los 

participantes indicó: 

[“El tratamiento cambia constantemente durante la hospitalización; por eso 

el farmacéutico debe reevaluar al paciente cada vez que exista una modificación 

importante en su evolución clínica.”] (F-6) 

De manera complementaria, el médico general destacó que el seguimiento 

continuo permite identificar situaciones que podrían pasar inadvertidas durante la 

práctica clínica habitual, especialmente en pacientes con polifarmacia o con cambios 

frecuentes en su condición clínica. Por su parte, el especialista en Ortopedia enfatizó 

la importancia de la participación del farmacéutico durante el periodo posoperatorio, 

etapa en la que suelen realizarse ajustes relevantes en la analgesia, la profilaxis 

tromboembólica y otros tratamientos complementarios que requieren una vigilancia 

estrecha. 

En conjunto, estas percepciones respaldan la incorporación del seguimiento 

farmacoterapéutico continuo como un proceso indispensable para garantizar la 
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permanencia de las intervenciones clínicas y consolidar la participación del 

farmacéutico dentro del equipo interdisciplinario. 

Dentro del modelo propuesto, este componente comprende la reevaluación 

periódica de la farmacoterapia, la revisión de parámetros clínicos y de laboratorio, el 

análisis de las modificaciones terapéuticas, la documentación de las intervenciones 

realizadas y el seguimiento de las recomendaciones emitidas previamente. Su 

aplicación puede desarrollarse mediante revisiones clínicas programadas, 

participación en rondas interdisciplinarias y comunicación constante con el equipo 

tratante. 

Estas actividades permiten adaptar el tratamiento a la evolución del paciente, 

prevenir complicaciones y mantener la continuidad del proceso farmacoterapéutico 

iniciado desde el ingreso hospitalario. Además, la información obtenida durante el 

seguimiento constituye la base para planificar de manera segura el alta hospitalaria y 

orientar la educación farmacoterapéutica del paciente y sus cuidadores. 
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Tabla 19. Justificación del componente "Seguimiento farmacoterapéutico continuo 

durante la hospitalización" 

Elemento Fundamentación 

Objetivo clínico Monitorizar la evolución de la 

farmacoterapia durante la hospitalización y 

ajustar las intervenciones de acuerdo con 

los cambios observados en la condición 

clínica del paciente. 

Evidencia científica El seguimiento farmacoterapéutico 

continuo favorece la detección temprana de 

eventos adversos, mejora la seguridad del 

paciente y permite optimizar el tratamiento 

durante la estancia hospitalaria. 

Hallazgos de las entrevistas Los profesionales consideran necesario que 

el farmacéutico mantenga una participación 

permanente durante toda la hospitalización. 

Beneficios esperados Mayor continuidad asistencial, 

optimización terapéutica, prevención de 

complicaciones y fortalecimiento del 

trabajo interdisciplinario. 

Aplicabilidad Puede implementarse mediante revisiones 

clínicas periódicas, participación en rondas 

interdisciplinarias, evaluación de 

parámetros clínicos y seguimiento de las 

intervenciones farmacéuticas 

documentadas. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.3.4.5 Componente V. Preparación para el alta hospitalaria y educación 

farmacoterapéutica del paciente 

El quinto componente del modelo corresponde a la preparación para el alta 

hospitalaria y a la educación farmacoterapéutica del paciente. Este proceso busca 

garantizar que la transición desde el ámbito hospitalario hacia la atención ambulatoria 

se realice de forma segura, mediante la participación activa del farmacéutico clínico 

en la conciliación final de la farmacoterapia, la educación individualizada del paciente 
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y la coordinación de la información necesaria para asegurar la continuidad del 

tratamiento. 

La transición entre la hospitalización y el domicilio representa una de las 

etapas de mayor vulnerabilidad dentro del proceso asistencial. Durante este periodo 

pueden presentarse discrepancias entre la medicación utilizada antes del ingreso y la 

prescrita al alta, así como errores relacionados con modificaciones terapéuticas, 

duplicidades, omisiones, dificultades en la comprensión del tratamiento y problemas 

de adherencia farmacológica. Estas situaciones incrementan el riesgo de eventos 

adversos, consultas no programadas, reingresos hospitalarios y una menor efectividad 

del tratamiento instaurado. 

La literatura científica respalda ampliamente la participación del farmacéutico 

clínico durante la preparación del alta hospitalaria. Diversos estudios han demostrado 

que la conciliación de medicamentos, la educación farmacoterapéutica 

individualizada y la explicación detallada del tratamiento al paciente y sus familiares 

contribuyen a mejorar la adherencia, disminuir los errores de medicación posteriores 

al alta y fortalecer la continuidad de la farmacoterapia (Tomlinson et al., 2020; Van 

Mil y Fernández-Llimós, 2020; Dalton y Byrne, 2021)⁸³˒⁸⁶˒⁸⁷. 

En pacientes con fracturas no expuestas, este componente adquiere especial 

relevancia debido a que el tratamiento farmacológico suele mantenerse durante varias 

semanas después del egreso. Analgésicos, anticoagulantes, suplementos para la salud 

ósea y medicamentos destinados al control de enfermedades crónicas requieren un 

uso adecuado para favorecer la recuperación funcional, prevenir complicaciones y 

reducir la probabilidad de reingresos hospitalarios. 

Los hallazgos obtenidos durante las entrevistas mostraron un consenso entre 

farmacéuticos y médicos respecto a la importancia de fortalecer la educación del 

paciente antes del alta. Los participantes señalaron que una proporción importante de 

los problemas relacionados con medicamentos ocurre después del egreso, 

principalmente como consecuencia de una comprensión insuficiente de los cambios 

realizados durante la hospitalización o del uso inadecuado de la medicación prescrita. 
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Uno de los farmacéuticos expresó: 

["Muchas veces el paciente sale con un tratamiento completamente diferente 

al que utilizaba antes de ingresar, y si nadie le explica adecuadamente esos cambios, 

aumenta considerablemente el riesgo de errores en el domicilio."] (F-4) 

De manera complementaria, el médico general indicó que la participación del 

farmacéutico durante esta etapa fortalece la educación sanitaria y permite resolver 

dudas relacionadas con la administración de los medicamentos. Por su parte, el 

especialista en Ortopedia destacó la importancia de orientar al paciente acerca del uso 

correcto de analgésicos, anticoagulantes y demás tratamientos indicados durante el 

proceso de recuperación. Asimismo, los entrevistados coincidieron en que la 

educación farmacoterapéutica debe extenderse, cuando sea necesario, a los familiares 

o cuidadores responsables del paciente, especialmente en adultos mayores con 

limitaciones funcionales o cognitivas. 

Dentro del modelo propuesto, este componente comprende la conciliación 

final de medicamentos, la elaboración de un esquema farmacoterapéutico actualizado, 

la educación individualizada al paciente y sus cuidadores, la resolución de dudas 

relacionadas con la administración de los medicamentos y la comunicación de los 

cambios terapéuticos realizados durante la hospitalización al equipo responsable del 

seguimiento ambulatorio. Estas actividades fortalecen la continuidad asistencial, 

disminuyen las discrepancias terapéuticas que suelen presentarse durante las 

transiciones del cuidado y favorecen un proceso de egreso más seguro, organizado y 

centrado en las necesidades del paciente. 

La adecuada preparación del alta constituye, además, el punto de enlace entre 

la atención hospitalaria y el seguimiento posterior, facilitando que las intervenciones 

farmacéuticas desarrolladas durante la hospitalización mantengan su continuidad una 

vez que el paciente retorna a su entorno habitual. En este sentido, este componente 

establece las bases para el desarrollo del siguiente elemento del modelo, orientado a 

fortalecer la continuidad farmacoterapéutica posterior al alta. 
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Tabla 20. Justificación del componente "Preparación para el alta hospitalaria y 

educación farmacoterapéutica" 

Elemento Fundamentación 

Objetivo clínico Garantizar una transición segura hacia el 

ámbito ambulatorio mediante la 

conciliación de medicamentos y la 

educación farmacoterapéutica del paciente 

y sus cuidadores. 

Evidencia científica La conciliación de medicamentos y la 

educación farmacoterapéutica al alta 

disminuyen errores de medicación, 

mejoran la adherencia y favorecen la 

continuidad del tratamiento. 

Hallazgos de las entrevistas Los profesionales consideran indispensable 

que el farmacéutico participe activamente 

en la preparación del alta y en la educación 

farmacoterapéutica del paciente. 

Beneficios esperados Mayor comprensión del tratamiento, 

fortalecimiento de la adherencia 

terapéutica, continuidad 

farmacoterapéutica y reducción de eventos 

adversos posteriores al alta. 

Aplicabilidad Puede incorporarse al proceso institucional 

de egreso mediante la coordinación entre 

farmacia, medicina y enfermería, 

integrando la conciliación de 

medicamentos y la educación 

farmacoterapéutica como actividades 

sistemáticas. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.3.4.6 Componente VI. Continuidad farmacoterapéutica y seguimiento 

posterior al alta hospitalaria 

El sexto componente del modelo corresponde a la continuidad 

farmacoterapéutica y al seguimiento posterior al alta hospitalaria. Su propósito es 

garantizar que las intervenciones clínicas desarrolladas durante la hospitalización 

mantengan su efecto una vez que el paciente continúa su recuperación fuera del 
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hospital, favoreciendo la comunicación entre los diferentes niveles de atención y 

reduciendo la fragmentación del proceso asistencial. 

La continuidad del tratamiento constituye uno de los principales desafíos de 

la atención sanitaria, debido a que una proporción importante de los eventos adversos 

relacionados con medicamentos ocurre después del egreso hospitalario como 

consecuencia de deficiencias en la transferencia de información clínica, dificultades 

en la comprensión del tratamiento, ausencia de seguimiento y limitada coordinación 

entre los profesionales responsables de la atención del paciente. Estas situaciones 

pueden comprometer la adherencia terapéutica, incrementar el riesgo de 

complicaciones y favorecer reingresos hospitalarios evitables. 

En este contexto, el farmacéutico clínico desempeña un papel fundamental 

como facilitador de la continuidad asistencial. Su participación no concluye con la 

educación brindada al momento del alta, sino que se extiende mediante la 

comunicación estructurada con los profesionales responsables del seguimiento 

ambulatorio, favoreciendo la continuidad del plan farmacoterapéutico establecido 

durante la hospitalización y contribuyendo a una atención más segura e integrada. 

La literatura científica respalda este enfoque al demostrar que la continuidad 

farmacoterapéutica reduce significativamente las discrepancias de medicación, 

mejora la adherencia al tratamiento y disminuye la probabilidad de reingresos 

hospitalarios evitables. Asimismo, diversos estudios han señalado que una adecuada 

transferencia de información entre los diferentes niveles asistenciales fortalece la 

seguridad del paciente y favorece un uso más racional de los medicamentos 

(Mekonnen et al., 2021; Tomlinson et al., 2020; Goodwin, 2020)⁸²˒⁸³˒¹¹¹. 

En pacientes con fracturas no expuestas, este componente adquiere especial 

importancia debido a que el proceso de recuperación suele extenderse durante varias 

semanas o incluso meses después del alta hospitalaria. Durante este periodo continúan 

tratamientos analgésicos, anticoagulantes, suplementos para la salud ósea y el manejo 

farmacológico de enfermedades crónicas, circunstancias que requieren una adecuada 
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coordinación entre los distintos niveles de atención para garantizar la continuidad del 

tratamiento y prevenir complicaciones asociadas a la farmacoterapia. 

Los hallazgos obtenidos durante las entrevistas respaldan ampliamente la 

incorporación de este componente dentro del modelo propuesto. Los profesionales 

participantes coincidieron en que la continuidad de la atención no debe finalizar con 

el egreso hospitalario, sino mantenerse mediante mecanismos que faciliten la 

comunicación entre el hospital y los servicios responsables del seguimiento 

ambulatorio. 

Uno de los farmacéuticos entrevistados expresó: 

["No basta con resolver los problemas durante la hospitalización; es 

importante que la información llegue correctamente al profesional que continuará 

atendiendo al paciente para mantener la seguridad del tratamiento." ] (F-2) 

De manera complementaria, el médico general señaló que disponer de 

información clara sobre las modificaciones realizadas durante la hospitalización 

facilita la continuidad del tratamiento y permite tomar decisiones terapéuticas más 

seguras durante la consulta ambulatoria. Asimismo, el especialista en Ortopedia 

destacó la importancia del seguimiento posterior al alta en pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos, debido a la necesidad de supervisar la evolución del 

manejo analgésico, la tromboprofilaxis y otros tratamientos complementarios durante 

el proceso de recuperación. 

En conjunto, estas percepciones evidencian que la continuidad 

farmacoterapéutica constituye un proceso que trasciende el egreso hospitalario y 

requiere mecanismos permanentes de coordinación entre los diferentes profesionales 

involucrados en la atención del paciente. 

Dentro del modelo propuesto, este componente comprende la elaboración de 

un resumen farmacoterapéutico al alta, la comunicación de las intervenciones 

farmacéuticas realizadas durante la hospitalización, el registro de las modificaciones 



200 
 

terapéuticas efectuadas durante la estancia hospitalaria, la coordinación con los 

profesionales responsables del seguimiento ambulatorio, la formulación de 

recomendaciones para la monitorización de medicamentos de alto riesgo y la 

promoción de la adherencia farmacológica. Estas actividades favorecen la 

continuidad del tratamiento, disminuyen la fragmentación de la atención y fortalecen 

la seguridad del paciente durante la transición hacia el ámbito ambulatorio. 

Este componente representa la culminación del proceso asistencial centrado 

en el paciente, asegurando que las intervenciones desarrolladas durante la 

hospitalización mantengan su impacto más allá del egreso. Asimismo, proporciona la 

información necesaria para evaluar la efectividad del modelo mediante indicadores 

clínicos y organizacionales, estableciendo el vínculo con el componente final de 

evaluación y mejora continua. 

Tabla 21. Justificación del componente "Continuidad farmacoterapéutica y 

seguimiento posterior al alta hospitalaria" 

Elemento Fundamentación 

Objetivo clínico Garantizar la continuidad segura del 

tratamiento farmacológico después del 

egreso hospitalario mediante una adecuada 

transferencia de información clínica y 

coordinación entre los niveles de atención. 

Evidencia científica La continuidad farmacoterapéutica 

disminuye las discrepancias terapéuticas, 

mejora la adherencia al tratamiento y 

reduce la probabilidad de reingresos 

hospitalarios evitables. 

Hallazgos de las entrevistas Los profesionales consideran indispensable 

fortalecer la comunicación entre el hospital 

y los servicios responsables del 

seguimiento ambulatorio para garantizar la 

continuidad del tratamiento. 

Beneficios esperados Mayor continuidad asistencial, reducción 

de errores de medicación, fortalecimiento 

de la adherencia terapéutica y mayor 
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seguridad del paciente durante las 

transiciones del cuidado. 

Aplicabilidad Puede implementarse mediante resúmenes 

farmacoterapéuticos al alta, coordinación 

interdisciplinaria, mecanismos 

institucionales de referencia y 

contrarreferencia, y comunicación 

estructurada entre los diferentes niveles de 

atención. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

4.3.4.7 Componente VII. Evaluación, monitoreo y mejora continua del 

modelo de integración 

El séptimo componente del modelo corresponde a la evaluación, el monitoreo 

y la mejora continua de las actividades desarrolladas por el farmacéutico clínico 

dentro del equipo interdisciplinario. Su propósito es garantizar que la implementación 

del modelo constituya un proceso dinámico y susceptible de evaluación permanente, 

permitiendo medir de manera objetiva su impacto sobre la calidad de la atención, la 

seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. 

La incorporación de mecanismos sistemáticos de evaluación representa uno 

de los principios fundamentales de los modelos contemporáneos de mejora de la 

calidad en salud. La implementación de nuevos procesos asistenciales requiere 

indicadores que permitan valorar su efectividad, identificar oportunidades de mejora 

y orientar la toma de decisiones basada en resultados objetivos. En este sentido, la 

evaluación continua no solo permite determinar el cumplimiento de las actividades 

propuestas, sino también medir el impacto clínico, organizacional y asistencial de la 

integración del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. 

La literatura científica respalda ampliamente este enfoque. Diversos estudios 

han demostrado que la utilización de indicadores relacionados con las intervenciones 

farmacéuticas, los problemas relacionados con medicamentos, la aceptación de las 

recomendaciones clínicas, la incidencia de eventos adversos prevenibles y la 

continuidad del tratamiento permite valorar el impacto de los servicios de farmacia 
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clínica y orientar procesos permanentes de mejora institucional (Feng et al., 2025; 

Wang et al., 2024; Paolinelli, 2025; OECD, 2023)62,78,41. Asimismo, la Organización 

Mundial de la Salud ha señalado que el fortalecimiento de la cultura de seguridad del 

paciente requiere procesos sistemáticos de medición, análisis y retroalimentación que 

favorezcan la mejora continua de la calidad de los servicios de salud y la reducción 

de eventos prevenibles (World Health Organization, 2021)107. 

Los hallazgos obtenidos durante las entrevistas respaldan la incorporación de 

este componente dentro del modelo propuesto. Los profesionales participantes 

coincidieron en que la documentación y evaluación de las intervenciones 

farmacéuticas constituyen herramientas indispensables para demostrar objetivamente 

el aporte del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. 

Uno de los farmacéuticos entrevistados manifestó: 

["Si no documentamos nuestras intervenciones, es muy difícil demostrar el 

beneficio real que aporta la farmacia clínica al paciente y al hospital."] (F-8) 

De manera complementaria, el médico general señaló que la evaluación 

mediante indicadores permitiría identificar las intervenciones que generan un mayor 

beneficio clínico y facilitaría la toma de decisiones institucionales sustentadas en 

evidencia. Por su parte, el especialista en Ortopedia consideró que el monitoreo 

continuo contribuiría a fortalecer la calidad de la atención y favorecería la 

incorporación progresiva del farmacéutico clínico dentro de los servicios quirúrgicos. 

En conjunto, estas percepciones evidencian que la evaluación del modelo no 

debe interpretarse únicamente como un proceso administrativo, sino como una 

estrategia orientada a fortalecer la calidad asistencial, promover la mejora continua y 

generar evidencia sobre el impacto de la farmacia clínica en el contexto hospitalario. 

Dentro del modelo propuesto, este componente comprende la medición 

periódica de indicadores relacionados con la seguridad del medicamento, la calidad 

de la farmacoterapia, la aceptación de las intervenciones farmacéuticas, la 
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continuidad del tratamiento y la coordinación interdisciplinaria. La información 

obtenida permitirá identificar fortalezas, reconocer oportunidades de mejora e 

implementar acciones correctivas cuando sea necesario, favoreciendo la 

sostenibilidad del modelo a largo plazo. Asimismo, la documentación sistemática de 

las intervenciones farmacéuticas contribuirá a generar evidencia institucional que 

respalde el fortalecimiento progresivo de los servicios de farmacia clínica en 

hospitales costarricenses. 

La incorporación de este componente consolida el modelo como una 

propuesta de mejora continua, permitiendo que los resultados obtenidos 

retroalimenten permanentemente el proceso asistencial y faciliten la adaptación del 

modelo a las necesidades específicas de cada institución. De esta manera, la 

evaluación deja de constituir la etapa final del proceso para convertirse en un 

mecanismo transversal que impulsa el perfeccionamiento continuo de la integración 

del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario. 

Tabla 22. Indicadores propuestos para la evaluación del modelo de integración del 

farmacéutico clínico 

Dimensión 

evaluada 
Indicador 

Método de 

evaluación 

Resultado 

esperado 

Seguridad del 

medicamento 

Número de problemas 

relacionados con 

medicamentos 

identificados y resueltos 

Registro de 

intervenciones 

farmacéuticas 

Disminución 

progresiva de PRM 

prevenibles 

Calidad de la 

farmacoterapia 

Intervenciones 

farmacéuticas aceptadas 

por el equipo médico 

Auditoría clínica Incremento de 

recomendaciones 

aceptadas 

Atención 

interdisciplinaria 

Participación del 

farmacéutico en rondas 

clínicas y reuniones 

asistenciales 

Registro 

institucional 

Mayor integración 

interdisciplinaria 

Continuidad del 

tratamiento 

Pacientes que reciben 

conciliación y educación 

farmacoterapéutica al 

alta 

Revisión 

documental 

Incremento de la 

continuidad 

farmacoterapéutica 
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Seguridad del 

paciente 

Eventos adversos 

relacionados con 

medicamentos 

Sistema 

institucional de 

farmacovigilancia 

Reducción de 

eventos adversos 

prevenibles 

Calidad 

asistencial 

Satisfacción del equipo 

de salud con la 

participación del 

farmacéutico clínico 

Encuestas 

institucionales 

Mejora de la 

percepción 

interdisciplinaria 

Gestión del 

modelo 

Número de 

intervenciones 

farmacéuticas 

documentadas 

mensualmente 

Base de datos 

institucional 

Seguimiento 

continuo del 

desempeño del 

servicio 

 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

En conjunto, los siete componentes descritos conforman un modelo de integración 

progresiva del farmacéutico clínico, organizado de acuerdo con el recorrido asistencial del 

paciente hospitalizado con fracturas no expuestas. La incorporación de un sistema de 

evaluación y mejora continua fortalece la sostenibilidad de la propuesta al permitir medir 

objetivamente el impacto de las intervenciones farmacéuticas, identificar oportunidades de 

mejora y generar información útil para la toma de decisiones institucionales. A diferencia de 

modelos orientados exclusivamente a la ejecución de actividades clínicas, la presente 

propuesta incorpora un enfoque de gestión de la calidad que promueve la evaluación 

permanente de los resultados obtenidos y facilita su adaptación a las necesidades específicas 

de cada institución hospitalaria. En este sentido, el sistema de indicadores propuesto 

permitirá monitorear de forma objetiva el desempeño del modelo y fortalecer 

progresivamente la integración del farmacéutico clínico dentro de los equipos 

interdisciplinarios. 

En conjunto, el modelo constituye una propuesta flexible y adaptable, sustentada 

tanto en evidencia científica como en la experiencia de profesionales que actualmente 

participan en la atención hospitalaria, lo que incrementa su factibilidad para una futura 

implementación dentro del contexto hospitalario costarricense. 
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Tabla 23. Resumen de los componentes del modelo de integración del farmacéutico 

clínico 

Componente Propósito principal Resultado esperado 

Integración temprana del 

farmacéutico clínico 

Incorporar al farmacéutico 

desde el ingreso 

hospitalario. 

Inicio oportuno de 

intervenciones clínicas. 

Valoración 

farmacoterapéutica integral 

Evaluar riesgos y optimizar 

la farmacoterapia. 

Identificación temprana de 

PRM y optimización del 

tratamiento. 

Participación activa en la 

toma de decisiones 

interdisciplinarias 

Integrar al farmacéutico en 

las decisiones clínicas del 

equipo. 

Mayor coordinación 

interdisciplinaria y decisiones 

terapéuticas más seguras. 

Seguimiento 

farmacoterapéutico 

continuo 

Monitorizar la evolución 

clínica durante la 

hospitalización. 

Ajuste oportuno de la 

farmacoterapia y prevención 

de complicaciones. 

Preparación para el alta y 

educación 

farmacoterapéutica 

Garantizar una transición 

segura al egreso. 

Mejor adherencia y 

continuidad del tratamiento. 

Continuidad 

farmacoterapéutica 

posterior al alta 

Favorecer la coordinación 

entre niveles de atención. 

Reducción de discrepancias 

terapéuticas y reingresos 

evitables. 

Evaluación, monitoreo y 

mejora continua 

Medir el desempeño y el 

impacto del modelo. 

Fortalecimiento continuo de la 

calidad asistencial y 

sostenibilidad del modelo. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 
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4.3.5 Modelo conceptual de integración del farmacéutico clínico para la atención 

de pacientes con fracturas no expuestas 

El modelo conceptual propuesto representa la integración sistemática del 

farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario encargado de la atención de 

pacientes hospitalizados con fracturas no expuestas. Su diseño surge de la triangulación entre 

la evidencia científica analizada en la revisión de la literatura y los hallazgos obtenidos 

durante las entrevistas realizadas a farmacéuticos, médicos generales y especialistas en 

Ortopedia, permitiendo construir una propuesta adaptada al contexto hospitalario 

costarricense. 

A diferencia de modelos centrados exclusivamente en actividades aisladas de 

farmacia clínica, la presente propuesta organiza la participación del farmacéutico como un 

proceso continuo que acompaña al paciente desde el ingreso hospitalario hasta el seguimiento 

posterior al alta. Esta organización favorece la continuidad asistencial, fortalece la 

comunicación entre los diferentes profesionales involucrados y promueve una atención 

centrada en la seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. 

El modelo se estructura en siete componentes interrelacionados que responden a la 

secuencia lógica del proceso asistencial. La integración temprana del farmacéutico clínico 

constituye el punto de partida para la identificación oportuna de necesidades 

farmacoterapéuticas. Posteriormente, la valoración farmacoterapéutica integral permite 

detectar problemas relacionados con medicamentos y establecer oportunidades de 

optimización del tratamiento. Sobre esta base, la participación activa en la toma de decisiones 

interdisciplinarias facilita que las intervenciones farmacéuticas sean incorporadas dentro del 

plan terapéutico del paciente. 

Una vez instaurado el tratamiento, el seguimiento farmacoterapéutico continuo 

permite monitorizar la evolución clínica, valorar la respuesta a las intervenciones realizadas 

e identificar nuevas necesidades terapéuticas durante la hospitalización. Posteriormente, la 

preparación para el alta hospitalaria fortalece la conciliación de medicamentos y la educación 

farmacoterapéutica del paciente y sus cuidadores, mientras que la continuidad 

farmacoterapéutica posterior al egreso favorece la coordinación entre los diferentes niveles 
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de atención y disminuye la fragmentación del cuidado. Finalmente, la evaluación y mejora 

continua del modelo permite medir el impacto de las intervenciones farmacéuticas mediante 

indicadores clínicos y organizacionales, promoviendo la retroalimentación permanente del 

proceso y la sostenibilidad de la propuesta. 

Desde una perspectiva conceptual, los siete componentes no deben interpretarse como 

actividades independientes, sino como etapas complementarias de un mismo proceso 

asistencial. Cada componente proporciona información que sirve de base para el siguiente, 

generando un ciclo continuo de atención orientado a garantizar el uso seguro y efectivo de 

los medicamentos durante todas las fases del proceso hospitalario. 

Asimismo, el modelo reconoce que la integración del farmacéutico clínico depende 

de la interacción permanente con médicos, enfermería y demás profesionales de la salud. En 

consecuencia, la comunicación interdisciplinaria constituye un elemento transversal presente 

en todas las etapas del proceso, favoreciendo la toma de decisiones compartidas y 

fortaleciendo la coordinación clínica alrededor de las necesidades del paciente. 

En conjunto, esta propuesta ofrece un marco conceptual que orienta la incorporación 

progresiva del farmacéutico clínico dentro de los equipos interdisciplinarios de hospitales 

costarricenses. Su flexibilidad permite adaptarlo a las características organizacionales de 

diferentes instituciones, manteniendo como eje central la seguridad del paciente, la 

continuidad farmacoterapéutica y la optimización del tratamiento basado en la mejor 

evidencia científica disponible. 
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Tabla 24. Descripción de los componentes del modelo conceptual 

Componente Actividades principales Resultado esperado 

Integración temprana Incorporación del 

farmacéutico desde el 

ingreso del paciente. 

Inicio oportuno del 

seguimiento 

farmacoterapéutico. 

Valoración 

farmacoterapéutica 

Revisión clínica integral de 

la farmacoterapia, 

identificación de PRM y 

optimización del 

tratamiento. 

Tratamiento individualizado 

y seguro. 

Participación 

interdisciplinaria 

Discusión de casos, 

recomendaciones clínicas y 

toma compartida de 

decisiones. 

Mayor coordinación entre 

profesionales de salud. 

Seguimiento 

farmacoterapéutico 

Reevaluación continua del 

tratamiento durante la 

hospitalización. 

Prevención de 

complicaciones 

relacionadas con 

medicamentos. 

Alta hospitalaria Conciliación final de 

medicamentos, educación al 

paciente y planificación del 

egreso. 

Transición segura al ámbito 

ambulatorio. 

Continuidad 

farmacoterapéutica 

Comunicación entre niveles 

asistenciales y seguimiento 

posterior al alta. 

Continuidad del tratamiento 

y disminución de reingresos 

evitables. 

Evaluación del modelo Monitoreo de indicadores 

clínicos, farmacéuticos y 

organizacionales. 

Mejora continua de la 

calidad asistencial. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

El modelo conceptual desarrollado en la presente investigación representa una 

propuesta de integración progresiva del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario, organizada de acuerdo con el recorrido asistencial del paciente 

hospitalizado con fracturas no expuestas. Esta estructura permite articular las intervenciones 

farmacéuticas desde el ingreso hospitalario hasta el seguimiento posterior al alta, 

fortaleciendo la continuidad farmacoterapéutica y la coordinación entre los diferentes 

profesionales involucrados en la atención del paciente. 
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Uno de los principales aportes del modelo consiste en integrar actividades que 

tradicionalmente se desarrollan de manera independiente dentro de un proceso clínico 

continuo. La incorporación temprana del farmacéutico facilita la identificación oportuna de 

riesgos relacionados con medicamentos; posteriormente, la valoración farmacoterapéutica 

orienta las decisiones clínicas, la participación interdisciplinaria fortalece la toma compartida 

de decisiones y el seguimiento continuo permite adaptar la farmacoterapia conforme 

evoluciona el paciente. Finalmente, las actividades desarrolladas durante el alta hospitalaria, 

la continuidad farmacoterapéutica posterior al egreso y la evaluación mediante indicadores 

consolidan un proceso asistencial continúo orientado a la seguridad del paciente y a la 

optimización del tratamiento. 

En conjunto, el modelo constituye una propuesta flexible y adaptable, sustentada 

tanto en evidencia científica reciente como en la experiencia de los profesionales 

participantes, lo que fortalece su factibilidad para una futura implementación dentro del 

contexto hospitalario costarricense41,107. 

4.3.6 Validación teórica del modelo propuesto 

La propuesta de integración del farmacéutico clínico desarrollada en la presente 

investigación fue sometida a un proceso de validación teórica mediante la triangulación entre 

la evidencia científica reciente, los hallazgos obtenidos durante las entrevistas 

semiestructuradas y el análisis realizado por el investigador. Este procedimiento permitió 

corroborar que cada uno de los componentes incorporados al modelo se encuentra sustentado 

tanto por investigaciones publicadas como por la experiencia de profesionales involucrados 

directamente en la atención hospitalaria de pacientes con fracturas no expuestas. 

La validación teórica constituye una etapa fundamental dentro del proceso de 

construcción del modelo, ya que demuestra que la propuesta no responde únicamente a 

criterios conceptuales, sino que se sustenta en evidencia científica actualizada y en 

necesidades identificadas dentro del contexto hospitalario costarricense. En consecuencia, 

cada uno de los componentes fue incorporado únicamente cuando existió concordancia 

entre la literatura científica revisada y las percepciones expresadas por los profesionales 

participantes durante las entrevistas. 
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Este proceso de triangulación permitió verificar que las intervenciones propuestas 

poseen sustento científico y, al mismo tiempo, responden a las condiciones identificadas 

por los profesionales con experiencia en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas. De esta manera, el modelo integra recomendaciones respaldadas por la literatura 

reciente con aportes derivados de la práctica clínica, fortaleciendo su coherencia interna y 

su pertinencia para el contexto hospitalario nacional. 

Tabla 25. Validación teórica de los componentes del modelo de integración del 

farmacéutico clínico 

Componente del 

modelo 

Evidencia 

científica reciente 

(2015–2026) 

Hallazgos de las 

entrevistas 

Justificación para 

su incorporación 

Integración 

temprana del 

farmacéutico clínico 

Estudios recientes 

demuestran que la 

intervención 

farmacéutica precoz 

reduce errores de 

medicación y 

mejora la seguridad 

del paciente 

(Rodríguez-

González et al., 

2021; Feng et al., 

2026). 

Los participantes 

coincidieron en que 

la incorporación 

temprana del 

farmacéutico clínico 

favorece la 

identificación 

oportuna de riesgos 

farmacoterapéuticos 

desde el ingreso 

hospitalario. 

Favorece la 

identificación 

temprana de riesgos 

farmacológicos y 

orienta las 

intervenciones 

posteriores. 

Valoración 

farmacoterapéutica 

integral 

La valoración 

clínica permite 

detectar PRM y 

optimizar la 

farmacoterapia 

(Althagafi, 2025; 

Paolinelli, 2025). 

Todos los 

farmacéuticos 

destacaron la 

necesidad de revisar 

integralmente la 

farmacoterapia. 

 

Permite 

individualizar el 

tratamiento y 

prevenir 

complicaciones. 

Participación 

interdisciplinaria 

La colaboración 

interdisciplinaria 

mejora la calidad 

asistencial y 

fortalece la 

seguridad del 

paciente 

(Chowdhury, 2024; 

Ayele et al., 2021). 

Médicos y 

farmacéuticos 

consideran 

indispensable la 

participación del 

farmacéutico en la 

toma de decisiones 

clínicas. 

Favorece decisiones 

terapéuticas 

compartidas y 

basadas en 

evidencia. 
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Seguimiento 

farmacoterapéutico 

continuo 

El seguimiento 

permanente reduce 

eventos adversos y 

optimiza el 

tratamiento 

(Gallagher et al., 

2021; Wang et al., 

2024). 

Los participantes 

consideran 

necesario mantener 

la participación del 

farmacéutico 

durante toda la 

hospitalización. 

Permite adaptar 

continuamente la 

farmacoterapia 

según la evolución 

clínica. 

Preparación para el 

alta y educación 

farmacoterapéutica 

La educación al 

paciente disminuye 

errores de 

medicación y 

mejora la 

adherencia 

(Tomlinson et al., 

2020; Van Mil y 

Fernández-Llimós, 

2020). 

Los entrevistados 

señalaron que la 

educación al alta 

representa una de 

las funciones más 

importantes del 

farmacéutico 

clínico. 

 

Favorece una 

transición segura 

hacia el ámbito 

ambulatorio. 

Continuidad 

farmacoterapéutica 

posterior al alta 

La continuidad 

asistencial 

disminuye 

reingresos y 

discrepancias 

terapéuticas (WHO, 

2021; Goodwin, 

2020). 

Los profesionales 

consideran 

necesario fortalecer 

la coordinación 

entre hospital y 

atención 

ambulatoria. 

Garantiza la 

continuidad del 

tratamiento y 

disminuye la 

fragmentación 

asistencial. 

Evaluación y mejora 

continua 

La evaluación 

mediante 

indicadores 

fortalece la calidad 

de los servicios 

clínicos (OECD, 

2023; Feng et al., 

2026). 

Los participantes 

consideran 

indispensable 

documentar las 

intervenciones 

farmacéuticas. 

Permite medir 

objetivamente el 

impacto del modelo 

y promover 

procesos 

permanentes de 

mejora. 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

 

 

  



212 
 

La matriz de validación evidencia que los siete componentes del modelo presentan 

un alto grado de concordancia entre la literatura científica reciente y las percepciones 

obtenidas durante las entrevistas. Esta convergencia constituye uno de los principales 

elementos de fortaleza de la propuesta, ya que demuestra que las actividades incorporadas 

responden simultáneamente a recomendaciones internacionales y a necesidades identificadas 

dentro de la práctica clínica nacional. 

El análisis también permite observar que la mayoría de los componentes no se 

sustentan en un único estudio, sino en múltiples investigaciones desarrolladas en diferentes 

contextos hospitalarios, lo que fortalece la consistencia científica del modelo y disminuye el 

riesgo de que sus fundamentos dependan exclusivamente de experiencias aisladas. De igual 

forma, la coincidencia entre farmacéuticos y médicos respecto a las funciones, beneficios y 

oportunidades de integración del farmacéutico clínico aporta evidencia empírica que respalda 

la viabilidad de su implementación en hospitales costarricenses. 

Otro aspecto relevante corresponde a la complementariedad existente entre los 

componentes del modelo. Cada uno de ellos responde a una etapa específica del proceso 

asistencial, pero al mismo tiempo mantiene una relación funcional con los demás, 

conformando un sistema continuo de atención farmacoterapéutica. Esta integración favorece 

una atención centrada en el paciente, fortalece la seguridad del medicamento y promueve la 

toma compartida de decisiones clínicas dentro del equipo interdisciplinario. 

Desde el punto de vista metodológico, la validación teórica realizada incrementa la 

credibilidad y la solidez científica de la propuesta, al demostrar que el modelo surge de un 

proceso sistemático de análisis y triangulación de la información, más que de una 

construcción exclusivamente conceptual. En consecuencia, la propuesta presentada 

constituye una alternativa fundamentada y potencialmente aplicable para fortalecer la 

integración del farmacéutico clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas 

dentro del sistema hospitalario costarricense, en concordancia con las recomendaciones 

internacionales que promueven el trabajo interdisciplinario, la mejora continua de la calidad 

asistencial y el fortalecimiento de la seguridad del paciente.  
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4.3.7 Aplicabilidad del modelo en el contexto hospitalario costarricense 

La implementación de modelos de atención clínica requiere considerar las 

características organizacionales, estructurales y asistenciales del sistema de salud en el que 

se pretende desarrollar. En este sentido, la propuesta elaborada en la presente investigación 

fue diseñada tomando como referencia tres instituciones hospitalarias que representan 

diferentes contextos de atención dentro del sistema sanitario costarricense: el Hospital San 

Juan de Dios, el Hospital Internacional La Católica y el Hospital Metropolitano. Esta 

diversidad permitió estructurar un modelo con capacidad de adaptación a distintos niveles de 

complejidad hospitalaria. 

A pesar de las diferencias existentes entre estas instituciones en cuanto a recursos, 

organización y estructura de los servicios farmacéuticos, las tres comparten procesos 

asistenciales relacionados con la atención de pacientes con fracturas no expuestas, 

particularmente durante la valoración clínica, el tratamiento farmacológico, el manejo 

perioperatorio, la hospitalización y el seguimiento posterior al alta. Estas características 

comunes favorecen la aplicabilidad del modelo propuesto tanto en hospitales públicos como 

privados. 

La propuesta contempla una implementación progresiva, iniciando con actividades 

de alta factibilidad, como la conciliación de medicamentos, la valoración farmacoterapéutica 

y la educación al paciente, para posteriormente incorporar funciones de mayor complejidad 

relacionadas con la participación permanente del farmacéutico clínico en rondas 

interdisciplinarias, el seguimiento farmacoterapéutico continuo y la evaluación sistemática 

mediante indicadores clínicos y organizacionales. Este enfoque gradual facilita la adaptación 

institucional y permite fortalecer progresivamente la integración del farmacéutico clínico 

conforme evolucionen los servicios de farmacia clínica de cada hospital. 

Asimismo, el modelo reconoce las limitaciones actuales relacionadas con la 

disponibilidad de farmacéuticos clínicos, la carga asistencial y la organización de los 

servicios farmacéuticos presentes en algunos hospitales. Por esta razón, la propuesta plantea 

una implementación escalonada que favorezca la incorporación progresiva de nuevas 
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funciones sin requerir modificaciones estructurales abruptas dentro de las instituciones 

participantes. 

En conjunto, la flexibilidad del modelo constituye uno de sus principales atributos, 

ya que permite adaptar sus componentes de acuerdo con los recursos disponibles, las 

necesidades asistenciales y el nivel de desarrollo de los servicios de farmacia clínica de cada 

institución. Esta característica fortalece su potencial de implementación en diferentes 

escenarios hospitalarios del país y proporciona una base metodológica para futuras 

investigaciones orientadas a evaluar su impacto clínico y organizacional dentro del sistema 

de salud costarricense. 

4.3.8 Fortalezas y limitaciones del modelo propuesto 

La propuesta de integración del farmacéutico clínico desarrollada en la presente 

investigación presenta diversas fortalezas derivadas del proceso metodológico empleado para 

su construcción. A diferencia de modelos fundamentados exclusivamente en revisiones 

bibliográficas o en experiencias institucionales aisladas, el presente modelo fue elaborado 

mediante un proceso de triangulación que integró evidencia científica reciente con la 

percepción de profesionales de salud que participan directamente en la atención hospitalaria 

de pacientes con fracturas no expuestas. Esta estrategia permitió desarrollar una propuesta 

sustentada tanto en fundamentos teóricos como en experiencias clínicas reales, 

incrementando su consistencia metodológica y su aplicabilidad práctica. 

Una de las principales fortalezas del modelo radica en su enfoque centrado en el 

paciente. La propuesta organiza las intervenciones del farmacéutico clínico siguiendo el 

recorrido asistencial del paciente desde el ingreso hospitalario hasta el seguimiento posterior 

al alta, favoreciendo la continuidad farmacoterapéutica y evitando la fragmentación de la 

atención. Esta organización facilita que las intervenciones farmacéuticas se desarrollen de 

forma coordinada con el resto del equipo interdisciplinario favoreciendo una atención 

continua, coordinada y centrada en las necesidades clínicas del paciente durante todas las 

etapas del proceso asistencial. 
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Otra fortaleza importante corresponde a su flexibilidad. El modelo no fue diseñado 

para una institución específica, sino que incorpora componentes susceptibles de adaptarse a 

diferentes contextos hospitalarios, tanto públicos como privados. Esta característica favorece 

su implementación progresiva de acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos, la 

estructura organizacional y el nivel de desarrollo de los servicios de farmacia clínica 

presentes en cada hospital. 

Asimismo, la propuesta incorpora un componente de evaluación mediante 

indicadores clínicos y organizacionales, aspecto que fortalece su sostenibilidad y permite 

medir objetivamente el impacto de las intervenciones farmacéuticas sobre la calidad de la 

atención, la seguridad del paciente y la optimización de la farmacoterapia. La incorporación 

de estos indicadores facilita el monitoreo continuo del modelo y promueve procesos 

permanentes de mejora de la calidad asistencial. 

Desde el punto de vista científico, otra fortaleza significativa radica en que todos los 

componentes propuestos se encuentran respaldados por publicaciones recientes (2020–

2026), complementadas con los aportes obtenidos mediante entrevistas realizadas a 

farmacéuticos hospitalarios, un médico general y un médico especialista en Ortopedia. La 

convergencia entre ambas fuentes fortalece la credibilidad de la propuesta y demuestra que 

el modelo responde tanto a recomendaciones internacionales como a necesidades 

identificadas dentro del contexto hospitalario costarricense. 

No obstante, el modelo también presenta algunas limitaciones que deben considerarse 

durante su interpretación e implementación. La principal limitación corresponde a que se 

trata de una propuesta teórica elaborada a partir de evidencia científica y percepciones 

profesionales, por lo que no fue implementada ni evaluada mediante un estudio de 

intervención dentro de hospitales costarricenses. En consecuencia, los resultados clínicos 

esperados descritos en el modelo deberán ser corroborados mediante investigaciones futuras 

que permitan valorar su impacto real sobre indicadores asistenciales y resultados en salud. 

Otra limitación deriva de la composición de la muestra utilizada durante la fase 

cualitativa de la investigación. Aunque participaron profesionales con experiencia en el 

ámbito hospitalario, predominó la representación de farmacéuticos hospitalarios, mientras 
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que únicamente se contó con la participación de un médico general y un médico especialista 

en Ortopedia. Si bien estas entrevistas aportaron información relevante para el desarrollo del 

modelo, futuras investigaciones podrían ampliar la participación de otros profesionales de 

salud, tales como especialistas en Medicina Interna, Geriatría, Enfermería, Anestesiología, 

Fisiatría y Rehabilitación, con el propósito de enriquecer aún más la perspectiva 

interdisciplinaria. 

Finalmente, debe considerarse que la implementación del modelo dependerá de 

factores institucionales como la disponibilidad de recurso humano especializado, el apoyo de 

las autoridades hospitalarias, la organización de los servicios de farmacia y la existencia de 

espacios formales para el trabajo interdisciplinario. Estos elementos podrían condicionar el 

ritmo de implementación del modelo en diferentes instituciones de salud. 

A pesar de estas limitaciones, la propuesta constituye una base metodológica sólida 

para promover el fortalecimiento de la farmacia clínica hospitalaria en Costa Rica y 

representa un punto de partida para futuras investigaciones orientadas a validar su efectividad 

mediante estudios de implementación y evaluación de resultados clínicos. 

Tabla 26. Fortalezas y limitaciones del modelo propuesto 

Aspectos Fortalezas Limitaciones 

Fundamentación científica Basado en evidencia 

reciente (2020–2026) y en 

los hallazgos de las 

entrevistas. 

Requiere actualización 

conforme evolucione la 

evidencia científica. 

Metodología Construido mediante 

triangulación entre 

literatura científica y 

experiencia profesional. 

No fue validado mediante 

una implementación clínica 

real. 

 

Aplicabilidad Adaptable a hospitales 

públicos y privados del 

contexto costarricense. 

La implementación 

dependerá de los recursos 

institucionales disponibles. 

 

Enfoque asistencial Favorece la continuidad 

farmacoterapéutica y el 

trabajo interdisciplinario. 

Requiere compromiso 

organizacional para su 

ejecución. 
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Evaluación Incorpora indicadores para 

monitoreo y mejora 

continua. 

Los indicadores deberán 

validarse durante futuras 

aplicaciones del modelo. 

Participantes Incluye la percepción de 

farmacéuticos y médicos 

con experiencia 

hospitalaria. 

Los indicadores deberán 

validarse durante futuras 

aplicaciones del modelo. 

 

Fuente: Elaboración propia (2026) 

El desarrollo del tercer objetivo específico permitió diseñar una propuesta de 

integración del farmacéutico clínico fundamentada en la triangulación de la evidencia 

científica reciente y las percepciones de los profesionales participantes. A partir de este 

proceso se identificaron los elementos esenciales que deben incorporarse para favorecer la 

participación activa del farmacéutico clínico en la atención interdisciplinaria de pacientes 

con fracturas no expuestas dentro del contexto hospitalario costarricense. 

El modelo propuesto se estructura en siete componentes secuenciales que abarcan la 

integración temprana del farmacéutico clínico, la valoración farmacoterapéutica integral, la 

participación en la toma de decisiones interdisciplinarias, el seguimiento farmacoterapéutico 

continuo, la preparación para el alta hospitalaria, la continuidad del tratamiento posterior al 

egreso y la evaluación permanente mediante indicadores de calidad. Esta organización 

permite que la participación del farmacéutico se desarrolle como un proceso continuo, 

articulado y centrado en el paciente. 

La integración de los hallazgos obtenidos durante las entrevistas permitió constatar 

un consenso entre farmacéuticos y médicos respecto a la importancia de fortalecer el trabajo 

interdisciplinario y ampliar la participación clínica del farmacéutico dentro de los equipos 

asistenciales. Estas percepciones fueron consistentes con la evidencia científica revisada, la 

cual demuestra que la incorporación del farmacéutico clínico contribuye a optimizar la 

farmacoterapia, fortalecer la seguridad del medicamento, disminuir problemas relacionados 

con medicamentos y favorecer una atención más segura y eficiente. 

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que la propuesta desarrollada 

representa un modelo conceptualmente sólido, metodológicamente fundamentado y 

potencialmente aplicable al contexto hospitalario nacional. Aunque su implementación 
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requerirá procesos de adaptación institucional y futuras investigaciones orientadas a evaluar 

su impacto clínico, la presente propuesta constituye una alternativa viable para fortalecer la 

integración del farmacéutico clínico dentro de equipos interdisciplinarios y contribuir a 

mejorar la calidad de la atención brindada a pacientes con fracturas no expuestas. 
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5.1 Conclusiones: 

A lo largo de la presente investigación se analizaron los principales aportes del farmacéutico 

clínico en la atención interdisciplinaria de pacientes con fracturas no expuestas, considerando 

la evidencia científica disponible, la percepción de profesionales de la salud y las condiciones 

necesarias para estructurar una propuesta de integración adaptada al contexto hospitalario 

costarricense. Los aspectos analizados comprendieron la seguridad del medicamento, la 

continuidad del tratamiento, la optimización de la farmacoterapia, las funciones clínicas del 

farmacéutico, los beneficios de su incorporación, las barreras y facilitadores institucionales, 

así como la factibilidad y los componentes requeridos para el desarrollo del modelo. A partir 

de los resultados obtenidos, se establecen las siguientes conclusiones: 

• En relación con el primer objetivo específico, orientado a determinar los principales 

aportes del farmacéutico clínico en la atención de pacientes con fracturas no 

expuestas, la literatura científica permitió identificar que esta población presenta una 

elevada vulnerabilidad a problemas relacionados con medicamentos. Esta condición 

se vincula con la presencia frecuente de polifarmacia, comorbilidades, tratamientos 

crónicos, procedimientos quirúrgicos y utilización simultánea de analgésicos, 

anticoagulantes, antibióticos y otros medicamentos que requieren vigilancia continua. 

Por lo tanto, la atención farmacoterapéutica constituye un componente relevante para 

fortalecer la seguridad durante la hospitalización.  

• En cuanto a la seguridad del medicamento, la evidencia revisada mostró que la 

participación del farmacéutico clínico contribuye a la identificación y prevención de 

problemas relacionados con medicamentos, tales como interacciones farmacológicas, 

duplicidades terapéuticas, dosis inadecuadas, omisión de ajustes según la función 

renal y riesgos asociados al empleo simultáneo de medicamentos. Estos hallazgos 

permiten concluir que la revisión farmacoterapéutica sistemática representa una de 

las principales funciones clínicas de este profesional en la atención del paciente 

ortopédico.  

• De igual manera, se identificó que la conciliación de medicamentos constituye una 

intervención fundamental durante el ingreso, los cambios en el tratamiento, el periodo 

perioperatorio y el egreso hospitalario. Su aplicación permite reconocer discrepancias 
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entre los tratamientos habituales y las prescripciones hospitalarias, evitar 

interrupciones injustificadas y reducir errores durante las transiciones asistenciales. 

En consecuencia, la participación del farmacéutico clínico favorece la continuidad 

del tratamiento y la transferencia segura de la información farmacoterapéutica.  

• Con respecto a la optimización de la farmacoterapia, la revisión científica evidenció 

aportes relevantes en el manejo de la terapia analgésica, la vigilancia del uso de 

opioides y antiinflamatorios no esteroideos, la adecuación de la tromboprofilaxis, la 

profilaxis antibiótica y la atención de pacientes polimedicados. Estas intervenciones 

permiten individualizar los tratamientos de acuerdo con la edad, las comorbilidades, 

la función renal, los riesgos clínicos y la respuesta terapéutica de cada paciente.  

• En relación con el segundo objetivo específico, dirigido a explorar la percepción de 

médicos y farmacéuticos sobre las oportunidades de integración, funciones, barreras 

y facilitadores, las entrevistas evidenciaron un amplio consenso respecto al valor 

clínico que puede aportar el farmacéutico dentro del equipo interdisciplinario. Los 

ocho farmacéuticos hospitalarios, el médico general y el médico especialista en 

Ortopedia reconocieron que su participación puede fortalecer la seguridad del 

paciente, optimizar la farmacoterapia y mejorar la calidad de la atención mediante 

una intervención más activa en los procesos asistenciales.  

• Los profesionales participantes señalaron que las funciones del farmacéutico clínico 

deben trascender las actividades tradicionales relacionadas con la revisión y 

dispensación de medicamentos. Entre las funciones consideradas prioritarias se 

identificaron la conciliación de medicamentos, la valoración farmacoterapéutica 

integral, la detección de problemas relacionados con medicamentos, el ajuste y 

seguimiento de los tratamientos, la prevención de interacciones, la educación 

farmacoterapéutica y la participación en la toma de decisiones clínicas. Estos 

resultados muestran que existe una percepción favorable hacia un perfil farmacéutico 

orientado directamente al cuidado del paciente.  

• Entre los beneficios percibidos de la integración se identificaron la prevención de 

errores de medicación, la reducción de riesgos asociados a la polifarmacia, la 

individualización del tratamiento, el fortalecimiento de la comunicación 

interdisciplinaria y una mejor preparación del paciente para el egreso hospitalario. 
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Por lo tanto, la incorporación del farmacéutico clínico no se limita al control del 

medicamento, sino que puede contribuir a una atención más coordinada, continua y 

centrada en las necesidades farmacoterapéuticas del paciente.  

• No obstante, el análisis de las entrevistas también permitió identificar barreras que 

podrían dificultar una incorporación sistemática del farmacéutico clínico. Entre las 

principales se encontraron la disponibilidad limitada de recurso humano, la elevada 

carga laboral y administrativa, la priorización de funciones tradicionales, el 

desconocimiento parcial del alcance de la farmacia clínica y la ausencia de protocolos 

institucionales que definan las funciones y los mecanismos de participación del 

farmacéutico dentro del equipo interdisciplinario.  

• En cuanto a los facilitadores, los participantes destacaron el respaldo de las 

autoridades hospitalarias, la asignación de farmacéuticos a actividades clínicas, la 

elaboración de protocolos institucionales, la participación en rondas 

interdisciplinarias, la capacitación continua y el establecimiento de mecanismos de 

comunicación clara, empática y bidireccional. Asimismo, se reconoció la importancia 

de utilizar indicadores que permitan documentar las intervenciones realizadas y 

demostrar sus resultados clínicos y organizacionales.  

• En relación con la factibilidad, los resultados mostraron que los participantes 

consideran viable la implementación progresiva de un modelo de integración del 

farmacéutico clínico en hospitales costarricenses. Sin embargo, dicha viabilidad está 

condicionada por la realidad de cada institución, especialmente por la disponibilidad 

de personal, la organización de los servicios, la carga asistencial, los recursos 

económicos y la existencia de espacios formales para el trabajo interdisciplinario. En 

este sentido, se concluye que el modelo debe aplicarse de manera flexible, gradual y 

adaptada a las características de cada centro hospitalario. Los resultados de las 

entrevistas mostraron, además, una elevada coincidencia sobre la necesidad de 

asignar farmacéuticos clínicos, fortalecer la comunicación interdisciplinaria y contar 

con respaldo institucional.  

• En relación con el tercer objetivo específico, orientado al diseño de una propuesta de 

integración, la triangulación entre la literatura científica y los hallazgos de las 

entrevistas permitió estructurar un modelo conceptual compuesto por siete elementos: 
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integración temprana del farmacéutico clínico, valoración farmacoterapéutica 

integral, participación activa en la toma de decisiones interdisciplinarias, seguimiento 

farmacoterapéutico durante la hospitalización, preparación para el alta y educación al 

paciente, continuidad farmacoterapéutica posterior al egreso y evaluación 

permanente mediante indicadores clínicos y organizacionales.  

• La integración temprana del farmacéutico clínico y la valoración farmacoterapéutica 

integral fueron identificadas como componentes iniciales indispensables del modelo, 

debido a que permiten reconocer riesgos desde el ingreso hospitalario, reconstruir el 

tratamiento habitual del paciente, identificar discrepancias y priorizar las 

intervenciones requeridas. De igual manera, la participación activa en espacios 

interdisciplinarios facilita que las recomendaciones farmacéuticas se incorporen 

oportunamente a la toma de decisiones clínicas.  

• El seguimiento farmacoterapéutico continuo, la educación al paciente y la 

continuidad posterior al alta fueron incorporados al modelo debido a que los riesgos 

relacionados con medicamentos no se limitan al periodo de hospitalización. La 

evidencia y las entrevistas mostraron que las transiciones asistenciales representan 

momentos críticos, por lo que la preparación del egreso debe incluir conciliación, 

explicación del tratamiento, identificación de cambios terapéuticos y mecanismos de 

coordinación con los servicios responsables del seguimiento.  

• La evaluación mediante indicadores se consideró indispensable para medir el 

funcionamiento del modelo y documentar la contribución del farmacéutico clínico. 

Entre los aspectos susceptibles de evaluación se encuentran los problemas 

relacionados con medicamentos detectados y resueltos, la aceptación de las 

intervenciones farmacéuticas, las discrepancias identificadas durante la conciliación, 

la adecuación de la analgesia, la continuidad del tratamiento y otros resultados 

relacionados con la seguridad y la calidad asistencial.  

• La validación desarrollada en la investigación fue de carácter teórico, debido a que 

cada componente del modelo se sustentó mediante la concordancia entre la evidencia 

científica revisada y las percepciones de los profesionales entrevistados. Esta 

triangulación permitió fortalecer la coherencia y pertinencia de la propuesta; sin 

embargo, no permite afirmar todavía que el modelo genere resultados clínicos 
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específicos, debido a que no fue implementado ni evaluado en pacientes dentro de los 

hospitales seleccionados.  

• En conjunto, los resultados permiten concluir que el modelo propuesto constituye una 

base metodológica adaptable a hospitales públicos y privados de Costa Rica. Entre 

sus fortalezas se encuentran la fundamentación en evidencia reciente, la integración 

de la experiencia profesional, la continuidad del proceso asistencial y la posibilidad 

de implementación gradual. Entre sus limitaciones se identifican la ausencia de 

validación mediante una experiencia clínica real, el predominio de farmacéuticos en 

la muestra entrevistada y la dependencia de los recursos y condiciones 

organizacionales de cada institución.  

• Finalmente, de acuerdo con la pregunta de investigación, se concluye que el 

farmacéutico clínico puede desempeñar un rol activo y estratégico dentro de la 

atención interdisciplinaria de pacientes con fracturas no expuestas, principalmente 

mediante la conciliación de medicamentos, la valoración y el seguimiento 

farmacoterapéutico, la prevención de problemas relacionados con medicamentos, la 

optimización de tratamientos y la educación del paciente. Asimismo, puede 

estructurarse un modelo de participación adaptado a hospitales costarricenses 

mediante una incorporación temprana, progresiva y respaldada institucionalmente, 

que abarque desde el ingreso hasta el seguimiento posterior al alta y que incluya 

mecanismos de evaluación continua. No obstante, su efectividad clínica deberá 

comprobarse mediante futuras investigaciones de implementación. 
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5.2 Recomendaciones: 

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la revisión de la literatura, las 

entrevistas realizadas y la construcción teórica del modelo de integración, se plantean las 

siguientes recomendaciones: 

• Considerando la vulnerabilidad farmacoterapéutica identificada en los pacientes con 

fracturas no expuestas, se recomienda a los servicios de farmacia hospitalaria 

priorizar la atención farmacéutica de aquellos pacientes que presenten edad avanzada, 

polifarmacia, múltiples comorbilidades, tratamientos crónicos o esquemas 

farmacológicos de mayor complejidad. 

• Debido a que la revisión farmacoterapéutica sistemática fue reconocida como una de 

las principales funciones del farmacéutico clínico, se recomienda establecer 

procedimientos institucionales para evaluar de manera periódica la necesidad, 

efectividad, seguridad y adecuación de los medicamentos utilizados durante la 

hospitalización. 

• En correspondencia con la importancia de la conciliación de medicamentos, se 

recomienda implementar procesos sistemáticos de conciliación durante el ingreso 

hospitalario, los cambios de unidad o tratamiento, el periodo perioperatorio y el 

egreso. Estos procesos deberán incluir la identificación de discrepancias, la 

documentación de los cambios terapéuticos y la comunicación de la información 

necesaria para garantizar la continuidad del tratamiento. 

• Debido a los aportes identificados en la optimización de la farmacoterapia, se 

recomienda fortalecer la vigilancia de analgésicos opioides y no opioides, 

antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes, antibióticos y demás 

medicamentos de relevancia clínica en esta población. La intervención farmacéutica 

deberá contemplar la evaluación de dosis, duración, interacciones, 

contraindicaciones, función renal, riesgo hemorrágico, respuesta terapéutica y 

aparición de eventos adversos. 

• A partir del consenso expresado por los profesionales entrevistados sobre el valor 

clínico del farmacéutico, se recomienda a las autoridades hospitalarias promover su 
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incorporación progresiva dentro de los equipos interdisciplinarios responsables de la 

atención de pacientes con fracturas no expuestas. 

• Debido a que las funciones del farmacéutico clínico deben trascender la revisión y 

dispensación de medicamentos, se recomienda definir formalmente sus 

responsabilidades dentro de protocolos, procedimientos institucionales y rutas de 

atención. Estas funciones deberán incluir conciliación, valoración 

farmacoterapéutica, detección de problemas relacionados con medicamentos, 

seguimiento de tratamientos, prevención de interacciones, educación al paciente y 

participación en decisiones clínicas. 

• En relación con los beneficios percibidos de la integración, se recomienda promover 

la participación del farmacéutico clínico en rondas médicas, sesiones de discusión de 

casos y otros espacios de toma de decisiones asistenciales, con el propósito de 

fortalecer la seguridad del paciente, la individualización del tratamiento, la 

continuidad asistencial y la comunicación interdisciplinaria. 

• Debido a que la disponibilidad limitada de personal, la elevada carga laboral y la 

priorización de funciones tradicionales fueron identificadas como barreras, se 

recomienda revisar la distribución de tareas dentro de los servicios de farmacia y 

valorar la asignación progresiva de tiempo protegido o plazas específicas para el 

desarrollo de funciones clínicas. 

• En correspondencia con los facilitadores identificados, se recomienda asegurar el 

respaldo de las autoridades hospitalarias, desarrollar protocolos institucionales, 

fortalecer la participación en rondas interdisciplinarias e implementar programas de 

capacitación continúa dirigidos a farmacéuticos, médicos, profesionales de 

enfermería y demás integrantes del equipo de salud. 

• Dado que la factibilidad del modelo depende de las condiciones de cada institución, 

se recomienda que su implementación se realice de manera gradual, flexible y 

adaptada a la disponibilidad de personal, la organización de los servicios, la carga 

asistencial, los recursos económicos y los espacios disponibles para el trabajo 

interdisciplinario. 

• En relación con los siete componentes del modelo propuesto, se recomienda que cada 

institución los adapte a su estructura organizacional, conservando como elementos 
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esenciales la integración temprana del farmacéutico clínico, la valoración 

farmacoterapéutica integral, la participación interdisciplinaria, el seguimiento 

durante la hospitalización, la preparación para el alta, la continuidad posterior al 

egreso y la evaluación mediante indicadores. 

• Debido a que la integración temprana y la valoración farmacoterapéutica fueron 

identificadas como componentes iniciales indispensables, se recomienda incorporar 

al farmacéutico clínico desde el ingreso hospitalario para reconstruir el tratamiento 

habitual del paciente, identificar discrepancias, reconocer riesgos y priorizar 

intervenciones oportunas. 

• En correspondencia con la importancia del seguimiento continuo y de las transiciones 

asistenciales, se recomienda establecer mecanismos para garantizar la conciliación al 

egreso, la explicación del tratamiento, la identificación de cambios terapéuticos, la 

educación al paciente y la coordinación con los servicios responsables del 

seguimiento posterior al alta. 

• Debido a que la evaluación mediante indicadores fue considerada indispensable, se 

recomienda desarrollar un sistema estandarizado para registrar las intervenciones 

farmacéuticas y medir el funcionamiento del modelo. Entre los indicadores pueden 

incluirse los problemas relacionados con medicamentos detectados y resueltos, la 

aceptación de recomendaciones, las discrepancias identificadas durante la 

conciliación, los ajustes de tratamiento realizados y las actividades de educación 

brindadas al paciente. 

• Considerando que la validación realizada fue únicamente teórica, se recomienda 

desarrollar estudios prospectivos y experiencias piloto que permitan evaluar la 

factibilidad operativa y el impacto real del modelo sobre errores de medicación, 

eventos adversos, control del dolor, adecuación de la tromboprofilaxis, uso de 

antimicrobianos, duración de la estancia hospitalaria, reingresos y satisfacción de 

pacientes y profesionales. 

• Debido a las limitaciones identificadas en la muestra y a la ausencia de 

implementación clínica, se recomienda que futuras investigaciones amplíen la 

participación de médicos generales, especialistas en Ortopedia, profesionales de 

enfermería, Medicina Interna, Geriatría, Anestesiología, Fisiatría y Rehabilitación, 
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además de incluir hospitales públicos y privados con distintas condiciones 

organizacionales. 

• Finalmente, de acuerdo con la respuesta obtenida a la pregunta de investigación, se 

recomienda que las instituciones hospitalarias valoren la incorporación progresiva del 

farmacéutico clínico como parte de sus estrategias de atención interdisciplinaria y 

seguridad del paciente, utilizando el modelo propuesto como una guía adaptable y 

sujeta a evaluación continua. 
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Anexos 2. Entrevista 

Anexo 2. Entrevista elaborada para ser aplicada a los profesionales de medicina, 

farmacia y enfermería que laboren en centros médicos tanto públicos como privados del país.  

  

Consentimiento informado 

San José, 15 Junio 25 

 

Yo, ________________________________________, mayor de edad, portador(a) de la identificación 

número ________________________, en pleno uso de mis facultades físicas y mentales, hago constar 

que el investigador Mario Alberto Hernández Torres, quien se encuentra realizando la investigación 

titulada: 

“Integración del farmacéutico clínico en equipos interdisciplinarios para la atención de pacientes 

con fracturas no expuestas: revisión de la literatura y propuesta de un modelo de aplicación en 

el Hospital San Juan de Dios, Hospital Internacional La Católica y Hospital Metropolitano”, 

correspondiente al trabajo final de graduación de la carrera de Licenciatura en Farmacia de la 

Universidad Internacional de las Américas, me ha informado adecuadamente acerca del propósito, 

relevancia, objetivos y procedimiento de la investigación. 

Asimismo, se me ha informado que mi participación consistirá en una entrevista semiestructurada con 

una duración aproximada de 20 a 30 minutos, cuya información será utilizada exclusivamente con 

fines académicos y de investigación. 

Comprendo que mi participación es completamente voluntaria y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento, sin necesidad de brindar explicaciones y sin que ello implique perjuicio o 

repercusión alguna. 

Se me ha informado que la información proporcionada será tratada de manera confidencial y anónima, 

utilizándose únicamente para fines académicos relacionados con esta investigación. Los datos 

obtenidos serán resguardados por el investigador y no se divulgará información que permita mi 

identificación personal o institucional. 

Asimismo, he sido informado(a) de que mis datos personales serán protegidos conforme a lo 

establecido en la Ley de Protección de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales 

N.º 8968 

Tomando en consideración lo anterior, OTORGO mi consentimiento libre y voluntario para 

participar en esta investigación y contribuir al cumplimiento de los objetivos establecidos en el 

proyecto. 

 

Firma: _______________________________________________ 

 

 

Lugar de Trabajo: _________________________________ 

 

 

 

Fecha de autorización: _______________________ 
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Experiencia profesional del participante 

¿Cuál es su profesión o especialidad? 

__________________________________________________________________ 

¿Cuántos años de experiencia tiene en el ejercicio profesional dentro del ámbito hospitalario? 

__________________________________________________________________ 

¿En qué servicio o área hospitalaria desempeña actualmente sus funciones? 

__________________________________________________________________ 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual del farmacéutico 

dentro de los procesos de atención hospitalaria en su institución? 

2. ¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico en la atención de 

pacientes con fracturas no expuestas? 

3. ¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del farmacéutico clínico 

podría generar mayor aporte? 

4. ¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al equipo 

interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes? 

5. ¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir con la 

incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo interdisciplinario? 

6. ¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico clínico en la 

atención de pacientes con fracturas no expuestas? 

7. ¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían dificultar esta 

integración? 

8. ¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de este tipo de 

atención? 

9. ¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en aspectos 

relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos  

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:  

10. ¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más frecuentes en 

pacientes con fracturas no expuestas? 

  



245 
 

Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una propuesta de integración 

del farmacéutico clínico en la atención de estos pacientes? 

12. ¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho modelo de atención? 

13. ¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y demás 

profesionales de salud? 

14. ¿Qué recursos institucionales considera necesarios? 

15. ¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo? 

16. ¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por qué? 

17. ¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico clínico? 
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Anexos 2. Entrevista F-1 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ En realidad en el hospital se cuenta con un equipo de atención farmacéutica, 

que ve pacientes crónicos, VIH, respiratorio y que a pesar nos falta personal para 

lograr cubrir las tareas] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Dar un seguimiento controlado al despacho y administración de 

medicamentos] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Verificar la receta con el expediente, verificar dosis, velar por el despacho 

correcto y el cumplimiento por parte de enfermería] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ En el caso de la CCSS, depende mucho del personal, ya se cuenta con una 

persona, pero no es solo para esa función, sino que tiene mucho a su cargo y no 

se abarca como debería] 
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5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Bueno como ya se mencione antes, depende del personal que se nos otorgue, 

pero lo ideal sería tener un farmacéutico encargado del PROA una mejor 

optimización del despacho de antibióticos que haga pase de visita con los 

médicos infectología y desde ahí velar por el cumplimiento de la terapia] 

6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Como en el hospital rota mucho médico nuevo, que no saben prescribir 

sobre todo los antibióticos para fractura, expuesta, se podría tener una 

oportunidad para tener un farmacéutico que les enseñe cuáles son los 

medicamentos y las dosis usuales] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ La falta de personal considero que es la principal barrera] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ En el caso de la CCSS, que den plazas, así se tendría una persona fija para 

llevar a cabo esas funciones] 
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9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

             Explique:] 

[R/Claro, el farmacéutico ayudaría en corroborar la dosis y si el paciente ocupa ajuste 

renal, Más si es un paciente polimedicado así evitaría interacciones y cuando se le Da 

salida, con antibióticos orales se le puede dar educación al paciente Más cuando son 

terapias de 6 meses o más] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Una mala prescripción por parte de los médicos] 

  



249 
 

Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Reducir la cantidad de errores de prescripción, cantidad de atenciones, 

educación al paciente] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Revisión de la dosis y la corroborar adherencia al tratamiento] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Captar al paciente desde que llega a SEM y de ahí empezar una atención 

integral con todos los del equipo] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Desde el punto de vista CCSS sería el personal] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Cantidad de atenciones que se brinda como equipo, y la cantidad de errores 

que se detectan, educación al paciente con antibióticos orales] 
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16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ En el hospital ya se aplica un sistema de PROA, pero se podría mejorar con un 

farmacéutico fijo que rote con los médicos] 

17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Se expondría la necesidad que se tiene de incorporar un farmacéutico a 

tiempo completo que rote con los médicos, que vele por el despacho correcto y 

que esté pendiente de que enfermería cumpla con el tratamiento, y a la vez de 

educar a todos el personal lo más que se pueda de los antibióticos que se utilizan 

y la importancia de la adherencia de estos] 
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Anexos 2. Entrevista F-2 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ Excelente, hay participación activa del farmacéutico, incluso a nivel 

multidisciplinario] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Educar a los pacientes sobre adherencia a sus medicamentos, para lograr un 

manejo correcto sobre sus medicamentos y con ello una valoración 

multidisciplinar de medicamentos prescritos] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Prescripción de medicamentos, dispensación del medicamento y un 

seguimiento del uso del medicamento] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ El farmacéutico puede participar en la elección de medicamentos a utilizar y 

en la educación sobre adherencia para un correcto manejo de los medicamentos 

de parte de los pacientes] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Un mejor manejo de los medicamentos por parte de los pacientes, aumentar 

la duración de las consultas para lograr la aceptación de parte de los médicos] 

6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Poder brindar seguimiento farmacoterapéutico y así poder optimizar la 

analgesia y prevenir las complicaciones como trombosis] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 
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[R/ Actualmente la institución cree que el farmacéutico únicamente debe 

dedicarse a revisión de recetas y con ello se ha creado la falta de interés de los 

regentes de participar más activamente] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ El reducir errores de medicación evita la polimedicación y con ello también 

se puede optimizar el uso racional de los medicamentos] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[Si, un paciente educado sobre su enfermedad y como llevar su medicación es un 

paciente que puede optimizar el uso de los medicamentos.] 

 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Dependiendo de la edad podría ser interacciones por polifarmacia, 

presentando afectaciones en su medicación y en condición de mejora de salud.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Se debe de enfocar en optimizar la terapia y así evitar infecciones y con ello 

buscar la seguridad del paciente al usar su medicación] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Dar un seguimiento terapéutico, revisando las interacciones medicamentosas 

o valorar también sus condiciones metabólicas] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Se debe de tener una comunicación clara, empática y bidireccional siempre 

en pro del paciente] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Obtener más plazas destinadas a la atención multidisciplinar para así educar 

al personal en la forma correcta de realizar estas intervenciones farmacéuticas] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Realizar mediciones del manejo del dolor, tasa de infecciones, también contar 

con el tiempo en que la fractura logre soldar y así tener una recuperación pronta 

del paciente] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Si, ya que la CCSS y varios hospitales privados cuentan con profesionales en 

farmacia quienes tienen mucho conocimiento por compartir con los demás 

profesionales de salud y así poder sobrellevar dicha carrera a mejores 

oportunidades de crecimiento.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

R/ El fomentar espacios donde se puedan realizar este tipo de consultas 

multidisciplinares.] 
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Anexos 2. Entrevista F-3 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ La participación del farmacéutico en los procesos hospitalarios es activa, 

pases de visita en los salones de forma diaria para verificación de prescripciones 

por pacientes en conjunto con enfermería, revisión inicial y final de recetas, la 

comunicación asertiva con el personal médico y enfermería, educación al 

paciente en egresos hospitalarios.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Si, el participar de forma activa al ingreso y egreso hospitalario del paciente 

donde se abarque la indicación, efectividad, seguridad y adherencia de cada 

tratamiento y no solo de un grupo concreto de medicamentos.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ La revisión y validación de la prescripción médica, dispensación y 

seguimiento terapéutico.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ La conformación de diferentes profesionales de la salud para la atención de 

estos pacientes permite que el farmacéutico participe activamente en las 

decisiones clínicas al ingreso y egreso hospitalario, incluyendo la capacitación 

continua sobre la prescripción y administración de los tratamientos al personal 

médico y asistencial] 
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5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ El Mejorar la adherencia de los tratamientos durante la estancia hospitalaria 

lo que implica la participación activa en las sesiones clínicas y comunicación 

asertiva con el equipo interdisciplinario (prescripciones y administraciones de 

los medicamentos) y educación al paciente en su egreso de su tratamiento para 

mejorar la evolución clínica. La participación a tiempo completo en los equipos 

interdisciplinarios es una limitación para el buen desempeño del rol farmacéutico 

por falta de personal en el servicio de farmacia. La resistencia por el equipo 

médico y asistencial a la participación del farmacéutico en las sesiones clínicas.] 

6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Fortalecer en los diferentes grupos terapéuticos, no solamente en 

antibioticoterapia, sino en la analgesia, anticoagulación y cronicidad de los 

tratamientos que tenga prescrito los pacientes.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Fortalecer en los diferentes grupos terapéuticos, no solamente en 

antibioticoterapia, sino en la analgesia, anticoagulación y cronicidad de los 

tratamientos que tenga prescrito los pacientes. Fortalecer en los diferentes 

grupos terapéuticos, no solamente en antibioticoterapia, sino en la analgesia, 

anticoagulación y cronicidad de los tratamientos que tenga prescrito los 

pacientes y la f alta de recurso humano] 
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8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ La integración del farmacéutico a los equipos interdisciplinarios, apoyo en la 

creación de protocolos para el seguimiento clínico y uso de sistemas de 

información de salud y capacitaciones constantes en farmacoterapia al 

farmacéutico clínico, también el realizar uso de sistemas de información de salud 

y capacitaciones constantes en farmacoterapia al farmacéutico clínico] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Si son las principales intervenciones de la participación farmacéutica clínica 

en los equipos interdisciplinarios para así mejorar la prescripción, administración 

y adherencia de los medicamentos al paciente.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Considero que los errores de conciliación de medicamentos uso de AINES y 

el manejo de opioides generando interacciones y efectos secundarios con el 

tratamiento crónico del paciente y con ellos los pacientes no presenta una 

recuperación correcta al tratamiento.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Inclusión en la visita clínica interdisciplinaria, conciliación medicamentosa 

al ingreso y egreso del paciente Atención farmacéutica, generación de 

interconsultas a este servicio para el seguimiento farmacoterapéutico después el 

egreso.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ La conciliación y revisión de la medicación de los pacientes Seguimiento 

farmacoterapéutico para así tener una buena adherencia al tratamiento.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Se debe de contar con sesiones clínicas en conjunto posterior a la visita o 

ronda médica para análisis centrado en el paciente, generando seguridad y un 

excelente clima laboral asertivo para la toma de decisiones.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Mayor recurso humano para abarcar la necesidad de la participación del 

farmacéutico en equipos interdisciplinarios] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Intervenciones del farmacéutico, conciliaciones del medicamento, atención 

farmacéutica para seguimiento de los pacientes con polifarmacia Cantidad de 

errores de medicación e interacciones medicamentosas.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Si, es una necesidad, la participación del farmacéutico es esencial para mejorar 

la adherencia al tratamiento de los pacientes en conjunto al equipo médico y de 

enfermería.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Crear capacitaciones terapéuticas constantes y con ello hacer que el 

farmacéutico participe de los procesos interdisciplinarios] 
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Anexos 2. Entrevista F-4 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ A nivel general hospitalario se desempeña en jornada mixta en diferentes 

sintomatologías, hablándose a nivel de fracturas, saber detectar síntomas y 

sospechas Realizando exámenes y diagnósticos para esta índole de fracturas, a 

nivel de farmacia, verificación de recetas de salidas o egresos y tomar en cuenta 

el tema del factor dinero para los tratamientos.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ En adherencia farmacológica, en darle una excelente atención primordial de 

cómo utilizar la terapia o tratamiento, tomando en cuenta AINES y afinidad a su 

adherencia al tratamiento, verificación de horario de toma del tratamiento, 

utilización correcta del medicamento dirigido a su afectación para así tener una 

excelente respuesta.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Ir de la mano sobre el tiempo, dedicación del tratamiento correcto para su 

terapia o mejora de una excelente respuesta farmacológica, como adyuvante dar 

terapia en frio o caliente para así tener una mejor respuesta a su mejora. Brindar 

terapias de implementación con manzanilla para así un mejor acceso a nivel 

económico y brindar una excelente respuesta.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ La participación debería de ser muy similar al grupo de personas encargadas 

donde exista esta participación para una mejor elección del tratamiento de los 

pacientes, tomando en cuenta sus condiciones metabólicas dar un tratamiento 

personalizado y así tener una mejor respuesta del diagnóstico y así dar un 

excelente acompañamiento] 
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5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ En la parte salud, la parte jerarquía, tener un mejor acceso o afinidad de 

tomar en cuenta la   toma de opinión del farmacéutico que es un obstáculo de 

poder tener ese aporte y que estén al acceso de aceptar las recomendaciones de 

los farmacéuticos en la toma de elección del tratamiento para los pacientes.] 

6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Confianza a crear por parte del paciente que este se sienta acompañado de 

que el tratamiento va bien dirigido. Tener una excelente actitud en cada uno de 

los aportes farmacológicos] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Falta de capacitación, siempre estar en actualización de fármacos donde se 

garantice la seguridad del tratamiento.   Dar un acompañamiento de 

farmacéuticos, médicos y ortopedista para la elección del tratamiento correcto y 

tener una misma línea de elección farmacológica.] 
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8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ Trabajo en conjunto con el médico para la identificación de terapia más 

apropiada para el paciente Incorporar a otros aspectos como terapeutas para la 

recuperar de cada uno de los pacientes. Tomar en cuenta nutrición para dar un 

acompañamiento nutricional para la recuperación rápida del tratamiento y tener 

una mejor respuesta.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Es sumamente importante tomar en cuenta todos los aspectos de condiciones o 

padecimientos de los pacientes dar un excelente acompañamiento de que se 

garantice una excelente terapia farmacológica brindar la seguridad de adherencia 

farmacológica y no presente algún daño o que le perjudique sus condiciones 

realizar un ajuste de horario de dosificaciones para el manejo de dolor y no 

provocar una gastro lesión] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ La parte gástrica, al tener más accesibilidad de la parte económica dar una 

mejor elección del tratamiento más selectivo y que tenga una mejor adherencia, 

dando una protección gástrica también en la toma del tratamiento] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Brindar un aporte del farmacéutico, médico y ortopedista y en conjunto dar 

una excelente elección al tratamiento.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Incluir al farmacéutico y crear un tipo de horario adecuado, el cual este se 

ajuste al diario de vivir del paciente, tomando en cuenta sus condiciones diarias, 

para así brindar una seguridad y eficacia farmacológica.]   

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Es importante el respeto, humanidad y así tener una mejor comunicación y 

así tener un trabajo en conjunto a la hora de toma de decisiones para los 

pacientes y mejorar su calidad de vida.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Espacio adecuado para poder brindar este tipo de aportes para la 

comunicación de las situaciones de los pacientes, Tener el acceso completo al 

historial clínico de los pacientes y así dar una excelente elección de acuerdo a sus 

condiciones.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ El bienestar del paciente, brindar profesionalismo para así tener un excelente 

resultado del tratamiento para así presentar una buena terapia del paciente.] 
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16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Si es importante ya que actualmente existe un gran volumen de estas fracturas 

crear educación al paciente para que no exista nuevamente alguna fractura.] 

17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Confiar en sus conocimientos en aspectos de medicación para así brindar ese 

aporte clínico y tener una excelente respuesta farmacológica de los pacientes e 

importancia del perfil del farmacéutico.] 
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Anexos 2. Entrevista F-5 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ Revisión de indicaciones, recetas, en caso de presentar alguna indicación en 

particular consultarlo con el médico, es poca la participación que se tiene desde 

el punto de estos aspectos] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Rondas con médicos, sugerencias de que tipo de aines, antibioticoterapia que 

se le podría dar al paciente, cual anticoagulante se le podría dar al paciente.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ En la parte, de cirugías de procesos ambulatorios, egresos de pacientes, 

colaboración con sala de cirugía o bien si el paciente quedara hospitalizado dar 

un seguimiento farmacoterapéutico.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Ronda de médicos y seguimiento a horarios de toma de tratamientos, verificar 

tratamiento adecuado para el paciente a la hora de egreso del paciente, verificar 

el tratamiento dirigido a los pacientes]. 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ En relación médicos farmacéuticos, para así tener una seguridad de la 

prescripción y así velar por un adecuado tratamiento a los pacientes y tener un 

mejor acceso a la medicación adecuada.] 
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6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Capacitaciones por parte de profesionales, como Ortopedistas, 

anestesiólogos y así lograr una mayor participación.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Aporte de un mayor tiempo de tener acceso al seguimiento adecuado 

farmacoterapéutica de los pacientes, conversar con el médico, enfermería.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ Brindar capacitaciones a médicos, ortopedistas para un mayor apoyo del 

tratamiento para los pacientes en aspectos de dosis.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Dar un seguimiento sobre aspectos metabólicos de los pacientes verificación 

la parte renal, de los pacientes para dar un ajuste a los pacientes. Pacientes 

polimedicados, incorporar anticoagulantes, analgésicos adecuados] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Duplicidad de AINES, verificación de alergias de los pacientes, seguimiento 

adecuado de los antibióticos (algo no común) por ejemplo reemplazo de cadera.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Realizar rondas para verificación de medicamentos, egresos de los pacientes, 

revisión de recetas, brindar un tratamiento al paciente de calidad y bien dirigido.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Revisión de indicaciones, recetas y expediente de los pacientes, esto para la 

verificación de cada aspecto a la toma de decisiones de la medicación] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Hablar con el médico, apoyo con enfermería, seguimiento, reuniones o 

seguimientos de capacitaciones para los profesionales.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Mas personal, farmacéutico clínico para así brindar un mayor aporte y 

presentar una mayor coordinación con médicos y enfermería] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Tiempo de egreso de los pacientes en caso de Hospitalización, seguimiento de 

reacciones adversas o estadísticas de estas reacciones, uso de antibióticos.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Es factible ya que los médicos presentan un mayor acceso a la toma de 

decisiones para así tener un trabajo en equipo y velar por la seguridad de los 

pacientes.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Capacitaciones no solo a farmacia, sino a los profesionales de la salud nivel 

hospitalario] 
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Anexos 2. Entrevista F-6 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ El farmacéutico participa principalmente en la validación y dispensación de 

los medicamentos. La participación directa con el paciente es prácticamente 

nula.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Revisar la farmacoterapia, detectar errores, interacciones o duplicidad en la 

medicación; realizar ajustes según su función renal o hepática, así como la 

optimización del manejo del dolor.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Desde el ingreso del paciente, dando un seguimiento de los tratamientos que 

toma el paciente para evitar interacciones o duplicidades, así como la educación 

y la dispensación de los medicamentos al egreso.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Manteniendo una comunicación constante con el resto de departamentos 

involucrados, así como participando en las rondas clínicas.] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Mayor seguridad del paciente, optimización del tratamiento y disminución de 

errores, la escasez de farmacéuticos clínicos, la sobrecarga laboral, capacitación 

continua, la integración al equipo interdisciplinario.] 
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6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ El desarrollo de protocolos institucionales, fortaleces el trabajo 

interdisciplinario, así como aplicar los servicios de farmacia clínica.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ La falta de personal, el desconocimiento del rol del farmacéutico clínico, 

limitaciones en los presupuestos.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ El apoyo institucional, contratación de personal capacitado, además de 

capacitaciones continuas al personal.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Sí. Llevando un registro de la medicación, alergias y estado del paciente puede 

ayudar a optimizar la medicación para un correcto manejo del dolor, así como 

instruyendo al paciente en la forma correcta de tomar los medicamentos de egreso 

para que no haya errores y se obtenga una mejor adherencia al mismo.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ El uso erróneo de los analgésicos, la duplicidad terapéutica, las interacciones 

medicamentosas, errores en la dosificación.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Una definición clara de las funciones, los criterios de intervención, los 

protocolos clínicos, los programas de capacitación continua.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ La validación y seguimiento farmacoterapéutico, la educación del paciente, 

identificación de los problemas relacionados con medicamentos.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ A través de reuniones o juntas interdisciplinarias, llevar un registro de las 

intervenciones y comunicar cuando existan recomendaciones importantes.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Personal capacitado, acceso completo al expediente médico, protocolos, 

tiempo para realizar las capacitaciones.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

R/ Satisfacción del paciente, la disminución en los errores de medicación, 

reducción de los eventos adversos.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Sí, siempre que haya apoyo institucional, el recurso humano suficiente y la 

capacitación del personal.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ La formación y educación de farmacéuticos clínicos, promover el trabajo 

interdisciplinario el desarrollo e implementación de protocolos y generar 

evidencia del impacto del farmacéutico clínico en las intervenciones.] 
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Anexos 2. Entrevista F-7 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ Se busca la seguridad del paciente y la adherencia a los tratamientos 

indicados.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Realizar ajustes de dosis, ver interacciones, visitar al paciente y optimizar el 

tratamiento analgésico adecuado.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Garantizando el tratamiento adecuado y participando con el equipo 

interdisciplinario para tomar las mejores decisiones.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Realizando participaciones en las rondas, y en comités para tomar las mejores 

decisiones.] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Una ventaja sería la experiencia y conocimientos en farmacología y una 

limitación sería que no se reconozca la importancia de pertenecer al equipo.]
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6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Realizar charlas continuas con los médicos, brindar materiales de apoyo, 

hacer intervenciones farmacéuticas para brindar una correcta prescripción 

médica, brindar apoyo multidisciplinario en la toma de decisión de medicación a 

los pacientes.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Comités de farmacoterapia de cada institución.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ Concientización de la impotencia de tener una profesional en farmacia en el 

equipo.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Si, debido a la experiencia en el manejo del dolor y terapias y de interacción 

además el farmacéutico es el profesional que debe educar y garantizar la 

adherencia terapéutica.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ La Sobredosificación, aumentos de frecuencia voluntaria de los 

medicamentos.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Contar con experiencia, conocimientos, habilidades para trabajar en equipos 

interdisciplinarios.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Prevención e identificación de problemas con medicamentos, ajustar dosis en 

los casos que se requieran realizar promoción del uso racional de 

medicamentos.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Debe ser clara concisa, bidireccional, respetando los criterios de cada 

profesional.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

R/ Apoyándose en material didáctico, expedientes clínicos y protocolos.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Una Evolución positiva del paciente, para así tener mínimos efectos 

secundarios y brindar una educación al paciente de manera correcta sobre como 

tomar su mediación.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Presentaría un beneficioso para el paciente, el cual se considera que es factible, 

tomando en cuenta los costos y disponibilidad de los profesionales.] 

17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Promover a el farmacéutico en las rondas, fomentar la formación de las 

profesiones en esta área.] 
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Anexos 2. Entrevista F-8 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ La participación del farmacéutico es fundamental para garantizar el uso 

seguro y eficaz de los medicamentos. Su intervención contribuye a optimizar la 

farmacoterapia y fortalecer la seguridad del paciente.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Podría participar en la conciliación de medicamentos, ajuste de tratamientos, 

prevención de interacciones, optimización del manejo analgésico y educación 

farmacoterapéutica al paciente.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Desde el ingreso hospitalario hasta el egreso, especialmente durante la 

valoración farmacoterapéutica, seguimiento clínico y planificación del 

tratamiento al alta.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Mediante la participación activa en las rondas clínicas, comunicación 

continua con el equipo de salud y emisión de recomendaciones basadas en 

evidencia científica.] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Favorece la seguridad del paciente y optimiza la farmacoterapia. Como 

desafío, requiere disponibilidad de recurso humano, capacitación continua y 

fortalecimiento del trabajo interdisciplinario.]
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6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ El desarrollo de protocolos institucionales, mayor participación en equipos 

clínicos y programas de educación continua favorecerían una integración más 

efectiva.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Las principales barreras son la limitación de personal, carga laboral, 

recursos insuficientes y el desconocimiento del alcance del farmacéutico clínico.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ Contar con apoyo institucional, protocolos definidos, capacitación 

permanente y espacios de comunicación interdisciplinaria facilitaría su 

incorporación.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Sí. Su participación mejora la individualización del tratamiento, reduce errores 

de medicación, previene interacciones clínicamente relevantes y fortalece la 

adherencia mediante educación al paciente.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Uso inadecuado de analgésicos, duplicidad terapéutica, interacciones 

medicamentosas, errores en la conciliación y reacciones adversas relacionadas 

con el tratamiento.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Protocolos de atención, funciones claramente definidas, comunicación 

interdisciplinaria, seguimiento farmacoterapéutico e indicadores de calidad 

asistencial.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Conciliación de medicamentos, validación de prescripciones, seguimiento 

farmacoterapéutico, detección de problemas relacionados con medicamentos y 

educación al paciente.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Mediante reuniones clínicas, registros oportunos en el expediente y 

comunicación continua que favorezca la toma de decisiones en beneficio del 

paciente.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Personal capacitado, protocolos actualizados, acceso a información científica 

y herramientas tecnológicas que faciliten el seguimiento clínico.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Número de intervenciones farmacéuticas aceptadas, reducción de errores de 

medicación, disminución de eventos adversos y satisfacción del paciente.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Sí. Es un modelo viable que fortalecería la atención interdisciplinaria, 

optimizaría el uso de medicamentos y contribuiría a mejorar los resultados clínicos 

y la seguridad del paciente.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Fortalecer la formación clínica, promover protocolos institucionales, 

incrementar la participación en equipos interdisciplinarios y fomentar una cultura 

de colaboración entre profesionales de la salud.] 
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Anexos 2. Entrevista M-1 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ Actualmente participa principalmente en la validación de tratamientos, 

dispensación y resolución de consultas sobre medicamentos, el cual la 

participación clínica directa con el equipo médico aún es limitada.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Apoyar la conciliación de medicamentos, ajustar dosis, detectar 

interacciones, optimizar el manejo analgésico y educar al paciente sobre su 

tratamiento.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ Durante el ingreso, la hospitalización y el egreso del paciente, especialmente 

en la revisión del tratamiento y la prevención de problemas relacionados con 

medicamentos.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Participando en rondas clínicas, revisando la farmacoterapia y brindando 

recomendaciones al médico para mejorar la seguridad y efectividad del 

tratamiento.] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Mejoraría la seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos. Como 

desafíos destacan la disponibilidad de personal y la adaptación al trabajo 

interdisciplinario.]
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6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Crear protocolos de trabajo conjunto, incorporarlo en las rondas clínicas y 

fortalecer la comunicación entre los profesionales de salud.] 

7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Limitación de recursos humanos, carga laboral, falta de plazas y 

desconocimiento sobre el rol del farmacéutico clínico.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ Apoyo institucional, protocolos definidos, capacitación continua y espacios 

de comunicación entre el equipo interdisciplinario.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Sí. Su participación ayuda a optimizar la farmacoterapia, prevenir errores de 

medicación y mejorar la educación del paciente para un tratamiento más seguro.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Interacciones medicamentosas, uso inadecuado de opioides y AINE, errores 

de conciliación y dosis inapropiadas en pacientes con comorbilidades.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Funciones definidas, conciliación de medicamentos, seguimiento 

farmacoterapéutico, comunicación interdisciplinaria y educación al paciente.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Revisión de tratamientos, prevención de problemas relacionados con 

medicamentos, recomendaciones terapéuticas y seguimiento del paciente.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Mediante rondas clínicas, comunicación directa y registro de 

recomendaciones en el expediente clínico.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Farmacéuticos clínicos capacitados, protocolos institucionales, acceso a 

información farmacológica y apoyo de la administración.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Reducción de errores de medicación, eventos adversos, reingresos 

relacionados con medicamentos y aceptación de las recomendaciones 

farmacéuticas.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Sí. Es factible si existe apoyo institucional, ya que fortalecería la seguridad 

del paciente y optimizaría el uso de los medicamentos.] 
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17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Fortalecer el trabajo interdisciplinario, aumentar la presencia del 

farmacéutico clínico y desarrollar protocolos que definan claramente sus 

funciones.] 
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Anexos 2. Entrevista O-1 

Sección I: Percepción sobre la integración del farmacéutico clínico 

1. [Desde su experiencia profesional, ¿cómo describiría la participación actual 

del farmacéutico dentro de los procesos de atención hospitalaria en su 

institución?] 

[R/ Ahora en medicina la participación es muy poca o casi nula.] 

2. [¿Cuáles funciones considera que podría desempeñar un farmacéutico clínico 

en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Lo ideal es tenerlo ya que el manejo preventivo es lo ideal con la medicación 

ya lista y previa antes de que llegue el paciente.] 

3. [¿En qué etapas del proceso asistencial considera que la participación del 

farmacéutico clínico podría generar mayor aporte?] 

[R/ La verdad creo la presencia no es indispensable.] 

4. [¿De qué manera considera que el farmacéutico clínico podría integrarse al 

equipo interdisciplinario encargado de la atención de estos pacientes?] 

[R/ Lo ideal es tener los medicamentos del dolor y sedación al alcance.] 

5. [¿Desde su experiencia, ¿qué ventajas, limitaciones o desafíos podrían surgir 

con la incorporación del farmacéutico clínico dentro del equipo 

interdisciplinario?] 

[R/ Creo hay muchas limitaciones por el manejo de más personal en 

emergencias.] 

6. [¿Qué oportunidades identifica para fortalecer la participación del farmacéutico 

clínico en la atención de pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ Lo ideal es tener el manejo preventivo con la medicación lista previo a que 

llegue el paciente, tener más comunicación previa creo hay muchas limitaciones 

por el manejo de más personal en emergencias.] 
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7. [¿Qué barreras institucionales, organizacionales o profesionales podrían 

dificultar esta integración?] 

[R/ Creo hay muchas limitaciones por el manejo de más personal en 

emergencias.] 

8. [¿Qué condiciones facilitarían la incorporación del farmacéutico clínico dentro de 

este tipo de atención?] 

[R/ En mi experiencia lo que pedimos es el apoyo para que nunca nos falten los 

medicamentos y todo está listo en caso de emergencia.] 

9. [¿Considera que la participación del farmacéutico clínico podría aportar en 

aspectos relacionados con: 

• Ajuste de dosis 

• Conciliación de medicamentos 

• Prevención de interacciones, 

• Manejo analgésico, 

• ¿Educación al paciente? 

Explique:] 

[R/ Creo que apoyaría en conciliación previo a la llegada de cada paciente ósea 

tener en stock todo listo y en educación posterior a egreso del paciente.] 

10. [¿Qué problemas relacionados con medicamentos considera que son más 

frecuentes en pacientes con fracturas no expuestas?] 

[R/ El problema es la falta de medicación fuerte para el dolor que el paciente se 

egrese con una buena analgesia en muchos casos egresa con dolor y poco 

medicamento.] 
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Sección II: Diseño del modelo de integración 

11. [Desde su perspectiva profesional, ¿qué elementos debería incluir una 

propuesta de integración del farmacéutico clínico en la atención de estos 

pacientes?] 

[R/ Creo hay muchas limitaciones por el manejo de más personal en emergencias 

así que se debe tener más contacto antes de que lleguen los pacientes.] 

12. [¿Qué funciones específicas considera indispensables dentro de dicho 

modelo de atención?] 

[R/ Una prevención sobre su adherencia y continuidad al tratamiento.] 

13. [¿Cómo debería coordinarse la comunicación entre médicos, farmacéuticos y 

demás profesionales de salud?] 

[R/ Tener un comité con los médicos de emergencias para así valorar cada 

detalle según las necesidades de cada servicio.] 

14. [¿Qué recursos institucionales considera necesarios?] 

[R/ Medicación al alcance de fácil manejo y fácil control para cada paciente.] 

15. [¿Qué indicadores podrían utilizarse para evaluar el éxito del modelo?] 

[R/ Tener una retroalimentación con los médicos traumatólogos de urgencias y 

los pacientes con su respuesta al dolor a la hora del análisis.] 

16. [¿Considera factible implementar este modelo en hospitales costarricenses? ¿Por 

qué?] 

[R/ Creo hay muchas limitaciones por el manejo de más personal en 

emergencias.] 

17. [¿Qué recomendaciones realizaría para fortalecer la integración del farmacéutico 

clínico?] 

[R/ Tener un comité con los médicos de emergencias, farmacia, enfermería, 

nutrición y terapia física para así valorar cada detalle según las necesidades de 

cada servicio.] 
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Anexos 2. Consentimiento Informado de los Entrevistados 
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