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Uno de los factores determinantes del éxito de la
terapia antirretroviral y antituberculosa es la adheren-
cia del paciente al tratamiento. La toma inadecuada de
los medicamentos determina fallo del tratamiento y
riesgo de aparición de cepas resistentes1. A pesar de
ello, para los pacientes representa un considerable es-
fuerzo que requiere el apoyo de todo el equipo mul-
tidisciplinar de atención.

En este sentido se presenta el programa de “Aten-
ción farmacéutica”, cuyo único propósito es la de fa-
cilitar soporte y ayuda a los pacientes en todas las
cuestiones relacionadas con la farmacoterapia2-6. 

PROCESO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

En esta sección se describen las cuatro etapas que
contempla el proceso de “Atención farmacéutica”
orientada a los pacientes infectados por el VIH y que
son atendidos, con carácter ambulatorio, en la Unidad
de Farmacia Ambulatoria (UFA). Fig 1.

1. Etapa - Presentación

En esta primera etapa y coincidiendo con la pri-
mera visita, el farmacéutico, además de presentarse al
paciente, le indicará el procedimiento a seguir en el
futuro para la dispensación de medicamentos. Asi-
mismo, insistirá sobre los beneficios que representa el
disponer este servicio de atención farmacéutica y so-
bre la relevancia de adherirse a la terapia prescrita por
el médico. El objetivo primordial de esta primera eta-
pa es que el paciente identifique al farmacéutico como
un profesional del medicamento que le ofrece com-
prensión y ayuda en los temas relacionados con su en-
fermedad y, sobre todo, con el factor clave de la mis-
ma que es la farmacoterapia7. 

El farmacéutico que atienda a los pacientes deberá
tener facilidad de expresión y comunicación, ser acce-
sible, transmitir confianza y seguridad, así como man-
tener una constante actualización sobre la farmacote-
rapia de estos pacientes. Con el fin de establecer esta
relación de confianza farmacéutico-paciente, es con-
veniente que, en las sucesivas visitas al SF, sea el mis-
mo equipo de personas las que atiendan siempre a un
determinado paciente.

2. Etapa - Prospección

El farmacéutico a través de una simple conversa-
ción ha de tener la habilidad suficiente para averiguar
el nivel de conocimientos que el paciente tiene sobre
su enfermedad y concretamente sobre su tratamiento.
Para ello, se le formularán preguntas que respondan a
estos términos: conocimiento de la enfermedad, indi-
cación y motivo del tratamiento, conocimiento del ré-
gimen terapéutico incluyendo nombre de los fárma-
cos, dosis (en unidades de medicación), frecuencia y
consideraciones de administración, condiciones espe-
ciales de conservación (si procede), precauciones y
efectos adversos.
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Asimismo, es preciso conocer el estilo de vida del
paciente, horarios y actividades cotidianas para poder,
posteriormente, establecer un esquema individualiza-
do de administración de fármacos.

A partir de la segunda visita, además de determinar
igualmente los datos anteriores, el farmacéutico deberá
hacer un cálculo estimado de la adherencia del pacien-
te al tratamiento antirretroviral/antituberculoso. Co-
mo se ha mencionado con anterioridad, es difícil esta-
blecer un solo sistema o método que determine con
fiabilidad el grado de adherencia, por lo que se aconse-
ja combinar varios de ellos. Se proponen los siguientes:

— Entrevista con  el paciente.
— Comprobación de la asistencia a las dispensa-

ciones/visitas programadas.
— Recuento medicación sobrante.
— Evolución de la carga viral.
El primer sistema que se propone es la entrevista

con el paciente. Durante la atención farmacéutica,
puede realizarse un cuestionario validado, aplicándo-
lo a modo de conversación a base de preguntas indi-
rectas, que nos dará orientación aproximada del gra-
do de cumplimiento referido por el propio paciente. 

Otro sistema fácilmente aplicable es el registro de
las visitas que realizan los pacientes al SF para recoger
la medicación. Según los cálculos de aprovisiona-
miento de dicha medicación, podemos saber con se-
guridad el plazo de tiempo que el paciente tiene ga-
rantizado el suministro. Siempre que se sobrepase
dicho plazo de tiempo, se debe sospechar incumpli-
miento (exceptuando determinadas situaciones, ante-
riormente citadas).

Para poder llevar a cabo el tercer método es preciso
indicar al paciente que devuelva siempre los envases,
tanto vacíos como parcialmente llenos, de cada uno de
los medicamentos dispensados. Este sistema facilitará,
a través del recuento, el cálculo de la adherencia. El
procedimiento debe realizarse con la máxima discre-
ción posible. Si los recursos del SF no permiten este
procedimiento, puede solicitarse la colaboración del
paciente y que sea él mismo quien anote las unidades
sobrantes en un diario u hoja de registros.

Por último y a título de orientación, se puede ob-
servar la evolución de la carga viral y/o la evolución
clínica de la TBC. Aunque tampoco se puede consi-
derar un sistema exacto, sí que puede indicarnos, co-
mo se ha comentado anteriormente, la falta de adhe-
rencia o lo que es más importante, el fracaso de la
terapia antirretroviral.

La información obtenida con la combinación de
todos estos métodos tendrá mayor validez y exactitud
que la que pueda proporcionar cada uno de ellos por
separado.

Es importante obtener los datos de adherencia por
medicamento, ya que si por cualquier razón existe un
medicamento que tenga una cifra baja de cumpli-
miento, ésta puede reducir la media de la tasa de cum-
plimiento global y obtener una imagen errónea de la
actitud del paciente hacia el tratamiento. También es
necesario registrar el grado de adherencia en cada pe-
ríodo de dispensación ya que éste suele variar con el
transcurso del tiempo.

En cualquier caso, todas las medidas de apoyo que
se apliquen para mejorar la adherencia serán benefi-
ciosas para el paciente, ya que la supervisión de por sí
ayuda a aumentar la adherencia.

3. Etapa - Información

Esta es una fase sumamente importante dentro del
proceso de atención farmacéutica. En ella, el farma-
céutico debe transmitir al paciente los conocimientos
suficientes para conseguir una correcta utilización de
los medicamentos y, por tanto, obtener el máximo be-
neficio, optimizando así la terapia antirretroviral y
antituberculosa. Para ello, puede ser de gran ayuda
utilizar programas informáticos y otras herramientas
de soporte que faciliten dicha labor. Debe combinar-
se la información oral con la escrita, a efectos de que
el paciente pueda leer tranquilamente en su domicilio
cualquier aspecto relacionado con el tratamiento,
asentando los conceptos adquiridos en la entrevista.
La información proporcionada debe ser fácilmente
comprensible, utilizando siempre un lenguaje sencillo
y asequible e incorporando, en lo posible, imágenes
gráficas en el diseño de los folletos2,8-10.

Para conseguir mayor implicación, es conveniente
elaborar conjuntamente con el paciente la hoja indivi-
dualizada del tratamiento farmacológico. Esta hoja se
puede obtener a través de sistemas informatizados o a
partir de material impreso previamente disponible y,
en ella, se debe hacer constar la información necesaria
sobre el tratamiento y la planificación del mismo se-
gún las necesidades y hábitos particulares del paciente.

La información básica que debería contener el fo-
lleto informativo es: nombre del fármaco (preferente-
mente el comercial), dosis (expresada en forma farma-
céutica), frecuencia (indicando si debe asociarse o no
con las comidas), acción del medicamento, considera-
ciones y consejos sobre la administración, y efectos
adversos más importantes o aquellos que tengan más
probabilidad de aparecer2.

El lenguaje que se debe utilizar durante la visita ha
de ser apropiado según las características de cada pa-
ciente, intentando no utilizar tecnicismos que hagan
incomprensibles las explicaciones y, por último, ani-
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mando y resaltando una vez más el papel de la adhe-
rencia como determinante del éxito de la terapia y, en
consecuencia, de la evolución de la enfermedad. Éste
es un proceso de retroalimentación continua.

4. Etapa - Dispensación y cita próxima visita

La medicación debe dispensarse para períodos no
superiores a dos meses (preferiblemente entre 1-2 me-
ses) coincidiendo, a ser posible, con la visita médica, a
fin de procurarle al paciente el mínimo número de
desplazamientos al hospital. El período de dispensa-
ción debe ajustarse a las características del paciente en
cuanto se refiere a adherencia; así, en pacientes poco
adherentes, la cantidad de medicación dispensada de-
be ser menor para facilitar el apoyo a la adherencia o
evitar el derroche de medicación en estos pacientes
que probablemente no la aprovecharán.

Al inicio de la terapia este período no debería su-
perar los 15-30 días, ya que se necesita una vigilancia
más estrecha. Por otra parte, la dispensación no se de-
be alargar más allá de los dos meses, ya que no hay
que olvidar que todo paciente cumplidor es un poten-
cial no cumplidor con el paso del tiempo, por lo que
es importante reforzar el concepto de adherencia en
cada cita con el farmacéutico.

El acondicionamiento de los fármacos con envasa-
do en dosis unitarias es un sistema que facilita una
conservación más higiénica, es más cómodo para el
paciente que puede evitar el uso de pastilleros y favo-
rece la dispensación de las unidades precisas para un
determinado período de tiempo. Asimismo, permite
evitar muchas pérdidas derivadas de una mala conser-
vación y ofrece la posibilidad de reutilización de en-
vases fraccionados. Por estas razones, la industria far-
macéutica debería considerar el envasado de los
fármacos antirretrovirales en estas condiciones.

Actualmente, ya que no se dispone de esta presen-
tación en todos los antirretrovirales, se pueden facilitar,
si procede, contenedores de medicación que ayuden al
paciente a identificar el medicamento, dosis y horario
de la toma. Este tipo de contenedores (diarios o sema-
nales) son muy útiles en los inicios de la terapia o en
aquellas ocasiones en que un cuidador, o el propio pa-
ciente, prepara la medicación para un determinado pe-
ríodo de tiempo que oscile entre uno o varios días.

El registro de la dispensación se hace necesario
realizarlo a través de sistemas informáticos que facili-
ten posteriormente la explotación de los datos11,12.

Antes de despedir al paciente, cabe insistir de nue-
vo en la adherencia y en la devolución de los frascos
de medicación. Es importante determinar la fecha pa-
ra la próxima dispensación, así como proporcionar

un nombre y un teléfono para cualquier consulta o
duda que se le plantee al paciente una vez fuera del
hospital.
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