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Resumen
Objetivo: identificar y caracterizar las acciones/intervenciones realizadas desde los servicios farmacéuticos en 
el abordaje de pacientes con hepatitis C y proponer una vía clínica para la gestión de la enfermedad que incluya 
la participación del farmacéutico. Método: revisión sistemática en PubMed y EMBASE empleando los términos 
“Hepatitis C”, “Pharmaceutical Services”, “Community Pharmacy Services”, y “Pharmacies”; artículos publicados 
hasta el 31 de marzo de 2019, cuyo tema central fueran las actividades realizadas por los servicios farmacéuticos 
en la atención a pacientes con hepatitis C. Se recopiló información sobre la actividad realizada, responsable, si 
la intervención era individual o colectiva y el entorno de aplicación. Las actividades se agruparon en promoción 
y prevención, gestión administrativa, atención farmacéutica, investigación y otros servicios de apoyo. De acuer-
do con esto, se propuso una vía clínica para el manejo de la hepatitis C con participación del farmacéutico. 
Resultados: se incluyeron 60 artículos, principalmente de estudios descriptivos. La mayoría de las publicaciones 
reportó intervenciones realizadas en Estados Unidos y España. Se identificó la participación del personal farma-
céutico en cada una de las etapas del proceso de atención, que incluye la provisión de servicios de reducción del 
daño, tamizaje del virus de la hepatitis C, vinculación de los pacientes al tratamiento, prescripción de medicamen-
tos y órdenes de laboratorio. Conclusiones: se identifican y caracterizan las acciones/intervenciones realizadas 
desde el servicio farmacéutico para el manejo de la hepatitis C y se propone una vía clínica en la que se integran 
los servicios profesionales farmacéuticos a las demás actividades de la atención del paciente.
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Abstract
Objective: To identify and characterize the actions/interventions carried out by pharmaceutical services to ap-
proach patients with Hepatitis C and propose a clinical pathway for managing the disease that involves pharma-
cists. Methodology: A systematic review was conducted in PubMed and EMBASE using the terms “Hepatitis C,” 
“Pharmaceutical Services,” “Community Pharmacy Services,” and “Pharmacies.” Articles published until March 
31, 2019, whose central topic was the activities carried out by the pharmaceutical services in the care of patients 
with Hepatitis C, were included. Information on the activity performed, the person in charge, whether the interven-
tion was individual or collective, and the implementation environment was collected. The activities were grouped 
into promotion and prevention, administrative management, pharmaceutical care, research, and other support 
services. Based on the above, a clinical pathway for the management of Hepatitis C involving pharmacists was 
proposed. Results: Sixty articles were included, mainly descriptive studies. Most publications reported interven-
tions in the United States and Spain. Pharmaceutical staff involvement was identified at each stage of the care 
process, including the provision of harm reduction services, Hepatitis C virus screening, enrolling patients to 
treatment, medication prescription, and laboratory orders. Conclusions: The actions/interventions carried out by 
the pharmaceutical service for Hepatitis C management were identified and characterized. A clinical pathway has 
been proposed to integrate professional pharmaceutical services with other patient care activities.
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INTRODUCCIÓN

El tratamiento para la infección por el virus de la hepatitis 
C (VHC) ha avanzado notablemente en la última década, 
debido al desarrollo de antivirales de acción directa (AAD), 
que constituyen tratamientos más sencillos, cortos, efica-
ces y mejor tolerados, en comparación con los esquemas 
convencionales (interferón y ribavirina) (1, 2). Los AAD 
han representado mejoras en la adherencia al tratamiento 
y disminución en la interrupción temprana del mismo. Sin 
embargo, aún existen barreras para el acceso y continuidad 
del tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables, 
en las cuales existen barreras relacionadas con el bajo nivel 
educativo, el estatus socioeconómico, la educación sobre la 
salud y el abuso de sustancias psicoactivas (1).

En este sentido, los farmacéuticos pueden respaldar la 
atención en salud de los pacientes con hepatitis C como pro-
veedores no médicos (3, 4). Estos últimos pueden mejorar 
el acceso de los pacientes al tratamiento y a los servicios de 
salud (5, 6), haciendo parte de equipos multidisciplinarios y 
realizando un seguimiento clínico cercano y continuo para 
garantizar el cumplimiento de la farmacoterapia (1).

Aunque varios autores han descrito las actividades rea-
lizadas desde el servicio farmacéutico en la prevención, 
tamizaje y manejo de la hepatitis C, estas se han publicado 
de manera aislada y no se dispone de información conso-
lidada sobre el tema. Por tanto, el objetivo de este trabajo 
fue identificar y caracterizar las acciones e intervenciones 
realizadas desde los servicios farmacéuticos en el abordaje 
de pacientes con hepatitis C y, con ello, proponer una vía 
clínica con participación del farmacéutico para el manejo 
integral de dicha enfermedad.

MÉTODOS

Identificación y selección de artículos

Se realizó una revisión en PubMed/Medline y EMBASE 
utilizando las estrategias de búsqueda: (“Hepatitis 
C”[Mesh]) AND (((((“Pharmaceutical Services”[Mesh]) 
OR “Pharmaceutical Services, Online”[Mesh]) OR 
“Pharmacy Service, Hospital”[Mesh]) OR “Community 
Pharmacy Services”[Mesh]) OR “Pharmacies”[Mesh]), y 
‘hepatitis c’/exp AND ‘pharmaceutical care’/exp, respecti-
vamente, con filtros para artículos publicados hasta el 31 
de marzo de 2019, en inglés o español, estudios realizados 
en humanos, con acceso a texto completo. Se incluyeron 
editoriales, notas, noticias, comentarios, resúmenes de 
conferencia y artículos originales que describieran acciones 
e intervenciones realizadas desde el servicio farmacéutico 
dirigidos a la atención de pacientes con hepatitis C.

Las publicaciones identificadas se evaluaron de forma 
pareada. Inicialmente, se revisaron el título y el resumen para 
decidir su elegibilidad. Posteriormente, se hizo una lectura 
del texto completo de los artículos preseleccionados y se 
excluyeron los que hacían referencia a artículos previamente 
incluidos o que no proporcionaban información nueva. La 
búsqueda se complementó con publicaciones consideradas 
relevantes, referenciadas en los artículos incluidos (Figura 1).

Extracción de datos y categorización de la información

La información obtenida de cada artículo incluido se estruc-
turó en una base de datos con las siguientes variables: acción/
intervención, descripción de la actividad, tipo de interven-
ción (individual o colectiva), responsable (farmacéutico pro-
fesional, técnico u otro), entorno en el que fue realizada la 
actividad (ambulatorio, hospitalario, comunitario o peniten-
ciario), categorías de la atención en salud (gestión de la salud 
pública, promoción de la salud, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación o paliación) y publicación de referencia.

Las acciones e intervenciones identificadas se agruparon 
en categorías según las funciones del servicio farmacéutico: 
promoción y prevención, gestión administrativa, atención 
farmacéutica, investigación y otros servicios de apoyo.

Para la comprensión de los resultados, se consolidó la 
información de todos los artículos según las acciones e 
intervenciones descritas. Así mismo, se identificó informa-
ción sobre las estrategias empleadas para evaluar la calidad 
de las intervenciones identificadas.

RESULTADOS

Estudios identificados

Se incluyeron 60 artículos en la revisión (Figura 1). El 83 %  
de las publicaciones se relacionó con actividades farma-
céuticas realizadas principalmente en Estados Unidos (EE. 
UU.) y España. El 45 % de las referencias se publicaron 
entre 2016 y 2019 (Tabla 1).

Acciones e intervenciones del servicio farmacéutico 
en el manejo de pacientes con hepatitis C crónica

En la Tabla 2 se presentan las acciones/intervenciones, el 
personal responsable, el entorno y la referencia de los artí-
culos que las describen.

Para definir el entorno, se utilizaron 4 clasificaciones:
1.	 Comunitario, si las actividades eran realizadas en ofici-

nas de farmacia o boticas, que usualmente se encuen-
tran ubicadas en los barrios y prestan un servicio inde-
pendiente de otras instituciones asistenciales.
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Servicios de reducción del daño (9, 12-16) 
Servicios claves para prevenir las infecciones de transmi-
sión sexual en poblaciones de riesgo como usuarios de dro-
gas inyectables (UDI). Pueden incluir:
•	 Educación y entrega de material educativo sobre virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH), VHC y provi-
sión de jeringas estériles, ya sea sin prescripción médica 
o en programas de intercambio de jeringas.

•	 Entrega de contenedores de objetos cortopunzantes 
para desechar jeringas.

•	 Entrega de material estéril como jeringas, agujas, agua 
y tapas de metal.

•	 Eliminación de jeringas usadas.
•	 Naloxona iniciada por el farmacéutico (según los proto-

colos para el manejo de sobredosis de opioides).
•	 Entrenamiento o información sobre cómo inyectar de 

manera segura y prevenir la sobredosis.
•	 Entrega de condones gratis y remisión a servicios socia-

les, centros de referencia o al médico para tratamiento.

Tamizaje de VHC (7-10, 17-21) 
Suministro de pruebas rápidas de VHC seguido de un pro-
ceso de asesoramiento o derivación al médico de acuerdo 
con el resultado de esta.

2.	 Ambulatorio, si las actividades eran ofrecidas por servi-
cios farmacéuticos e instituciones que ofrecen consulta 
externa; es decir, a pacientes que no requieren hospita-
lización.

3.	 Hospitalario, cuando las actividades eran desarrolladas 
durante la atención de pacientes hospitalizados.

4.	 Penitenciario, para referirse a las actividades ejercidas 
en la atención de pacientes bajo régimen carcelario.

Promoción y prevención

Información y educación al paciente (7-11) 
•	 Actividades educativas orientadas a aumentar la con-

ciencia pública e individual sobre el mecanismo de 
transmisión de las hepatitis B y C y cómo prevenirlas.

•	 Entrega de material educativo sobre la hepatitis C 
y carteles visibles en la farmacia, que alienten a los 
pacientes a preguntar a los profesionales médicos 
sobre sus problemas de salud.

Provisión de vacunas (8) 
Servicio de vacunación contra la hepatitis A y B y de otras 
vacunas que podrían ser necesarias en pacientes con enfer-
medad hepática crónica.

Referencias identificadas en la 
búsqueda en PudMed/Medline  

(n = 107)

Referencias después de eliminar duplicados 
y revisadas en el título y resumen 

(n = 222)

Referencias revisadas a texto completo para 
elegibilidad (n = 56)

Artículos adicionales 
(n = 6)

Referencias incluidas (n = 60)

Referencias excluidas (n = 166) 
Título y resumen no disponible (6)

No describe actividades del servicio 
farmacéutico (156)

No disponibles en texto completo (4)

Artículos a texto completo excluidos 
(n = 2)

Comentarios sobre artículos incluidos (2)

Referencias identificadas en la 
búsqueda en Embase 

(n = 117)
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Figura 1. Diagrama de flujo de las referencias incluidas en la revisión.
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Tabla 1. Características de los artículos incluidos en la revisión (n = 60)

Característica n %

Tipo de publicación
-- Artículo original
-- Comentario
-- Resumen de conferencia o póster
-- Noticia
-- Editorial

 
44
7
6
2
1

 
73,3
11,7
10,0
3,3
1,7

Tipo de estudio
-- Observacional

Descriptivo
-- Observacional analítico

Cohorte
-- Analítico de intervención

Cuasiexperimental
Ensayo clínico aleatorizado
Estudio clínico abierto
Estudio piloto

-- Revisiones
Revisión narrativa
Revisión sistemática
Estudios económicos
No aplica

 
 

29
 
9
  
2
1
1
2
 
3
1
1
11

 
 

48,3
 

15,0
  

3,3
1,7
1,7
3,3
 

5,0
1,7
1,7

18,3

País donde se realizó el estudio o publicación
-- EE. UU.
-- España
-- Brasil
-- Otros

 
36
14
2
8

 
60,0
23,3
3,3

13,3

Año de publicación
-- 2000-2005
-- 2006-2010
-- 2011-2015
-- 2016-2019

  
5
11
17
27

  
8,3

18,3
28,3
45,0

Gestión administrativa

Acompañamiento administrativo (1, 6, 20, 22-26) 
Obtención de información sobre los parámetros clínicos 
basales del paciente (resultados de laboratorio, estadifica-
ción de la fibrosis, notas clínicas del personal médico) y 
datos sociodemográficos para completar los registros de 
preautorización requeridos por las empresas aseguradoras, 
sistema de salud o proveedores de atención médica. Esta 
información puede documentarse en la historia clínica del 
paciente. Si se dispone de un programa integral, el personal 
farmacéutico puede realizar la solicitud del envío del medi-
camento a la farmacia de preferencia del paciente y progra-
mar una visita para el inicio del tratamiento.

Adquisición y distribución de medicamentos (8) 
En adición al proceso habitual de adquisición y distribu-
ción de medicamentos, el farmacéutico puede identificar 
pacientes en riesgo de no adherencia según el historial de 
reabastecimiento de sus medicamentos. Adicionalmente, 
puede garantizar que el paciente reciba los medicamentos 
a tiempo, agilizar el proceso de autorización previa y ase-
gurarse de que todos los medicamentos se actualicen en el 
sistema de farmacia para revisar las posibles interacciones 
entre medicamentos.

Atención farmacéutica

Dispensación de medicamentos (1, 22, 25, 27-31) 
Puede realizarse durante la consulta de seguimiento con 
el farmacéutico mediante la coordinación con el paciente 
para que se dispense en la farmacia más cercana, por envío 
al domicilio del paciente o en una terapia directamente 
observada. En algunos contextos, puede tenerse apoyo de 
estudiantes de farmacia para que, por vía telefónica, verifi-
quen con el paciente si su medicamento ha sido entregado 
en la farmacia. 

Seguimiento farmacoterapéutico (presencial o 
telefónico) (1, 3, 5, 8, 10, 20, 25, 27-30, 32-48) 
Es un proceso dirigido a mejorar la adherencia al trata-
miento y, por tanto, a una mayor probabilidad de lograr la 
respuesta virológica sostenida y evitar el desarrollo de resis-
tencias. Permite identificar y resolver, de manera oportuna, 
los problemas relacionados con medicamentos que puedan 
aparecer durante el tratamiento.

Por lo general, se realiza mensualmente de manera pre-
sencial o vía telefarmacia, dependiendo de las necesida-
des del paciente y de los recursos disponibles. Se puede 
complementar con llamadas periódicas, especialmente en 
aquellos pacientes en quienes se hayan detectado factores 
de riesgo para no adherencia.

Incluye:
•	 Evaluación inicial por el farmacéutico (entrevista far-

macéutica: en esta se recoge información sociodemo-
gráfica, historia social [consumo de alcohol, abuso de 
sustancias]), problemas de salud, antecedentes alérgi-
cos, farmacoterapia ambulatoria (principios activos, 
régimen de dosificación y vía de administración), forma 
de uso de medicamentos y uso de terapias alternativas.

•	 Validación de la farmacoterapia.
•	 Revisión de antecedentes de inmunización.
•	 Verificación de órdenes de laboratorio y medicamentos.
•	 Evaluación de la adherencia y de la efectividad del tra-

tamiento.
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Tabla 2. Acciones e intervenciones del servicio farmacéutico en el manejo de pacientes con hepatitis C crónica: resultados de la revisión

Categoría/actividad Tipo de intervención Responsable Entorno Categoría Referencias
Promoción y prevención
-- Información y educación al paciente Individual y colectiva Farmacéutico Comunitario Gestión de la 

salud pública
(7-11)

-- Provisión de vacunas Colectiva Farmacéutico Comunitario Gestión de la 
salud pública

(8) 

-- Servicios de reducción del daño Colectiva Personal farmacéutico 
(profesional, técnico)

Comunitario Gestión de la 
salud pública

(9, 12-16) 

-- Tamizaje de VHC Colectiva Farmacéutico Comunitario Diagnóstico (7-10, 17-21) 
Gestión administrativa
-- Acompañamiento administrativo 

(autorización de tratamiento)
Individual Personal farmacéutico 

(profesional, técnico o estudiantes 
de farmacia); enfermero 
especializado en hepatología

Ambulatorio
Comunitario

Tratamiento (1, 6, 20, 22-26) 

-- Adquisición y distribución de 
medicamentos

Individual Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario

Tratamiento (8) 

Atención farmacéutica
-- Dispensación de medicamentos Individual Personal farmacéutico 

(profesional, técnico o 
estudiantes de farmacia)

Ambulatorio
Comunitario

Tratamiento (1, 22, 25, 27-31) 

-- Seguimiento farmacoterapéutico 
(presencial o telefónico)

Individual Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario
Comunitario

Tratamiento (1, 3, 5, 8, 10, 20, 
25, 27-30, 32-48)

-- Educación al paciente y promoción de 
la adherencia

Individual Personal farmacéutico 
(profesional, técnico o 
estudiantes de farmacia)

Ambulatorio
Hospitalario
Comunitario

Tratamiento (8, 11, 20, 23, 27, 
30, 32-36, 38, 40, 
46, 49-51)

-- Farmacovigilancia: detección, 
evaluación, notificación de reacciones 
adversas al medicamento y 
recomendaciones para su manejo

Individual Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario
Comunitario

Tratamiento (1, 8, 11, 22, 29, 
33, 35, 36, 38, 
45, 47, 52, 53)

Investigación
-- Investigación clínica Colectiva Farmacéutico Ambulatorio

Hospitalario
Gestión de la 
salud pública

(8) 

Otros servicios de apoyo
-- Desarrollo de sistemas de 

información y de soporte de 
decisiones clínicas

Colectiva Farmacéutico, médicos 
especialistas, experto 
informático

Ambulatorio
Hospitalario
Penitenciario

Gestión de la 
salud pública

(20, 33, 44, 45, 
54)

-- Participación en el equipo 
multidisciplinario

Individual Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario

Tratamiento (33) 

-- Acompañamiento entre las 
transiciones de la atención

Individual Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario

Tratamiento (3, 8, 33) 

-- Grupo de soporte Colectiva Equipo multidisciplinario Comunitario Promoción de 
la salud

(55) 

-- Envío de cartas de motivación y 
correos

Individual Personal farmacéutico 
(profesional, técnico o 
estudiantes de farmacia)

Ambulatorio Tratamiento (56) 

Capacitación a profesionales de la salud Colectiva Farmacéutico Ambulatorio
Hospitalario

Gestión de la 
salud pública

(8, 47) 
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•	 Intervención farmacéutica (si aplica).
•	 En caso de que el paciente consuma alcohol o sustan-

cias psicoactivas, el farmacéutico puede proporcionar 
información sobre la importancia de la abstinencia del 
alcohol y recomendar sitios para el soporte del aban-
dono del uso de dichas sustancias.

Educación para el paciente y promoción de la 
adherencia (8, 11, 20, 23, 27, 30, 32-36, 38, 40, 46, 
49-51)

Es un proceso continuo que se realiza durante las diferen-
tes visitas de seguimiento; sin embargo, la primera visita 
es clave puesto que en esta se discute información básica 
sobre la hepatitis C y su tratamiento, se establecen los obje-
tivos de la terapia y se recalca al paciente la importancia de 
la adherencia al medicamento y al seguimiento. Este pro-
ceso permite adaptar las estrategias de manejo según las 
necesidades específicas del paciente y, de este modo, opti-
mizar los resultados del tratamiento.

Temas a tratar:
•	 Hepatitis C (genotipo del VHC, su asociación con la 

duración del tratamiento y la probabilidad de lograr 
la curación, gravedad de la enfermedad, medidas para 
reducir el riesgo de transmisión).

•	 Tratamiento (forma de administración y almacena-
miento del medicamento, qué hacer en caso de omitir 
una dosis, interacciones medicamentosas).

•	 Reacciones adversas al medicamento y su manejo. Se 
le puede indicar al paciente que tome nota sobre cual-
quier experiencia incómoda que presente durante el 
tratamiento y puede recomendarse que adopte, preferi-
blemente, estrategias no farmacológicas para mejorar la 
tolerancia. De esta forma, el farmacéutico puede disua-
dir al paciente de abandonar el tratamiento.

•	 Cambios en estilos de vida para limitar la progresión de 
la enfermedad, como evitar el consumo de alcohol.

•	 Indicaciones de que, en caso de visitar la sala de urgen-
cias o de requerir admisión hospitalaria, deben llevar 
los medicamentos antivirales, dado que el tratamiento 
puede no estar disponible en esos establecimientos.

Se recomienda entregar información escrita (física o virtual) 
y emplear herramientas para mejorar la adherencia terapéu-
tica, como pastilleros, alarmas recordatorias y horarios de 
medicamentos. Adicionalmente, se pueden emplear recorda-
torios de reabastecimiento para que los pacientes reclamen 
oportunamente los medicamentos o para que sean entre-
gados en su domicilio. De igual forma, se pueden generar 
alarmas en los dispositivos móviles del paciente, para que le 
recuerden la hora de administración del medicamento.

Farmacovigilancia (1, 8, 11, 22, 29, 33, 35, 36, 38, 45, 
47, 52, 53) 

Dado que los AAD presentan principalmente reacciones 
adversas al medicamento sintomáticas, la revisión opor-
tuna por parte de los farmacéuticos y la coordinación 
con los médicos pueden conducir a intervenciones como 
monitorización, reducción de dosis, cambio o prescripción 
de medicamentos y recomendación de medidas no farma-
cológicas para el manejo sintomático, en busca de evitar la 
interrupción temprana del tratamiento o la falta de adhe-
rencia del paciente.

Esta revisión por los farmacéuticos se realiza principal-
mente durante las visitas de seguimiento o al momento de 
la dispensación, en las que se realizan preguntas al paciente 
sobre los efectos adversos comúnmente relacionados con 
el tratamiento antiviral y se revisan los paraclínicos para 
monitorizar la presencia de reacciones adversas al medica-
mento. Posteriormente, las reacciones detectadas se noti-
fican a los sistemas de farmacovigilancia con información 
completa sobre el medicamento.

De igual forma, se debe incluir dentro del proceso de far-
macovigilancia la revisión de reportes de seguridad realiza-
dos por los entes regulatorios de medicamentos y notificar 
a los demás profesionales de la salud.

Investigación (8) 

Es la participación en la realización de ensayos clínicos de 
nuevos tratamientos y en la creación de literatura cientí-
fica sobre el uso de medicamentos antivirales en diversas 
poblaciones de pacientes. El farmacéutico puede colaborar 
activamente con otros proveedores de atención en salud en 
varios tipos de investigación, incluidos estudios de efecti-
vidad y seguridad, farmacocinética y farmacoeconómicos.

Otros servicios de apoyo

Desarrollo de sistemas de información y de soporte de 
decisiones clínicas (20, 33, 44, 45, 54)
Es la elaboración de sistemas de información y de soporte 
de decisiones clínicas que pueden ayudar a promover la 
calidad y la eficiencia del proceso de atención en salud. 
Estos pueden ser tan complejos como las instituciones 
estén dispuestas a desarrollarlos. Los más sencillos podrían 
ser documentos de orientación clínica en los que se esta-
blezcan los criterios de selección de los pacientes para trata-
miento, protocolos de manejo para poblaciones especiales 
(edad avanzada, enfermedad renal crónica, pediátricos, 
entre otros), detalles del proceso de la atención e indica-
ciones para el manejo de las interacciones medicamento-
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Envío de cartas de motivación y correos (56) 
Es una estrategia para incentivar la adherencia al trata-
miento a través del envío de cartas de motivación para los 
pacientes, además de responder a las solicitudes de infor-
mación realizadas por ellos.

Evaluación de las actividades del servicio 
farmacéutico en el proceso de atención

Las funciones de los servicios farmacéuticos se extienden 
más allá de la prestación de servicios clínicos y deberían 
incluir procesos orientados a la garantía de la calidad. Es 
por esto que se requiere de la construcción de indicadores 
que permitan evaluar los resultados de las actividades rea-
lizadas por los profesionales farmacéuticos y el registro de 
la información de los pacientes que han sido tratados (3).

Dentro de los indicadores que pueden considerarse están 
las tasas de cumplimiento de los pacientes, patrones de 
uso, adherencia a guías de tratamiento, efectividad del tra-
tamiento, frecuencia y gravedad de los problemas relacio-
nados con medicamentos y reacciones adversas al medica-
mento, grado de evitabilidad de los problemas relacionados 
con medicamentos, costos, satisfacción del paciente, entre 
otros (29, 44, 45, 47).

Los indicadores de gestión deberían presentarse periódi-
camente al equipo de trabajo (33) y a los demás profesio-
nales de la salud, empleando presentaciones, transmisiones 
virtuales en vivo, publicación en la web o distribución por 
correo electrónico (47).

Evaluación de costos
La actuación del farmacéutico dentro de la atención a 
pacientes con hepatitis C juega un papel vital en la conten-
ción de costos, principalmente al prevenir gastos médicos 
innecesarios mediante la optimización de las terapias (8, 
44, 57). Por esta razón, es necesario que participe en el 
análisis de los costos relacionados con la atención en salud 
(54), de los costos ahorrados por las intervenciones farma-
céuticas (28, 32) y del retorno de la inversión (32), dado 
que esta información ayuda a justificar la implementación 
o expansión de los servicios de atención farmacéutica (58).

Lavitas y colaboradores analizaron la evitación de costos 
generada por un programa integral de gestión de medi-
camentos para el VHC, en una colaboración realizada 
por los servicios de farmacia clínica de la Universidad de 
Massachusetts con el programa Medicaid de Massachusetts 
en los EE.UU. y se encontró que, al optimizar los regímenes 
de tratamiento, se evitó el gasto de más de 3,7 millones de 
dólares en pacientes que completaron el tratamiento (32).

Radley y colaboradores compararon los costos de la aten-
ción convencional de pacientes con VHC (en hospitales) 
frente a la atención dirigida por farmacéuticos (en clínicas 

sas, todo esto de acuerdo con las guías de práctica clínica 
adoptadas en el país.

Los sistemas más complejos permiten registrar la infor-
mación clínica de los pacientes desde la historia clínica, 
medir la adherencia del paciente al tratamiento antiviral 
e, inclusive, generar eventos y alertas farmacéuticas auto-
máticas en relación con la efectividad y seguridad del tra-
tamiento farmacológico. Estos sistemas pueden facilitar 
el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes al 
incorporar automáticamente los análisis hematológicos, 
bioquímicos y microbiológicos desde las bases de datos del 
laboratorio, y proporcionar información inmediata para su 
análisis y tratamiento estadístico.

Participación en un equipo multidisciplinario (33) 
Se trata de la conformación de grupos con diferentes profe-
sionales de la salud, encargados de la atención en salud de 
los pacientes con hepatitis C, en los que se incluye al farma-
céutico para discutir casos particulares con el fin de llegar a 
consensos sobre los tratamientos más idóneos y rentables.

Acompañamiento entre las transiciones de la atención 
(3, 8, 33) 
Participación del farmacéutico clínico durante las transi-
ciones del paciente entre instituciones de atención médica 
(por ejemplo, del hospital a clínicas ambulatorias o vice-
versa). Los farmacéuticos clínicos tienen la posibilidad de 
capacitar al personal médico y asistencial sobre la impor-
tancia de la continuidad del tratamiento de la hepatitis C, 
los eventos adversos y las interacciones medicamentosas. 
Dentro de los procesos que pueden desarrollarse están la 
conciliación de medicamentos y la coordinación y adquisi-
ción de medicamentos.

Grupo de soporte (55) 
Son grupos orientados a ofrecer apoyo a los pacientes con 
hepatitis C, amigos y familiares. En este grupo se pueden 
programar sesiones educativas para cada mes del año, en las 
que se aborden las generalidades de la enfermedad, el trata-
miento, reacciones adversas de los medicamentos, nutrición 
y efectos en el hígado, el impacto emocional del diagnóstico 
de la hepatitis C, terapias alternativas, acceso a la atención en 
salud, experiencias personales, entre otras temáticas.

Capacitación para profesionales de la salud (8, 47) 
Es la capacitación a los profesionales de la salud sobre las 
complicaciones de la enfermedad, los criterios de trata-
miento y el uso adecuado de medicamentos mediante el 
seguimiento de las guías de práctica clínica. Dependiendo 
del entorno, estas capacitaciones pueden hacerse presen-
ciales o mediante conferencias virtuales. Esto puede incen-
tivar la creación de paneles de discusión clínica.
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(5), debido a que facilita la educación y el apoyo del per-
sonal farmacéutico inclusive fuera del horario de atención 
(líneas de atención telefónica 24/7), cuando el farmacéu-
tico se encuentra por fuera del sitio de trabajo o cuando los 
pacientes residen en áreas rurales y es necesario reducir las 
distancias de viaje (5, 8, 22, 48, 49, 56).

Así mismo, la telefarmacia permite realizar el seguimiento 
farmacoterapéutico a pacientes que se encuentran en luga-
res distantes y no pueden viajar a las clínicas para sus visitas 
presenciales (5, 22), vigilar la aparición de eventos adversos, 
brindar recomendaciones de medicamentos que no requie-
ren prescripción para su manejo y, de ser necesario, referir a 
un médico (60). Grisheau y colaboradores describieron un 
modelo en el que se programaron comunicaciones telefóni-
cas con el paciente a partir de las dos semanas de tratamiento. 
Las llamadas se realizaban cada cuatro semanas y en ellas se 
evaluaban los efectos adversos, la adherencia al plan de trata-
miento, la necesidad de renovación de prescripciones médi-
cas y se garantizaba el seguimiento de la información clínica 
del paciente y de los exámenes requeridos. Todas estas lla-
madas se documentaban en la historia clínica electrónica del 
paciente y eran enviadas al médico responsable. Es impor-
tante resaltar que las llamadas de seguimiento se escalonaban 
con visitas a la clínica para que los pacientes recibieran, como 
mínimo, algún tipo de contacto con la clínica cada dos sema-
nas durante el tratamiento (27).

De igual manera, las TIC pueden ser empleadas para 
recordarle a los pacientes por correo electrónico, mensajes 
al móvil o llamadas, sobre sus trámites, citas o realización 
de controles médicos y de laboratorio o para evaluar la cali-
dad de vida relacionada con la hepatitis C (25, 30).

Propuesta de una vía clínica para el manejo de la 
hepatitis C con participación del farmacéutico

Para la realización de esta propuesta, en la que se incluye 
la perspectiva de los servicios farmacéuticos (Figura 2), se 
partió del manejo propuesto por el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia, para el manejo de la hepati-
tis C (61). A la propuesta del Ministerio se integró la infor-
mación obtenida en esta revisión.

Para la aplicación de este modelo, en un contexto particu-
lar, debe considerarse la legislación y las actividades autoriza-
das para los farmacéuticos, los recursos disponibles y el nivel 
de interconexión entre profesionales de la salud, los ámbitos 
asistenciales y los diferentes procesos de la atención.

La Figura 2 presenta el diagrama general de atención.

Promoción, prevención, tamización y diagnóstico

La identificación de las personas infectadas por VHC 
puede realizarse en tres escenarios: comunitario, ambula-

de atención primaria) y se encontró que esta última puede 
reducir el costo hasta en un 74,4 % (£ 933 frente a £ 238), 
debido a que requieren instalaciones menos costosas y la 
utilización de pruebas y requisitos de monitorización sim-
plificados. Así mismo, un programa integral puede aumen-
tar la cantidad de personas que acceden al tratamiento y 
acortar el tiempo para que las personas con infección del 
VHC alcancen la curación (10).

Evaluación de la satisfacción del paciente
Los servicios farmacéuticos se han implementado en una 
variedad de entornos; sin embargo, pocos de ellos han eva-
luado y publicado sobre la satisfacción de los pacientes con 
respecto a los servicios brindados, especialmente en el área 
de hepatología (23). Robustillo y colaboradores expresan 
la necesidad de medir la satisfacción de los pacientes dado 
que permiten conocer su opinión sobre los servicios y tera-
pias que reciben, considerándolo como una medida de resul-
tado en salud directa (39).

El momento más común para evaluar la satisfacción del 
paciente ha sido al final del proceso de atención, aunque en 
algunos estudios, como el realizado por Menchen y colabora-
dores, se evaluó la variación de la satisfacción con la interven-
ción realizada antes de la implementación del modelo de aten-
ción integral a los pacientes con VHC y 6 meses después (59).

Además de la satisfacción con el servicio, puede evaluarse, 
igualmente, la satisfacción clínica (39). Los principales pun-
tos a evaluar podrían incluir satisfacción con el tratamiento 
(efectividad, reacciones adversas y los cambios que implica la 
terapia) (39), satisfacción con la información recibida (reco-
mendaciones de estilos de vida y vacunación, educación en 
el manejo de la hepatitis C y su tratamiento) y satisfacción 
con el servicio (tiempos de espera, accesibilidad del provee-
dor de servicios de atención en salud, habilidad del provee-
dor para manejar las preguntas y preocupaciones, referencia 
a otros servicios en caso de requerirlos) (23, 40, 59).

Evaluación de conocimientos en VHC
Para evaluar el efecto de la educación proporcionada por 
el farmacéutico en el conocimiento del paciente o de los 
profesionales de la salud, puede realizarse un cuestionario 
antes y después de la educación que incluye temas como 
mecanismo de transmisión, tratamiento y reacciones 
adversas, con el fin de determinar el estado inicial y final de 
conocimientos sobre el VHC (7, 17).

Uso de tecnologías en la práctica farmacéutica

La inclusión de las tecnologías de la comunicación (TIC) 
dentro del ejercicio farmacéutico (telefarmacia) ha permi-
tido reducir los tiempos de atención y mejorar el acceso 
de los pacientes a los proveedores de atención médica 
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asistencia. Es por esto que en este nivel debe tenerse dis-
ponibilidad de pruebas rápidas de VHC y capacitar al per-
sonal farmacéutico en el uso del dispositivo, lo cual podría 
favorecer la identificación de personas con VHC aún no 
diagnosticadas (21). De este modo, la farmacia comuni-
taria puede actuar como nodo de captación de pacientes, 
especialmente los más vulnerables, como son las personas 
de escasos recursos y UDI; además de ser un apoyo en la 
prevención de la enfermedad y su transmisión, y en la vin-
culación del paciente a la atención en salud.

Evaluación para el inicio y prescripción del tratamiento

Los pacientes con diagnóstico confirmado de hepatitis C 
crónica deben ser valorados por personal médico para ini-
ciar el tratamiento. Adicionalmente, se sugiere el apoyo de 
un equipo multidisciplinario (53), que podría estar cons-
tituido por profesionales de medicina, enfermería, trabajo 
social, psicología y farmacéutica, en busca de evaluar posi-
bles riesgos de no adherencia al tratamiento y reducir, de 
manera oportuna, cualquier barrera de acceso y alcanzar los 
objetivos terapéuticos trazados (Figura 4).

Gestión administrativa

Debido a los altos costos de los AAD, ha sido necesaria la 
aplicación de estrategias como el proceso de autorización 
previa, para controlar el gasto dentro de los sistemas de 
salud. Mediante este proceso, las empresas aseguradoras 
determinan si el tratamiento es médicamente necesario y 
adecuado según el diagnóstico y condición del paciente 
(6). Los farmacéuticos han trabajado en la coordinación de 
dicho proceso, en la adquisición, dispensación de medica-
mentos (2, 6, 22, 23, 25-27, 36), optimización de la terapia 
y control del gasto (Figura 4) (44).

Seguimiento farmacoterapéutico

Debido a la reciente comercialización de nuevos AAD, es 
necesaria la instauración de programas intensivos de segui-
miento farmacoterapéutico que permitan la vigilancia de la 
seguridad y efectividad de estos medicamentos en la prác-
tica clínica (28). Este es un proceso continuo en el que se 
incluye al farmacéutico dentro del equipo multidisciplina-
rio con el fin de hacer una valoración integral del paciente, 
de sus enfermedades y terapias, lo que permite la identifica-
ción oportuna de problemas relacionados con medicamen-
tos potenciales y reales (8).

El seguimiento farmacoterapéutico comienza antes de 
que el paciente inicie su tratamiento (Figura 5) y se realiza 
durante el curso del mismo, e incluye varias actividades:

torio y hospitalario, ya sea por personal farmacéutico o de 
enfermería (Figura 3). Para iniciar, se sugiere realizar char-
las educativas sobre la enfermedad y los factores de riesgo 
para presentarla. Posteriormente, podría aplicarse una lista 
de verificación a quienes den su consentimiento, para iden-
tificar los comportamientos o factores de riesgo de presen-
tar la infección. A las personas que presenten factores de 
riesgo, se les puede realizar tamizaje con pruebas rápidas 
o anticuerpo anti-VHC, según la disponibilidad. Cualquier 
resultado positivo deberá ser confirmado mediante prueba 
de ácido ribonucleico (ARN)-VHC.

La participación del farmacéutico comunitario en la 
detección de pacientes con VHC es crucial, debido a que 
las personas sin vinculación al sistema de salud y que pre-
sentan riesgo de infección por el VHC acuden inicialmente 
a las farmacias comunitarias para solicitar algún tipo de 

1. Promoción y prevención 

2. Tamización y diagnóstico

4. Gestión administrativa

6. Educación para la salud

3. Evaluación para el inicio y prescripción del tratamiento

5. Inicio del seguimiento farmacoterapéutico

7. Dispensación del tratamiento

8. Seguimiento farmacoterapéutico continuo

9. Cierre del caso

Figura 2. Diagrama general de la propuesta de vía clínica para el 
manejo de la hepatitis C con participación del farmacéutico. Adaptado 
de: Ministerio de Salud y Protección Social - Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud. Vía clínica para el tratamiento de hepatitis C. 
Bogotá, D.C: Ministerio de Salud y Protección Social; 2017.
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Figura 3. Promoción y prevención farmacéutica, tamización y diagnóstico. ENF: personal de enfermería; FARM: farmacéutico clínico; MD: médico 
general; PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); TF: técnico de farmacia.; UDI: usuario de drogas inyectables; 
VHC: virus de la hepatitis C, VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Figura 4. Evaluación para el inicio y prescripción de tratamiento; gestión Administrativa. *Dependiendo del contexto, los médicos generales o 
farmacéuticos clínicos expertos en hepatitis C podrían prescribir los AAD, previo consenso con los especialistas y evaluación de los parámetros clínicos, 
historial médico, comorbilidades y posibles contraindicaciones de la terapia, adhiriéndose a las guías de práctica clínica adoptadas en el país. AgsHB: 
antígeno de superficie de la hepatitis B; ALT: alanina-aminotransferasa; AST: aspartato-aminotransferasa; ELISA: ensayo por inmunoabsorción 
ligado a enzimas (por sus siglas en inglés: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay); ENF: personal de enfermería; FARM: farmacéutico clínico; HB: 
hepatitis B; Hb: hemoglobina; IFN: interferón; GPC: guía de práctica clínica; INR: índice internacional normalizado; MD: médico general; ME: 
médico especialista (hepatólogo, gastroenterólogo, infectólogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); PF: personal de farmacia 
(incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); TP: tiempo de protrombina; RBV: ribavirina; SSDC: sistema de soporte de decisiones clínicas; 
TB: tuberculosis; TSH: tirotropina; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C.
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Valoración clínica (MD)

Prescribir vacunación (MD)

Evaluar si existen factores de riesgo 
para no adherencia al tratamiento (grupo 

multidisciplinario)

EVALUAR COINFECCIONES 
- AgsHB, anticore total HB y anti-Hb 
- ELISA para VIH 
- IgG hepatitis A

VALORACIÓN PARACLÍNICA: 
1. Cuadro hemático completo 
2. �Pruebas de función renal: nitrógeno ureico, 

creatinina sérica (estimar la depuración de 
creatinina) 

3. �Pruebas de función hepática: ALT, AST, bilirrubina 
total y directa, fosfatasa alcalina, albúmina, TP, INR 

4. Pruebas de función tifoidea: TSH 
5. Genotipo y subtipo del VHC. 
6. Ecografía hepática
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medicamentos (ME, MD o FARM experto VHC*)

Contactar al servicio farmacéutico del asegurador 
para comenzar los trámites administrativos (ENF)

Realizar trámites para la autorización del tratamiento 
(PF, ENF)

Programar cita para el inicio del seguimiento 
farmacoterapéutico y la primera dispensación del 

medicamento (PF, ENF)

Realizar pruebas para evaluar el estado de fibrosis 
(MD)

Riesgo social

Realizar intervención por 
trabajo social

- Incluir en programas 
- �Estrategias de 

movilización
- �Servicios de 

reducción del daño

Riesgo farmacéutico

Realizar intervención por 
farmacéutico

Riesgo psiquiátrico

Realizar intervención por 
psicología o psiquiatría

Riesgo administrativo

Ofrecer acompañamiento 
administrativo

CONVENCIONES

Actividad

Entrada

Conectores

Salida del proceso

Decisión

Documento

Base de datos

Sí

No

Viene de la intervención 
Tamización y diagnóstico

¿Paciente requiere 
inmunización VHA 

o VHB?

Pasar a la intervención Inicio del 
seguimiento farmacoterapéutico

GPC-SSDC
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Figura 5. Inicio de seguimiento farmacoterapéutico y educación para la salud. BD: base de datos; FARM: farmacéutico clínico; GPC: guía de práctica 
clínica; PRUM: problemas relacionados con el uso de medicamentos; PRM: problemas relacionados con medicamentos; SSDC: sistema de soporte 
de decisiones clínicas.
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Validar farmacoterapia (FARM)

Documentar PRUM, PRM, 
intervenciones y aceptación

Evaluar conocimientos sobre VHC 
(FARM)

Brindar educación al paciente y 
familia. Reforzar la adherencia 

terapéutica

Entregar horario de uso de 
medicamentos y crear alarmas 

recordatorias en el celular

Adecuar pastillero y enseñar su 
utilización

Documentar el proceso educativo

Entrevistar al paciente (FARM)

Realizar intervención farmacéutica 
a personal de salud o paciente 

(FARM)

Entrevista: 
Clave para establecer relación de confianza con 
el paciente. Se conocen los miedos y expectativas 
del paciente con el tratamiento y la enfermedad. 
Debe hacerse una verificación de la información 
sociodemográfica y clínica recopilada en la historia 
clínica: historia social (consumo de alcohol, abuso de 
sustancias), problemas de salud, antecedentes alérgicos, 
farmacoterapia ambulatoria (principios activos, régimen 
de dosificación y vía de administración), forma de uso de 
medicamentos y terapias alternativas.

Problema de salud: 
- Generalidades de la hepatitis C 
- �Mecanismos de transmisión y prevención de 

reinfección/transmisión 
- Complicaciones

Con información de historia clínica y entrevista, evaluar: 
- Posología de medicamentos 
- Interacciones medicamento-alimento-patología 
- �Adherencia a guías (esquema adecuado según 

el genotipo, estadificación de la enfermedad y 
antecedentes de tratamiento previo) 

- �Existencia de antecedentes de inmunización (vacuna 
VHA, VHB, influenza y neumococo) 

- �Exámenes de laboratorio (función renal, hepática, 
hemograma, genotipo, carga viral VHC) 

- Existencia de órdenes de laboratorio y medicamentos

Sobre el tratamiento: 
- �Características farmacoterapéuticas (plan 

terapéutico, posibles precauciones [compatibilidad 
de uso con alimentos o medicamentos], posibles 
contraindicaciones) 

- �Recomendaciones en el proceso de utilización (forma 
de administración, dosis, frecuencia, duración del 
tratamiento, qué hacer si olvida una dosis, condiciones 
de almacenamiento y disposición final) 

- �Parámetros de efectividad y seguridad (exámenes 
necesarios para vigilar el tratamiento, eventos adversos 
más comunes, cómo detectarlos y manejarlos) 

- Importancia de la adherencia

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No

No

Viene de la intervención 
Gestión administrativa

¿Existen PRUM o 
PRM potencial?

¿El paciente 
tiene más de 5 

medicamentos o 
problemas con el uso 
de medicamentos?

¿El paciente 
requiere utilización 

de pastillero?

BD programa e 
historia clínica

Pasar a la intervención 
Dispensación del 

tratamiento y seguimiento 
farmacoterapéutico continuo

Material 
educativo

Formato de 
evaluación de 
conocimientos

BD 
programa

BD 
programa

GPC-SSDC

¿Hubo cambios en 
la farmacoterapia?

CONVENCIONES

Actividad

Entrada

Conectores

Salida del proceso

Decisión

Documento

Base de datos
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Educación para la salud

La participación del farmacéutico en la educación para la 
salud puede solventar la limitada disponibilidad de tiempo 
de los proveedores médicos para asesorar al paciente sobre 
el estado de la enfermedad y el uso adecuado de los medica-
mentos. Esto puede impactar positivamente la adherencia 
del paciente al tratamiento de la hepatitis C y aumentar las 
tasas de curación (8).

Adicional al proceso educativo individual, pueden instau-
rarse grupos de soporte para ofrecer apoyo a los pacientes 
con hepatitis C (Tabla 2), que mejoren el conocimiento y 
la perspectiva de los pacientes sobre su enfermedad, ade-
más de mejorar la visibilidad y percepción del papel del 
farmacéutico como proveedor de atención en salud en la 
comunidad (55).

Dispensación de medicamentos

La dispensación de medicamentos puede realizarse 
durante la consulta de seguimiento farmacoterapéutico con 
el farmacéutico (28, 29), mediante la coordinación con el 
paciente para que se dispense en la farmacia más cercana 
(25, 27), para que sean enviados a su domicilio (1, 22, 
30) o mediante terapia directamente observada (también 
conocido como suministro diario supervisado), en la cual los 
pacientes reciben el tratamiento diario, y para la administra-
ción de las dosis de los fines de semana (cuando el mismo 
paciente debe administrarse el medicamento), el farmacéu-
tico y el paciente pueden elaborar un plan de acción para 
llevar a cabo esta actividad (31).

La modalidad de dispensación depende de las posibilida-
des del contexto, los recursos disponibles y las necesidades 
del paciente. Por esto, se sugiere que se haga una evaluación 
de la adherencia y de las condiciones sociodemográficas y 
clínicas del paciente para establecer la forma y periodicidad 
de dispensación más adecuada (Figura 6).

Para llevar un control de la adherencia, debe hacerse un 
registro de la dispensación del tratamiento y, en caso de 
no utilizarse la terapia directamente observada, se sugiere 
hacer verificación de la toma del medicamento empleando 
las TIC.

Seguimiento farmacoterapéutico continuo

Las consultas de seguimiento farmacoterapéutico presen-
ciales pueden realizarse cada 28-30 días y, además de incluir 
las actividades mencionadas en el inicio del seguimiento 
farmacoterapéutico (Figura 7), abarca:

•	 Evaluación inicial por parte del farmacéutico (entrevista 
farmacéutica): es la primera reunión que tiene el paciente 
con el farmacéutico, en ella se busca establecer una rela-
ción de confianza, construida desde la escucha activa y la 
empatía. En este primer encuentro se resuelven las dudas 
del paciente sobre su enfermedad y tratamiento, a partir 
del reconocimiento de sus expectativas (36).

•	 Validación de la farmacoterapia: con la información 
recolectada en la entrevista farmacéutica y en la historia 
clínica del paciente, el farmacéutico hace una revisión 
de las prescripciones médicas y verifica su idoneidad y 
la del esquema antiviral elegido según las guías de prác-
tica clínica (considerando el genotipo, estadificación 
del estado de cirrosis y antecedentes de tratamiento 
previo). Adicionalmente, evalúa otras condiciones 
que puedan contraindicar la terapia (1, 3, 8, 10, 25, 27, 
29, 30, 32, 33, 35, 37, 41, 42, 44-48). Debe tenerse en 
cuenta que en países donde no se cuente con esquemas 
pangenotípicos, es necesario evaluar el genotipo viral 
para individualizar la terapia y ofrecer tratamientos 
costo-efectivos (57). La validación de la farmacotera-
pia constituye una estrategia para la prevención, iden-
tificación y resolución de errores de medicación (28) 
o de problemas relacionados con medicamentos (8, 
29), entre los que pueden estar la presencia de medica-
mentos o terapias alternativas que pueden interactuar 
con el tratamiento antiviral, interacciones fármaco-
enfermedad, o la necesidad de optimizar el manejo de 
patologías del paciente diferentes a la hepatitis C (8). 
En algunos contextos, el farmacéutico debe asegurarse 
de que los tratamientos prescritos se ajusten a los pla-
nes de beneficios farmacéuticos establecidos por la ins-
titución o el país, como el caso de la Veterans Health 
Administration en los EE.UU (3).

Revisión de antecedentes de inmunización
Es la evaluación los antecedentes de inmunización y de la 
necesidad de vacunas contra el virus de la hepatitis A y B, 
influenza y neumococo (8, 48).

Verificación de órdenes de laboratorio y medicamentos
El farmacéutico verifica que hayan sido realizadas adecua-
damente las prescripciones de los medicamentos acorde al 
tiempo de tratamiento, al igual que las órdenes de laborato-
rio necesarias para el seguimiento (3). En ciertos países, el 
farmacéutico tiene la autoridad para ordenar o modificar, 
según el protocolo y con la firma del médico, los medica-
mentos y las pruebas de laboratorio necesarias para evaluar 
la seguridad y efectividad de la terapia (3, 34, 48).
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to Evaluar el tipo de dispensación 
y acompañamiento farmacéutico 
más adecuado, según el riesgo 

de inadherencia o dificultades de 
acceso al tratamiento (FARM)

 Riesgo alto: suministro diario 
supervisado

Administrar el tratamiento diario 
supervisado (ENF)

Riesgo medio: dispensación semanal. 
Riesgo bajo: dispensación mensual. 
Requiere telesupervisión diaria (TIC)

Agendar fechas de dispensación o 
entrega de medicamentos y citas de 
atención farmacéutica (PF o ENF)

Dispensar medicamento (TF, FARM) 
o entregar en el domicilio del paciente 

(ENF) según el riesgo

Revisar la toma diaria mediante el uso de 
las TIC (TF, ENF)

Evidenciar la administración del 
medicamento mediante el uso de las TIC. 
Cuando el paciente no presente evidencia 
de la toma diaria del medicamento 
o la asistencia a consultas o toma 
de laboratorios, el personal de salud 
responsable del proceso debe realizar 
contacto telefónico con el paciente, 
familiar o acudiente de manera 
inmediata para indagar la causa de la 
no asistencia y gestionar el caso para 
definir el mecanismo para solventar la no 
asistencia (p. ej. reprogramación de citas 
o visita domiciliaria para la entrega del 
medicamento).

RIESGO ALTO
Paciente que: 
- �Tiene diagnóstico o sospecha de trastornos 

psiquiátricos y no dispone de cuidador o red de apoyo. 
- �Hace parte de la población en condición de 

vulnerabilidad: usuarios de sustancias psicoactivas o 
historia de abuso de bebidas alcohólicas, población 
privada de la libertad, habitantes de calle 

- �Presenta limitaciones para la movilidad 
- �Presenta condiciones socioeconómicas que impiden 

el desplazamiento al servicio farmacéutico (bajos 
ingresos, cuidado de dependientes, entre otros)

RIESGO BAJO
Paciente que: 
- �Es adherente al tratamiento farmacológico de otras 

enfermedades crónicas 
- �Habita en zonas rurales o dispersas o urbanas. 
- �Está dispuesto a evidenciar la utilización adecuada del 

medicamento mediante uso de las TIC (telefarmacia)

RIESGO MEDIO
Paciente: 
- �Con antecedente o sospecha de no adherencia a 

otros tratamientos, que se compromete a participar del 
tratamiento 

- �Su asegurador no maneja tratamiento diario 
supervisado 

- Con tratamiento farmacológico por primera vez 
- �Está dispuesto a evidenciar la utilización adecuada del 

medicamento mediante el uso de las TIC (telefarmacia)

En caso de no ser efectivo el contacto 
telefónico o redes sociales, debe hacerse 
el desplazamiento a la vivienda o lugar 
de trabajo del paciente para indagar 
por la causa de la no asistencia. Se 
debe evaluar la necesidad de ajustar la 
estrategia de entrega de medicamentos.

Depende de las condiciones 
del paciente, puede ser: 
a. Atención mural (SF) 
b. �Atención extramural (trabajo 

o domicilio del paciente) 

Viene de la intervención 
Educación para la salud

Figura 6. Dispensación del tratamiento. BD: base de datos; ENF: personal de enfermería; FARM: farmacéutico clínico; PF: personal de farmacia 
(incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); SF: servicio farmacéutico; SSDC: sistema de soporte de decisiones clínicas; TF: técnico de 
farmacia; TIC: tecnologías de la información y la comunicación; VHC: virus de la Hepatitis C.

Suministro según el 
riesgo del paciente

BD 
programa

Tarjeta de 
control del 
tratamiento

Pasar a la intervención 
Seguimiento farmacoterapéutico continuo

CONVENCIONES

Actividad

Entrada

Conectores

Salida del proceso

Decisión

Documento

Base de datos

•	 Verificación de los medicamentos que se han añadido o 
retirado de la farmacoterapia del paciente (35).

•	 Evaluación de la efectividad del tratamiento mediante 
la revisión de resultados de laboratorio como carga viral 
y pruebas de función hepática.

•	 Detección, evaluación y notificación de reacciones 
adversas al medicamento y recomendaciones para 
su manejo: se evalúa la seguridad del tratamiento 
mediante la entrevista al paciente y la revisión de para-
clínicos (cuadro hemático, pruebas de tiroides [para el 
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Figura 7. Seguimiento farmacoterapéutico continuo. BD: base de datos; BUN: nitrógeno ureico sanguíneo; FARM: farmacéutico clínico; MD: médico general; ME: médico especialista (hepatólogo, 
gastroenterólogo, infectólogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); NS3: proteína no estructural 3; NS5A: proteína no estructural 5A; OTC: medicamentos de venta libre; PEG-
IFN: PEG-interferón; PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o estudiantes de apoyo); PRUM: problemas relacionados con el uso de medicamentos; PRM: problemas relacionados 
con medicamentos; RAM: reacción adversa al medicamento; SSDC: sistema de soporte de decisiones clínicas. 

Validar la farmacoterapia 
(FARM)

Evaluar PRUM o PRM 
reales o potenciales (FARM)

El paciente no es 
adherente cuando 
deja de recibir dos 

o más dosis del 
tratamiento

Identificar la causa de no adherencia y 
realizar la intervención pertinente (FARM)

Evaluar la seguridad del tratamiento (FARM)

Entrevistar al paciente (FARM)

Evaluar la adherencia al tratamiento (FARM)

Validar la farmacoterapia y revisar los resultados de 
laboratorio (FARM)

Clasificar la gravedad de la 
RAM (FARM)

Sugerir el manejo según el 
protocolo (FARM)

Derivar a MD o 
ME para manejo 

(FARM)

Leve Moderada Grave

Comentar con ME (FARM)

Evaluar si requiere ajuste 
de dosis, suspensión de 
tratamiento, cambio de 
esquema o análisis de 

resistencias a inhibidores de 
la NS3 y NS5A

Intervenciones para mejorar la adherencia: 
a. Ajustar la modalidad de entrega del medicamento 
b. Intervención por el equipo multidisciplinario 
c. �Aumentar el acompañamiento farmacéutico 

(telefónico o presencial) 
d. Facilitar el transporte 
e. Reeducación 

Laboratorios de seguimiento: 
a. �Cuadro hemático 
b. �Pruebas de función renal: creatinina, BUN 
c. �Pruebas de función hepática: ALT, AST, 

bilirrubina total y directa, fosfatasa alcalina, 
albúmina, PT, INR 

d. �Pruebas de función tiroidea: TSH 
e. �Prueba de ARN VHC (carga viral)

Con información de historia clínica y 
entrevista, evaluar: 
- �Cambios en la farmacoterapia ambulatoria y 

uso de terapias alternativas 
- �Interacciones medicamentosas (si aplica) 
- Existencia de órdenes de laboratorio y 
medicamentos para la próxima cita

 Esquemas AAD: se considera respuesta al tratamiento la eliminación de la carga vital a las 4 
semanas (respuesta virológica rápida). En caso de ser indetectable, realizar otra carga viral 
2 semanas después. Se considera respuesta al tratamiento si el ARN viral es menor a 1 log10 
IU/mL- Esquemas con PEG-IFN: se considera respuesta al tratamiento la disminución de dos 
o más log10 IU/mL de la carga viral luego de la semana 4 de tratamiento

Evaluar la efectividad del tratamiento (FARM)

Realizar intervención 
farmacéutica al personal de 
salud o al paciente (FARM)

Comentar con MD o ME la 
necesidad de interconsulta 

o de analizar en equipo 
(FARM)

Comentar con el paciente o cuidador los cambios en la 
farmacoterapia (si aplica) o interconsultas (FARM)

Documentar PRUM, PRM, intervenciones y aceptación (FARM)

Agendar la próxima visita o llamada telefónica (PF)

Sí
Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No No

No

No

No

No

No

¿Hubo 
cambios en 
la farmaco-

terapia?

¿Existen PRUM o 
PRM potencial?

¿Hay respuesta al 
tratamiento?

¿Puede ser manejada 
con medidas no 
farmacológicas o 

medicamentos OTC?

BD programa e 
historia clínica

BD programa e 
historia clínica

¿El paciente 
presentó RAM?

¿Se completó 
el tratamiento 

(FARM)?

Pasar a la 
intervención 

Cierre de caso

Pasar a la intervención 
Dispensación de tratamiento 
según el riesgo del paciente

Pasar a la intervención 
Evaluación para inicio y 

prescripción del tratamiento

Pasar a la 
intervención 

Cierre de caso

Pasar a la intervención 
Dispensación del 

tratamiento según el 
riesgo del paciente

¿Requiere 
interconsulta con 

otro profesional de 
la salud o equipo 
multidisciplinario?

BD programa e 
historia clínica

Notificar al ente 
regulador

¿Se completó el 
tratamiento (FARM)?

Viene de la intervención 
Dispensación del tratamiento

Tarjeta de control de 
tratamiento

¿El paciente es adherente al 
tratamiento?

BD programa

GPC-SSDC

Sí
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Cierre del caso

El cierre del caso se presenta cuando el paciente terminó el 
tratamiento y alcanzó la curación (respuesta virológica sos-
tenida: carga viral indetectable 12 semanas después del fin 
del tratamiento), por fallecimiento del paciente o cuando el 
paciente decide no continuar con la terapia (Figura 8). Se 
sugiere realizar una consulta de seguimiento entre los 6 y 12 
meses siguientes al alcance de la respuesta virológica soste-
nida, especialmente en la población susceptible de reinfec-
ción (UDI, personas que viven con VIH, hombres que tienen 
sexo con hombres, pacientes en hemodiálisis, trabajadores 
sexuales). Adicionalmente, los pacientes con cirrosis en esta-
dios avanzados o hepatocarcinoma deben continuar con el 
seguimiento habitual por el médico especialista (hepatólogo 
o gastroenterólogo). Al finalizar el proceso de atención, se 
debe evaluar la calidad de la atención prestada mediante la 
aplicación de cuestionarios de satisfacción.

DISCUSIÓN

La participación de los servicios farmacéuticos en la aten-
ción de los pacientes con hepatitis C, además de promover 
la adherencia y de mejorar los resultados clínicos, puede 
reducir los costos del tratamiento al favorecer la optimiza-
ción de la terapia (44). Su actuación en entornos ambula-
torios, comunitarios y hospitalarios, además de ser impor-
tante para la población afiliada a los sistemas de salud, es 
crucial para las personas que habitualmente no utilizan el 
sistema de atención en salud, ya sea por su condición de 
vulnerabilidad o por su no afiliación, dado que son ellos 
quienes suelen recurrir a este tipo de servicios farmacéu-
ticos para tener algún tipo de asistencia. En este sentido, 
la aplicación de las prácticas identificadas en esta revisión 
podría ampliar la cobertura de atención a la población afi-
liada y promover el diagnóstico y tratamiento oportuno en 
población vulnerable y en personas no afiliadas al sistema 
de salud. Adicionalmente, una prestación integral del ser-
vicio de atención en salud fortalece la colaboración entre 
el farmacéutico y todos los profesionales de la salud, lo que 
permitiría evaluar la seguridad de los AAD.

De acuerdo con lo anterior, se presenta una vía clínica 
para el manejo de la hepatitis C complementada con las 
acciones/intervenciones de los servicios farmacéuticos. 
Esta vía podría adaptarse para su aplicación, según el con-
texto de cada país, la normatividad vigente, los recursos dis-
ponibles y el nivel de interconexión entre profesionales de 
la salud y los ámbitos asistenciales. De igual forma, podría 
aplicarse en otras enfermedades de transmisión sexual y 
enfermedades crónicas de alto costo.

caso de terapias con ribavirina o interferón] y función 
renal) (8, 19, 22, 30, 35, 36, 42, 47).

•	 Evaluación de la adherencia del paciente: con preguntas 
sobre la utilización del medicamento (36), inspección de 
empaques de las tabletas dispensadas al paciente (49), 
análisis de fechas de dispensación del medicamento 
registradas en los sistemas de información (1, 8, 23, 33, 
41, 44, 47) y los registros de toma del medicamento (10). 
También pueden aplicarse cuestionarios para la medi-
ción de adherencia como el Morisky-Green (40, 43), el 
Haynes-Sackett (38) o una escala visual análoga (EVA) 
en la que el paciente valore su nivel de cumplimiento (40).

•	 Acompañamiento entre las transiciones: en caso de que 
el paciente deba ser atendido a nivel hospitalario, sea 
para el manejo de una reacción adversa o de complica-
ciones por sus patologías, el farmacéutico debe brindar 
apoyo para garantizar la conciliación de los medica-
mentos y la continuidad de la terapia en ese escenario.

Intervención farmacéutica
Durante toda la práctica farmacéutica pueden detectarse 
errores de medicación o problemas relacionados con medi-
camentos reales o potenciales, o puede ser necesario opti-
mizar la terapia del paciente, lo que conduce a intervencio-
nes al personal médico o de enfermería, o al paciente, según 
sea el caso (Tabla 3) (1, 3, 8, 19, 22, 23, 28-34, 37, 41, 42, 
45, 58, 60). Se recomienda que todas las intervenciones y 
recomendaciones realizadas por el farmacéutico, incluidas 
las visitas, llamadas, la revisión de la farmacoterapia y todas 
las actividades relacionadas con el asesoramiento y la adhe-
rencia del paciente, queden registradas en la historia clínica 
o en los sistemas de información (8, 60).

Tabla 3. Tipos de intervenciones farmacéuticas

Orientada a la estrategia 
farmacológica o cantidad 
del medicamento

-- Brindar recomendaciones sobre 
ajustes en la terapia y dosificación

Orientada a la 
monitorización del 
tratamiento

-- Recomendaciones sobre la 
prescripción o modificación de 
órdenes de laboratorio

Orientada al proceso de 
atención en salud

-- Derivar a médicos especialistas u 
otros servicios

-- Renovar las prescripciones de 
medicamentos

-- Ordenar vacunación
-- Modificar la forma de administración

Orientada a la educación 
al paciente

-- Promover la adherencia (disminuir el 
incumplimiento voluntario al modificar 
actitudes respecto al tratamiento)
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mejorar la aceptabilidad y favorecer las actitudes positivas 
entre el personal de la farmacia para impulsar estos servicios 
(9, 12). Adicionalmente, es necesario el establecimiento de 
relaciones públicas y estrategias de mercadeo para aumentar 
la visibilidad del farmacéutico comunitario (farmacias y dro-
guerías) en este rol ampliado de atención al paciente y deter-
minar un modelo para obtener el reembolso por su actividad 
y por los servicios ofrecidos en el punto de atención (9).

Otro proceso a considerar es la prescripción, en la cual el 
farmacéutico no ha tenido mayor injerencia. Sin embargo, los 
AAD representan esquemas más sencillos de utilizar, por lo 
que podría considerarse, tal y como lo manifiestan Galewitz 
y colaboradores (4) y Radley y colaboradores (10), la posibi-
lidad de que los farmacéuticos clínicos expertos en hepatitis 
C prescriban estos antivirales (previo consenso con los espe-
cialistas, revisión de guías de práctica clínica y evaluación de 
los parámetros clínicos, historial médico, comorbilidades y 
posibles contraindicaciones de la terapia).

Así mismo, la atención farmacéutica puede servir de 
apoyo en la atención primaria en salud al disminuir los 
tiempos de espera de los pacientes para ver a un médico. 
Por ejemplo, en los EE.UU., la formación de los farmacéu-
ticos clínicos y la experiencia en el manejo de hepatitis C 
les ha permitido prescribir medicamentos, solicitar análi-
sis de laboratorio, derivar a especialistas y hacer exámenes 
físicos (4), por lo que se consulta al médico especialista 

Hallazgos más relevantes

Esta revisión permitió identificar las actividades realizadas 
desde los servicios farmacéuticos en el manejo de la hepatitis 
C y, de este modo, proponer una vía clínica para el manejo 
de la hepatitis C, complementada con las acciones/interven-
ciones de los servicios farmacéuticos. Es de notar la actua-
ción del personal farmacéutico en cada una de las etapas del 
proceso de atención, en la que se amplía su rol más allá del 
seguimiento farmacoterapéutico y participa activamente en 
procesos claves como el tamizaje del VHC y la vinculación 
de los pacientes al tratamiento. Respecto a esto, Radley y 
colaboradores y Dong y colaboradores resaltaron el rol de las 
farmacias comunitarias y programas de sustitución de opioi-
des como lugares potenciales para implementar pruebas 
de tamizaje del VHC, especialmente para las personas que 
no están vinculadas a la atención en salud, para favorecer la 
detección oportuna del VHC y gestionar un inicio oportuno 
del tratamiento (9, 10). De igual manera, resulta relevante la 
provisión de servicios de reducción del daño para prevenir la 
transmisión del VIH y VHC, especialmente en poblaciones 
de riesgo como los UDI (9, 12-16).

De manera particular, en el contexto colombiano y lati-
noamericano, podría considerarse la participación del far-
macéutico en las actividades de promoción y prevención. 
Esto requiere de un plan estructurado de capacitación para 

Figura 8. Cierre del caso. ARN: ácido ribonucleico; BD: base de datos; ENF: personal de enfermería; ME: médico especialista (hepatólogo, 
gastroenterólogo, infectólogo o internista con experiencia en el manejo de hepatitis C); PF: personal de farmacia (incluye técnico, profesional o 
estudiantes de apoyo); VHC: virus de la hepatitis C.
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generar evidencia del efecto de este tipo de intervenciones 
en colaboración con el equipo de atención en salud de este 
grupo de pacientes, en especial con los médicos tratantes. 
En este sentido, Briggs (20) establece que es necesario 
visibilizar el rol del personal farmacéutico como proveedor 
de atención en salud, especialmente a los encargados de la 
formulación de políticas públicas, para que los reconozcan 
como actores claves dentro del equipo asistencial, dado que 
pueden contribuir a atender y satisfacer las necesidades en 
salud de los pacientes y de la comunidad.

Limitaciones de la revisión

Para la inclusión de los artículos en la revisión no se consideró 
la evaluación de la calidad de los estudios, debido a que el 
objetivo principal fue identificar todas las acciones e interven-
ciones realizadas por los servicios farmacéuticos en pacientes 
con hepatitis C y los contextos en los que eran aplicadas.

Indicaciones y directrices para futuras investigaciones

Es necesaria la realización de estudios de la vida real que 
permitan generar evidencia objetiva de los efectos de la vía 
clínica propuesta en esta revisión, en la mejora del acceso al 
tratamiento, en los resultados clínicos y en los costos aso-
ciados al proceso de atención en salud.
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únicamente cuando sea necesario. Con este tipo de ajustes, 
podría liberarse tiempo de los médicos especialistas para 
ampliar la cobertura de atención a más pacientes crónicos o 
concentrarse en pacientes con necesidades más complejas.

De igual manera, se destaca la educación al paciente rea-
lizada por el farmacéutico o el equipo multidisciplinario 
como una de las actividades más relevantes para favorecer 
el empoderamiento de los pacientes y su familia, promo-
viendo la participación activa en la toma de decisiones rela-
cionadas con su salud (8, 34).

Además, se identificó que la utilización de las TIC en la 
práctica farmacéutica puede ayudar a mejorar el acceso a la 
atención en pacientes con hepatitis C y otras enfermedades 
crónicas (5).

Comparación con publicaciones similares y 
diferencias con las mismas

Durante la búsqueda no se encontraron revisiones sistemá-
ticas que respondieran a nuestro objetivo. Editoriales como 
la realizada por Briggs (20) resumen la participación del 
personal farmacéutico en el manejo de la hepatitis C; sin 
embargo, solamente hace alusión a los procesos, sin detallar 
las actividades que implican y los tiempos para efectuar-
las. Por su parte, la Joint Opinion of the GI/Liver/Nutrition 
and Infectious Diseases Practice and Research Networks del 
American College of Clinical Pharmacy (8) detalla cada 
uno de los roles en los que puede participar el farmacéu-
tico clínico, pero no menciona las actividades que pueden 
ser soportadas por otro personal del servicio farmacéutico 
como el técnico de farmacia o los estudiantes de apoyo. La 
presente revisión, además de resumir y describir cada una 
de las actividades encontradas y el entorno en el que son 
ejecutadas, realiza una propuesta de vía clínica en la cual 
se incluye al personal farmacéutico (profesionales, técnico 
y personal de apoyo) dentro del proceso de atención y su 
interrelación con otros profesionales de la salud.

El marco normativo colombiano vigente limita algunas 
de las intervenciones identificadas en esta revisión, en 
especial las relacionadas con la toma de decisiones sobre 
tratamientos y sus modificaciones, o referenciación de 
pacientes a vacunar para otras hepatitis. Por ello, es clave 
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