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En México, y tal vez en otros países de Latinoamérica, la 
carrera de Licenciado en Farmacia tiene una baja recu-
rrencia en comparación con la carrera de Químico Farma-
céutico Biólogo (QFB), la cual contiene como parte de su 
formación materias relacionadas con el ámbito clínico, sin 
embargo, al ser una carrera que conlleva muchas materias 
relacionadas a otras áreas laborales, los alumnos prefieren 
elegir el resto de las áreas.

Dentro de los motivos principales se encuentra el sa-
lario, puesto que en diversas regiones de México es mejor 
pagada la industria tequilera o la industria farmacéutica, 
control de calidad en alimentos, área microbiológica, etc. 
No así el área de análisis clínicos, soliendo ser un área que 
gran parte de los alumnos de las carreas de QFB prefieren 
y que incluso desde el ingreso a la carrera es lo que tienen 
en mente para ejercer, pero cuyo salario es incluso menor 
que el del farmacéutico clínico.

Por experiencia de los autores, nos hemos encontrado 
con el hecho de que pueden pasar varias generaciones de 
alumnos de esta carrera y ninguno de ellos decide elegir el 
área de farmacia hospitalaria. En un contexto local, de 6 
generaciones solo 1 o 2 alumnos se dedica a esta área, es 
decir, de más de 300 alumnos, solo 1 elige ejercer como 
farmacéutico hospitalario.

Y no solo ello, sino que, al momento de enfrentarse 
con la realidad del hospital, algunos deciden cambiar de 
rumbo, ya sea por la falta de comunicación con el personal 
de salud, por sentir poca empatía con los pacientes o peor 
aún, por miedo a contagiarse de alguna enfermedad. Esta 
conducta se vio acentuada en el tiempo de la pandemia, 
donde al ser necesarias nuevas contrataciones, los exalum-
nos expresaban su miedo a contagiarse y no sentirse segu-
ros para estar en el hospital.

Quienes estamos o hemos trabajado en hospital, sa-
bemos que este es un riesgo latente, pero que con los 
cuidados necesarios muchas cosas se pueden prevenir y 
no solo una infección por COVID-19. En alguna ocasión, 
seguramente nos han tocado casos donde el paciente 
tiene secreciones al momento de poner una sonda naso-
gástrica y al provocar el reflejo nauseoso nos llega alguna 
secreción, si un paciente vomita espontáneamente, etc. 

Dependiendo de cada hospital y la cercanía que se tenga 
o no con los pacientes.

Esto, nos invita a reflexionar que un farmacéutico 
necesita tener los conocimientos suficientes para brindar 
la atención farmacéutica necesaria, sea la validación de 
una prescripción, elaboración de NPT, mezclas IV, educa-
ción farmacéutica, etc. Pero también requiere tener una 
vocación y que esté plenamente convencido de su razón 
de estar ahí.

Opciones habrá y más por el abanico de posibilida-
des de empleo de un QFB, pero lo que le hará realmente 
permanecer y crecer, es la convicción de ser y estar como 
farmacéutico clínico para desarrollarse como tal y compar-
tir sus conocimientos en pro del paciente.

Definitivamente los retos son muchos, pero las recom-
pensas a nivel humanitario también. ¿Qué pasaría si en 
un momento dado todos nuestros estudiantes pensaran 
en el miedo de contagiarse, en no querer desarrollar las 
habilidades de comunicación con el personal de salud, en 
no afrontar cada día nuevos retos en esta área? ¿Será que 
como formadores dentro del hospital, profesores o tutores 
desde la Universidad nos está faltando la parte de concien-
tizar sobre la importancia de esta área y todas las tareas a 
nuestro cargo?

De algo estamos seguros, en cada elección se necesi-
ta una convicción, porque cada área tiene sus constantes 
retos y que en cualquiera de las áreas se necesita un sen-
tido humanitario y de entrega por los demás, pero el ser 
y ejercer como farmacéutico, lo es aún más. No se trata 
de aceptar un empleo por un corto tiempo sabiendo de 
antemano que no es el área en la que quieres estar toda 
tu vida laboral o al menos gran parte de esta, sino de estar 
plenamente convencido del por qué la estás eligiendo.

Para conocer la realidad de la farmacia hospitalaria, 
es necesario que un mayor número de hospitales oferten 
la posibilidad de realizar prácticas profesionales donde se 
muestre el campo real del farmacéutico, incluyendo desde 
la parte de gestión hasta la parte clínica y no basta con un 
recorrido por la farmacia o una estadía (estancia) de una 
semana, se requiere de un tiempo mayor, para que los 
alumnos realmente conozcan los retos de cada día, pero 
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El hecho de favorecer el equilibrio emocional y mental 
debe ser considerado como base transversal y compartida 
en todas las intervenciones de salud, al favorecer el proceso 
adaptativo de las personas al cambio biológico y social por 
el que transitan, con o sin enfermedad biomédica contin-
gente. En el contexto actual cabe destacar  la importancia 
de las prácticas que promueven la salud mental y emocional, 
fortalecen la resiliencia de nuestros pacientes y fomentan el 
crecimiento personal y la autorrealización.

La nutrición, como proceso interno no voluntario, se 
asemeja en sus diferentes dinámicas a aquellas propias de la 
farmacocinética y a la farmacodinamia, en la que los distin-
tos nutrientes son asimilados siguiendo procesos bioquímicos 
fisiológicos complejos que son modulados por diferentes ele-
mentos de control, algunos de ellos hormonales, pero otros 
sin participación hormonal, como los péptidos gastrointes-
tinales, la conexión nerviosa cerebro-intestino, factores me-
tabólicos, señales neurales, así como factores no fisiológicos 
como el estilo de vida, la conducta social y aspectos emocio-
nales, que influyen de manera definitiva en los patrones de 
ingesta y disposición de los nutrientes.

Esta complejidad se incrementa cuando intervienen al-
gunos xenobióticos, como sería el caso de los medicamen-
tos, con las consiguientes interacciones fármaco-alimento y el 
propio efecto de algunos medicamentos sobre la composición 
corporal citando como ejemplo los corticoides, estatinas y 
ciertos agentes quimioterapéuticos que pueden inducir pérdi-
da de masa muscular o afectar la absorción de nutrientes. Por 
otro lado estamos asistiendo como espectadores en primera 
línea a la abrumadora irrupción de medicamentos como los 
GLP1, responsables de una auténtica revolución en pacientes 
con obesidad y diabetes tipo 2.

Los factores tecnológicos, propiamente bromatológicos 
y por tanto farmacéuticos, favorecen la disposición de los ali-
mentos para que sean convertidos en nutrientes. Siguiendo 
este hilo argumental, la alimentación por vía parenteral sería 
el paradigma tecnológico y físico-químico de la conversión de 
un alimento en medicamento.

Con todo esto es fácil vislumbrar que el proceso de ali-
mentación-nutrición de un ser humano se asemeja tremen-
damente a un proceso farmacocinético, siguiendo un patrón 
similar al LADME. Los nutrientes y fármacos comparten rutas 
comunes en su absorción y metabolismo, pudiendo afectar a 
su biodisponibilidad y efecto entre ambos. Algunos alimentos 
pueden modificar la absorción y metabolismo de los fárma-
cos, del mismo modo que los medicamentos pueden alterar 
la absorción y utilización de nutrientes, afectando el estado 
nutritivo del individuo.

Por otra parte ciertos ámbitos clínicos requieren tal nivel 
de diferenciación que se hace necesaria la superespecializa-
ción de los médicos, para afrontar las diferentes situaciones 
clínicas que se suscitan: oncología, pediatría, neonatos, in-
tensivos, neurología…donde la diferenciación situacional y 
clínica requiere de formulaciones individualizadas magistrales 
de las preparaciones nutricionales.

En el área de la Nutrición Clínica, la composición corporal 
es considerada actualmente mejor indicador antropométrico 
que el índice de masa corporal (IMC) para realizar la valora-
ción y seguimiento del estado nutricional del individuo. Pro-
porciona un análisis detallado de la estructura corporal reali-
zando la diferenciación entre los distintos compartimentos, 
siendo estos el compartimento graso, acuoso y masa magra.

Para la determinación de la composición corporal la téc-

nica considerada como el gold standard es la DEXA (absor-
ciometría de rayos X de energía  dual) considerada como la 
técnica más precisa aunque costosa, que requiere de la parti-
cipación del servicio de rayos X. Otra técnica es la bioimpedancia 
eléctrica (BIA), cada vez más implementada en las Unidades de 
Nutrición. La ecografía muscular del recto femoral es un buen 
complemento para la realización de la valoración de la compo-
sición corporal, evalúa la masa muscular y detecta desnutrición 
midiendo el área y el grosor del músculo, que se correlaciona con 
el estado nutricional del paciente. Estas dos técnicas son herra-
mientas no invasivas, portátiles y económicas que proporcionan 
información sobre la composición corporal pudiendo predecir el 
riesgo de hospitalización y mortalidad. 

El farmacéutico implicado en el área de Nutrición Clínica 
deberá asumir el reto de conocer y manejar este tipo de técnicas, 
que se tornaran en imprescindibles para la evaluación de las in-
tervenciones nutricionales. Afortunadamente ya contamos con 
algunos de nuestros compañeros liderando la implementación 
de estas nuevas tecnologías en la evaluación y manejo del estado 
nutricional para ofrecer un enfoque más preciso y personalizado 
en la Nutrición Clínica y que han dado como fruto la publicación 
de tesis doctorales, artículos científicos y ponencias en diferentes 
congresos nacionales e internacionales.

Y es que la contribución activa del farmacéutico en la inves-
tigación y desarrollo del campo de la Nutrición Clínica es indiscu-
tible, con la publicación de diversos estudios y participando en la 
creación de guías clínicas y protocolos nutricionales.

Este conocimiento podrá aplicarse en un futuro no leja-
no para el cálculo de la dosis de diversos fármacos, muchos 
de ellos quimioterápicos, donde viene observándose que la 
tradicional dosificación por peso total genera sobre o infra-
dosificaciones y que es la proporción grasa-músculo-agua un 
mejor parámetro para dicho cálculo. 

Y por qué no imaginar que los farmacéuticos en la con-
sulta de pacientes externos puedan, además de la atención 
farmacéutica tradicional, ser capaces de evaluar el estado 
nutricional de sus pacientes y su composición corporal, de 
forma que se pueda anticipar posibles toxicidades y mejorar 
el estado nutricional de los pacientes. Sería una atención far-
macéutica realmente integral. 

El farmacéutico, en su enfoque clínico-terapéutico, es 
el profesional de la salud que combina de una manera más 
completa conocimientos de farmacoterapia y ciencias de la 
alimentación, bromatología y nutrición, permitiendo un en-
foque holístico en el cuidado de la salud y la optimización de 
tratamientos fármaco-terapéuticos y nutricionales.

Desde un punto de vista de accesibilidad, el farmacéu-
tico comunitario sigue siendo el profesional de la salud más 
accesible a la población, siendo el farmacéutico especialista 
en farmacia hospitalaria omnipresente en todos los hospita-
les, públicos y privados, con lo que la necesidad asistencial 
de la dietética y la nutrición tiene garantizada su satisfacción 
mediante este profesional de la salud, sean cuales sean las 
circunstancias interdisciplinares del ámbito asistencial concre-
to. Su ámbito de actuación debería incluir necesariamente el 
desempeño de un rol más activo en la promoción de la salud 
nutricional, educando a los pacientes sobre la interacción en-
tre su dieta y sus medicamentos, y asesorando sobre la mejor 
manera de mantener un estado nutricional óptimo. 

La nutrición gestionada por los farmacéuticos es un mo-
delo completo e integrativo, así como excelente desde el pun-
to de vista de la eficiencia en el ámbito asistencial. 

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons  
Reconomiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional.
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RESUMEN
Objetivo: Conocer el grado de implementación de la 
profilaxis preexposición al VIH (PrEP) en nuestro Departa-
mento de Salud así como describir la eficacia, seguridad y 
adherencia al tratamiento en la población tratada.
Metodología: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyó toda la población en tratamiento con la PrEP entre 
septiembre de 2019 y mayo de 2022. Las variables del 
estudio se seleccionaron en base a las pruebas analíti-
cas y actividades recomendadas según el manual para 
la implementación del programa PrEP del Ministerio de 
Sanidad.
Resultados: 44 varones con una media de edad de 
35±8,1 años iniciaron la estrategia de prevención de VIH 
con la PrEP durante los 32 meses del estudio. Al inicio 
del tratamiento, el 100% de las analíticas de infección 

SUMMARY:
Objective: To asess the extent of imple-
mentation of pre-exposure prophylaxis 
to HIV (PrEP) in our Department of Heal-
th as well as to describe the efficacy, sa-
fety and adherence to treatment in the 
treated population.
Methodology: Retrospective observa-
tional study. The entire population in 
treatment with PrEP between Septem-
ber 2019 and May 2022 was included. 
The study variables were selected based 
on the analytical tests and activities re-

activa por VIH, VHC y VHB fueron negativas y el 65,1 % 
de casos fueron positivos para alguna de las pruebas de 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). A los 3 meses, en 
el 100% de casos la serología de infección activa de VIH, 
VHB y VHC fue negativa y el 44% de casos fueron po-
sitivos para alguna ITS. 5 personas (13,6 %) notificaron 
efectos adversos asociados a la medicación, todos ellos 
leves a nivel gastrointestinal. La adherencia al tratamien-
to PrEP fue del 95%.
Conclusión: la implementación de la herramienta PrEP se 
está realizando en base a las recomendaciones del Minis-
terio de Sanidad sobre el cribado y seguimiento, seleccio-
nando los usuarios clave según las indicaciones financia-
das y obteniendo una adherencia alta al programa (95%) 
y un perfil de seguridad muy bueno. 

commended according to the manual 
for the implementation of the PrEP pro-
gram of the Ministry of Health.
Results: 44 men with a mean age of 
35±8.1 years started the HIV prevention 
strategy with PrEP during the 32 mon-
ths of the study. At the start of treat-
ment, 100% of the tests for active HIV, 
HCV and HBV infection were negative 
and 65.1% of cases were positive for 
any of the tests for Sexually Transmitted 
Infections (STIs). At 3 months, in 100% 

of cases the serology of active HIV, HBV 
and HCV infection was negative and 
44% of cases were positive for some 
STI. 5 people (13.6%) reported adverse 
effects associated with the medication, 
all of them mild at the gastrointestinal 
level. Adherence to PrEP treatment was 
95%.
Conclusion: the implementation of the 
PrEP tool is being carried out based on 
the recommendations of the Ministry of 
Health on screening and follow-up, se-
lecting the key users according to the fi-
nanced indications and obtaining a high 
adherence to the program (95%) and a 
good safety profile. 

Palabras clave: Profilaxis preexposición, VIH, Prevención Primaria, Prevención y control.
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que también sean capaces de darse cuenta que es un área 
laboral donde se integran prácticamente todos los cono-
cimientos teóricos y prácticos adquiridos en la carrera, 
puesto que para preparar fórmulas magistrales habremos 
de calcular concentraciones, emplear soluciones, ajustar 
el pH de éstas, saber la estabilidad de las mismas, pero 
también habremos de aplicar conocimientos sobre Bioquí-
mica, Farmacocinética, Farmacología, Bioética y Deonto-
logía, Herramientas de Comunicación, Química Analítica y 
muchas asignaturas más, es decir, cada día se integran co-
nocimientos previos y habrá nuevos conocimientos y ha-
bilidades por adquirir, porque cada paciente es diferente y 
eso nos invita a crear estrategias distintas para colaborar 
oportunamente en su farmacoterapia. 

Es importante que el alumno explore la alternativa de 
ser farmacéutico hospitalario desde su formación profe-
sional y se enamore de todas las actividades que se hacen, 
así como conocer que muchas personas se benefician a 
diario tras su intervención de manera directa o indirecta. 

No basta con mostrar en la bibliografía lo que el ser-
vicio de farmacia hospitalaria puede ofrecer, sino que es 
necesario vivirlo para querer formar parte de ello. Es por 
esto, que también los profesores del área de farmacia, 
coordinadores de dicha carrera y directivos de las Faculta-
des de Farmacia, tienen como tarea el gestionar un mayor 
número de convenios entre las propias universidades, hos-
pitales públicos o privados, por más pequeños que puedan 
ser éstos, sólo se necesita que cuenten con un Servicio de 
Farmacia Hospitalaria como tal y con las actividades bási-
cas del farmacéutico. Todo ello contribuirá a la formación 
de los nuevos farmacéuticos y esto permitirá que al inte-
grarse al campo laboral dentro de la Farmacia les sea más 
familiar cada actividad, el saber cómo desarrollarla y qué 
partes se pueden mejorar para brindar una mejor atención 
y optimizar los recursos. 

Nos queda mucho por trabajar, en especial en paí-
ses como el nuestro, para gestionar mejores condiciones 
laborales, pero también para concientizar de la labor tan 
importante que tiene un farmacéutico y que tanto las au-
toridades federales como de cada institución de Salud o 
de Educación valoren esta parte.

Con igual importancia, nos toca infundir que el ejer-
cer esta profesión, va mucho más allá de la evaluación o 
análisis de la medicación de un paciente y que con ello, 
asumimos una responsabilidad en la seguridad y mejoría 
integral del paciente, al igual que los profesores o tutores 
desde la enseñanza en el hospital o en las aulas de la Fa-
cultad y que al ser copartícipes también somos correspon-
sables de dicha formación y anhelo por esta área.
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