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  NECESIDADES SOCIALES 
ACTUALES EN EL AMBITO 

SANITARIO 
 • Envejecimiento de la población 

• Cronicidad  
• Adherencia a los tratamientos 
• Medicamentos innovadores 
• Autocuidado 
• Sostenibilidad del sistema sanitario 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

atender las necesidades de los 
pacientes en relación  

a su medicación. 

MISIÓN DE LA FARMACIA  
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Papel Tradicional 

del Farmacéutico 

 

Se cuestiona el 

Papel Tradicional 

del Farmacéutico 

(1) 

 

Cambio 

Farmacéutico a 
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Farmacéutica 

(2) 

 

Cognitivos en la 

 

Servicios  

Cognitivos en la 

Farmacia (3) 

 

 

 

Remuneración 

por la  

Realización de  

Servicios (4) 

(1) Mikeal RL et al. Am J Hosp Farm 1975;32:567 – 574      
(2) Hepler C, Strand LM Am J Hosp Farm 1990;47:533 – 543 
(3) Cipolle RJ et al. Pharmaceutical Care Practice. 1995 New York. Mc Graw Hill  
(4) Benrimoj SI, Robert AS. Ann Pharmacolther 2005;39:1911-7 
(5) Feletto E. et al.  FIP 2008 Congress. Basel. Abstract # 147 

Innovación en la farmacia comunitaria: 

Producto al Paciente 



  

 

 Todas las organizaciones relacionadas con la Farmacia han 
consensuado una misión para el farmacéutico, unos 
objetivos, una terminología y unos Servicios con sus 
correspondientes procedimientos, registros, etc., para 
abordar ese cambio: 
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Farmacia 
clínica 

Pharmaceutical care  

Atención 
Farmacéutica 

Servicios 
Profesionales 
Farmacéuticos 
Asistenciales  

2008 

2010 

. 

1960... 

. 

1990... 

. 

2001… 2010… 

Evolución de la profesión 
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¿Qué se entiende por Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales? 

Según la FIP y la OMS, la misión de la Farmacia Comunitaria es contribuir a la 
mejora de la salud y ayudar a los pacientes en sus problemas de salud 
procurando el mejor uso de los medicamentos. 

En la actualidad en muchos países del mundo se están 
diseñando e implantando  nuevos servicios, a la vez 
que se trata de integrarlos en la actividad de la 
farmacia comunitaria  

Esta situación ha sido señalada por  
organizaciones internacionales como la FIP y la 
OMS  en un documento conjunto publicado en 
2006 

“ NO EXISTE UN FUTURO PARA LA FARMACIA 
COMUNITARIA BASADO EXCLUSIVAMENTE EN 
LA DISPENSACIÓN.” (1) 

(1).- Wiedenmayer K, et al. Developing a Pharmacy practice. On a focus on patient care. Ed. WHO and FIP; 2006 



  

 

Son aquellas actividades sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un 
farmacéutico que emplea sus competencias profesionales para la prevención de la 
enfermedad y la mejora tanto de la salud de la población como la de los destinatarios 
de los medicamentos y productos sanitarios, desempeñando un papel activo en la 
optimización del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos.  

 

Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales del sistema sanitario, tienen 
entidad propia, con definición, fines, procedimientos y sistemas de documentación, que 
permiten su evaluación y retribución, garantizando su universalidad, continuidad y 

sostenibilidad. 

 

8 Consenso 2015 

¿Qué se entiende por Servicios 
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales? 



  

 

Clasificación consensuada 2016 

Servicios de Atención Farmacéutica 

Servicios orientados 
al proceso de uso de 

los medicamentos 

Servicios orientados a 
evaluar y mejorar los 

resultados de los 
medicamentos en salud 

Indicación Farmacéutica 

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 

Dispensación 

Conciliación de la medicación 

Adherencia terapéutica 

Servicios relacionados con la Salud Comunitaria  

Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales de FC 

Revisión de botiquines 

Formulación magistral 

Revisión de la Medicación (RUM) 

Inmunización 

Otros 

Otros 

Educación Sanitaria 

Detección de enfermedades ocultas / no 
diagnosticadas 

Medidas antropométricas:  

• Peso / altura / IMC 

• Perímetro torácico 

Asesoramiento nutricional 

Programa de intercambio de 
jeringuillas 

Apoyo colaborativo al diagnóstico 

Información sanitaria 

Prevención de la enfermedad: 

• Cribados 

• Detección de “riegos” de enfermedad  
(Ej. Fridrisk, etc.) 

Promoción de la salud 

Otros 

 Determinación de parámetros clínicos:  

• Glucosa 

• Colesterol 

• PA / MAPA / AMPA 

• Densitometrías  

• Etc. 

    
   Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 



  

 

Necesidad
no cubierta    

Evaluar el impacto del servicio

Piloto

Implantación
Difusión

Negociar
pago

Sostenibilidad

Evaluación de los Resultados (ECHO model)

Diseño del servicio

Del diseño a la implantación  
de los servicios farmacéuticos 



  

 

2003 PROYECTO DE INVESTIGACIÓN COORDINADO 

• Financiado por el FIS 
• Población de estudio: 4.611 pacientes 
• 2003 al 2005 

9 Hospitales: 

• H.U. Virgen del Rocío. Sevilla 

• H.U. Clinic. Barcelona 

• H.U. Reina Sofía. Córdoba 

• H.U. Carlos Haya. Málaga 

• H.U. Central de Asturias 

• H. Sant Pau. Barcelona 

• H. Cruces. Bilbao 

• H.U. Gregório Marañón. Madrid 

• H. Infanta Margarita. Cabra. Córdoba 

Resultados negativos asociados a la medicación (RNM)  en 
usuarios de servicios de urgencias hospitalarios, 

• H.U. Virgen del Rocío. Sevilla 

• H.U. Clinic. Barcelona 

• RESULTADOS 
• Prevalencia de RNM: 35.7% 
• Evitabilidad del 76.6% 

Dimensión del problema Dimensión del problema 



  

 

 

 



  

 

Cómo implantar servicios en la farmacia 

- Demostrando su impacto (proyecto de evaluación) 

- Haciéndolos sostenibles y viables (proyecto de implantación) 

Condiciones para implantar un servicio

- Disponer de infraestructura suficiente 
- Acreditar esa competencia 
- Dar calidad del servicio 
- Disponer de procedimientos y manuales de calidad 



  

 

 
 
 

DISEÑO EFICACIA EFECTIVIDAD 

Medicamento ECA 
Práctica habitual 

(E. postcomercialización) 

Proceso de Diseño, Desarrollo, Implantación y 
Sostenibilidad de los SPFA 



  

 

 
 
 

DISEÑO EFICACIA EFECTIVIDAD 

Medicamento ECA 
Práctica habitual 

(E. postcomercialización) 

Proceso de Diseño, Desarrollo, Implantación y 
Sostenibilidad de los SPFA 

SPFA Impacto  Implantación  
 
 
 



  

 

  PIRAMIDE DE EVIDENCIA 
CIENTIFICA 

 



  

 

 

Fases de la planificación, investigación y práctica habitual de los 

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 
 

Definición y 
Desarrollo de 

Servicios 

• Indicadores, 
sistemas y 
procedimientos,  

•Viabilidad 

•Práctica inicial, 
etc. 

Impacto  

•Resultados de 
Servicios e 
Intervenciones 

•Valor del 
farmacéutico y de 
la farmacia, 
modelo ECHO, 
etc.  

Implantación 

•Diseño de 
programas, 
modelos y reglas 
profesionales,  

•Gestión del 
cambio,  

•Mantener 
beneficios de 
impacto, etc. 

Sostenibilidad 

• Incorporación a la 
rutina de la 
práctica 
profesional y 
generación de 
ingresos y 
beneficios 

•Sostenibilidad 
económica y 
profesional 

INNOVACIÓN NEGOCIACIÓN DIFUSIÓN PRÁCTICA 
HABITUAL 



  

 

 
Etapas del Programa conSIGUE 

18 

2. conSIGUE 
IMPACTO 

2.1 
Piloto 

2.2 
Estudio 
principal 

3. conSIGUE 
IMPLANTACIÓN 

3.1 
Piloto 

3.2 
Estudio 
principal 

4. conSIGUE 

GENERALIZACIÓN DE 

LA IMPLANTACIÓN 

Foro de Atención 

Farmacéutica 

4.1 Estudio pragmático 

2004-2008 
2009-2013 

2013-2016 
2016-2018 
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

Es el Servicio profesional que tiene como 
objetivo la detección de PRM, para la 
prevención y resolución de RNM.  

Este servicio implica un compromiso, y debe 
prestarse de forma continuada, sistematizada y 
documentada, en colaboración con el propio 
paciente y con los demás profesionales del 
sistema de salud, con el fin de alcanzar 
resultados concretos que mejoren la calidad de 
vida del paciente. 

Definición y procedimiento 



  

 

Objetivos principales del Programa conSIGUE Impacto 

Clínico 
Número de problemas de salud 

(clínicamente manifestados) no 

controlados  

Económico 
Número de medicamentos utilizados por el 
paciente 

Coste-Efectividad del SFT 

Número de hospitalizaciones 

Número de visitas a urgencias 

Humanístico 
Calidad de Vida relacionada con la 

salud del paciente 

Del SFT en adultos mayores polimedicados 

Determinar el impacto 



  

 

RESULTADOS 

 178 farmacias 

 250 farmacéuticos 

 1.403 pacientes (SFT durante 6 meses) 

 715 Grupo comparación  (51,0%) 
 688 Grupo intervención  (49,0%) 

 Promedio por farmacia: 7,88 pacientes (DE: 2,40) 

 Edad media 75,13 años (DE: 6,53) con media de 4,65 PS (DE: 
1,66) de los que 1,09 (DE: 1,22) no estaban controlados y que 
utilizaban una media de 7,56 (DE: 2,44) medicamentos. 

Fuente: Martínez-Martínez et al. Informe conSIGUE. Medida del impacto clínico, económico y humanístico del servicio de SFT 
en mayores polimedicados en la Farmacia Comunitaria española. Madrid, CGCOF. 2015 
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Fase 1ª: conSIGUE Impacto (2009 – 2013) 



  

 

 Al inicio uno de cada cuatro PS no estaba controlado 

  56% problemas de salud no controlados 

  49% visitas urgencias 

  55% hospitalizaciones 

  6,6 puntos calidad de vida percibida 

  0,15 medicamentos empleados. 

 

 

 Estudio de coste – utilidad: Muy coste-efectivo (alta efectividad al 
menor coste, generando  ahorro al Sistema). RCEI: Dominante. Ahorro 
de 273€ /paciente y año. 

 Estudio de coste – beneficio: Por cada euro invertido en el Servicio de 
SFT se genera un beneficio de entre 3,3€ y 6,2€. 

RESULTADOS (tras 6 meses de Servicio de SFT) 

Malet-Larrea A. 22 

Fase 1ª: conSIGUE Impacto (2009 – 2013) 



  

 

  SFT Comparación Diferencia o RCEI 

Coste (€)       

Escenario 1 895,85 ± 897,10 678,06 ± 618,69 217,79 (133,26 302,33) 

Escenario 2 930,97 ± 904,48 756,87 ± 671,43 174,10 (86,76 a 261,43) 

Escenario 3 1,154,74 ± 1,590,37 1,272,69 ± 3,967,73 -117,95 (-439,85 a 203,96) 

AVAC        

Escenarios 1 y 2 0,3721 ± 0,12 0,3488 ± 0,15 0,0233 (0,0088 a 0,0377) 

RCEI (€/AVAC)        

Escenario 1 - - 9,364,99 

Escenario 2 - - 7,486,10 

Escenario 3 - - Dominante 

Resultados de la RCEI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Impacto 

Relación Coste- Efectividad  



  

 



  

 

Modelo teórico de implantación de servicios sanitarios en 
farmacia- FISpH 

Framework for the Implementation of Services 
in Pharmacy 
 
• El modelo consta de las etapas de 

Exploración, Adopción, Implantación (inicial 
y completa) y Sostenibilidad. 

• En cada etapa se plantean estrategias de 
intervención sobre diferentes factores que 
intervienen en el proceso de implantación y 
además se emplean variables que evalúan 
dicha implantación en la farmacia 
comunitaria, a la vez que permite la 
evaluación del impacto del Servicio. 



  

 

Factores de implantación 

Factores de implantación más frecuentes 

FACTORES DE IMPLANTACIÓN RELACIONADOS CON 

BARRERAS Y FACILITADORES 

FACTORES DE IMPLANTACIÓN RELACIONADOS CON 

BARRERAS 

FACTORES DE IMPLANTACIÓN RELACIONADOS CON 

FACILITADORES 

Factor Dominio Frecuencia % Factor Dominio Frecuencia % Factor Dominio Frecuencia % 

Tiempo Servicio 911 7,3 Tiempo Servicio 764 11,4 Motivación Personal 411 7,2 

Características 

personales 
Personal 856 6,9 Registros Servicio 678 10,1 

Características 

personales 
Personal 347 6,1 

Registros Servicio 846 6,8 
Metodología del 

Servicio 
Servicio 559 8,3 Apoyo externo Farmacia 276 4,8 

Metodología del 

Servicio 
Servicio 683 5,5 

Características 

personales 
Personal 509 7,6 

Etapa del 

cambio 
Personal 273 4,8 

Motivación Personal 679 5,5 Bibliografía Servicio 337 5,0 Liderazgo Farmacia 230 4,0 

Reclutamiento Servicio 515 4,1 Reclutamiento Servicio 301 4,5 Creencias Personal 219 3,8 

Etapa del 

cambio 
Personal 494 4,0 Motivación Personal 268 4,0 Identificación Personal 216 3,8 

Bibliografía Servicio 457 3,7 Complejidad Servicio 240 3,6 Reclutamiento Servicio 214 3,7 

Apoyo externo Farmacia 396 3,2 
Etapa del 

cambio 
Personal 221 3,3 Equipo Farmacia 210 3,7 

Liderazgo Farmacia 394 3,2 
Red de trabajo 

con médicos 

Entorno 

local 
178 2,6 

Conocimiento y 

experiencia 
Personal 204 3,6 

SUBTOTAL   6231 50,0 SUBTOTAL   4055 60,3 SUBTOTAL   2600 45,4 

OTROS (28)   6223 50,0 OTROS (28)   2671 39,7 OTROS (28)   3128 54,6 

TOTAL   12454 100,0 TOTAL   6726 100,0 TOTAL   5728 100,0 



  

 

Etapa 3 
Compromiso de 

colaboración 

Etapa 2 
Expansión de la 

colaboración profesional 

Etapa 1 
Introducción a la 

colaboración 

• Confianza y credibilidad profesional 
• Aceptación de los roles profesionales 

• Experiencia en servicios profesionales farmacéuticos 
• Cambio en las expectativas profesionales 
• Comunicación de resultados obtenidos con los 

servicios 

• Gestión conjunta de los tratamientos 
• Toma de decisiones compartida 
• Interdependencia profesional 

Etapa 0  
Colaboración nula 

• Estereotipos 
• Comunicación unilateral 
• (corrección de prescripciones) 
• Interacciones breves  

Colaboración 
mínima 

Colaboración 
máxima 

Relación médico - farmacéutico 



  

 

n conSIGUE=108 
n no conSIGUE= 177 

Relación médico - farmacéutico 



  

 

 
 1 FoCo  
 12 farmacias.  
 19 farmacéuticos.  
 73 pacientes. 
 3 meses trabajo de campo. 

Piloto - COF 
Navarra 

 
 12 FoCo 
 11 COF 
 135 farmacias. 
 222 farmacéuticos.  
 877 pacientes. 
 12 meses trabajo de 

campo. 

Palmas, Córdoba, 

Estudio 
Principal: 

Albacete, Ciudad 
Real, Gipuzkoa, 

Valencia, A 
Coruña, S.C. de 

Tenerife, Las 
Palmas, Córdoba, 

Granada, 
Guadalajara y 

Huelva 

Fase 2ª: conSIGUE Implantación (2013 – 2016) 

Objetivo del estudio: 

• Evaluar el modelo FISpH diseñado para la implantación de Servicios Profesionales 
Farmacéuticos en la farmacia comunitaria, utilizando el de SFT como ejemplo.  

13 FoCo en todos los COF han 
asesorado in situ a las 
farmacias y colaborado con el 
equipo de investigación. 

Diseño del estudio 
Híbrido de efectividad-implantación 

29 
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Resumen: resultados de conSIGUE y su contribución al SNS 
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Un cambio muy cercano 
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AdherenciaMED 
 

• Fase de impacto- FINALIZA  

– Fin trabajo de campo 5 Mayo 2018 

– Informe de resultados 31 Julio 2018 

 

• Fase implantación-COMIENZA 

– INICIO 

» Sesiones de formación en abril a FoCo y farmacéuticos  

» Inicio trabajo de campo 8 Mayo 2018 

– FINAL 

» Desarrollar la fase de sostenibilidad por parte del CGCOF  

» Diciembre 2018 Informe de resultados; qué significado tiene. 

» Mejora de herramientas , formación y propuesta de conversión a SPFA 

V 



  

 

Programa AdherenciaMED 

Estudio piloto 

(Febrero 2017-Abril 
2017) 

Estudio principal 

(Septiembre 2017-Mayo 
2018) 

Implantación 

(Mayo 2018-Octubre 
2018) 

33 

Fase de impacto 
Objetivo Evaluar el impacto 

clínico, económico y humanístico 
del Servicio de Adherencia 

Terapéutica 

Fase de implantación 
Objetivo Diseñar y evaluar un 
programa de implantación del 

Servicio de Adherencia Terapéutica 

Fases 



  

 

El Servicio de Adherencia Terapéutica 
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Es el servicio profesional en el que el farmacéutico, 

mediante su intervención, colabora activamente 

con el paciente para que, de forma voluntaria, 

siga las recomendaciones del agente sanitario en 

relación con el adecuado proceso de uso de los 

medicamentos y productos de salud, con los 

hábitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de 

vida, para conseguir los resultados esperados en 

la salud del paciente*. 

+ Foro AF FC. Servicios Profesionales Farmacéuticos asistenciales; definiciones y clasificación. Panorama Actual 
del Medicamento 2016;40(395):709-711.  



  

 

Adherencia Terapéutica 
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*Número de Pacientes Analizados: V1 = 1180; V3 = 1023; V5 = 774 



  

 

Control de Hipertensión 
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Control de la Enfermedad - Hipertensión 

G. Control G. Intervención 

*Número de Pacientes Analizados: V1 = 502; V3 = 398; V5 = 236 



  

 

Control de asma 
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61% 
56% 
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Control de la Enfermedad - Asma 

G. Control G. Intervención 

*Número de Pacientes Analizados: V1 = 386; V3 = 330; V5 = 235 



  

 

Cuestionario ACQ – Asma  

38 

 



  

 

Control de EPOC 
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*Número de Pacientes Analizados: V1 = 298; V3 = 259; V5 = 186 



  

 

Cuestionario CCQ - EPOC  

40 



  

 

Calidad de Vida 

41 *Sólo se evalúa en V1, V3 y V6. Analizados datos de V1 y V3 
Número de Pacientes Analizados: V1 = 1180; V3 = 1024 



  

 

Pharmaceutical opinion program (Ontario) 
 
Identificación PRM 
Contactar con el médico. Informe de la discusión 
Rechazo de la dispensación, dispensar, o ajuste de la medicación prescrita 
(añadir o interrumpir un tratamiento)  

Deshabituación tabáquica (Ontario) 
 
MedsCheck /MedsCheck Follow-up 
Revisión de la medicación a pacientes con 3 medicamentos o mas 
Aumentar conocimiento sobre enfermedad 
Aumentar adherencia a la medicación 
Explicar posibles interacciones medicamentos prescritos-OTC 
Proporcionar registro de la medicación a enfermeras y médicos 
 
 
 

Canadá MUCHAS GRACIAS 


