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EL ESPACIO TRANSFRONTERIZO

ANDALUCIA

ALGARVE

HUELVA

CADIZ

SEVILLE

MALAGA

GRANADA

ALMERIA

CORDOBA JAEN

FARO

NUMA es un Nuevo Modelo Asistencial que propone innovar en los 

SURFHVRV�GH�DWHQFLµQ�D�SHUVRQDV�FRQ�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�\�ULHVJR�

de fragilidad, integrando a la farmacia comunitaria como un actor de 

proximidad. 

NUMA aborda este objetivo desde la cooperación transfronteriza de 

$OJDUYH�\�$QGDOXF¯D��D�WUDY«V�GHO�XVR�GH�VROXFLRQHV�WHFQROµJLFDV�TXH�

IDFLOLWHQ�OD�FRPXQLFDFLµQ�HQWUH�SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�

\�IDUPDFLD�\�ODV�SHUVRQDV�GHVWLQDWDULDV�GH�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�

NUMA favorece el aprendizaje compartido entre dos regiones que 

abordan la integración de la farmacia comunitaria en los procesos 

asistenciales desde dos perspectivas diferentes: 

Ʌ� $OJDUYH��FRQ�XQ�DPSOLR�GHVDUUROOR�QRUPDWLYR�\�GH�FRQYHQLRV�HQWUH�

OD�$GPLQLVWUDFLµQ�VDQLWDULD�\�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�TXH�UHJXOD�\�

hace posible la prestación farmacéutica generalizada para toda la 

población.

Ʌ� $QGDOXF¯D��FRQ�XQD�ODUJD�WUD\HFWRULD�GH�SUR\HFWRV�SLORWR�RULHQWDGRV�

a la demostración de la efectividad de los servicios farmacéuticos 

\�VX�LPSDFWR�VREUH�OD�VDOXG�\�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�ODV�SHUVRQDV�\�OD�

HȴFLHQFLD�GHO�VLVWHPD�VDQLWDULR�

CA
PÍ

TU
LO

 1
. Y

O
 N

O
 C

RU
CÉ

 L
A 

FR
O

N
TE

RA
, L

A 
FR

O
N

TE
RA

 M
E 

CR
U

ZÓ



9

LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA COMUNITARIA EUROPEA

En 2012, Agrupación Farmacéutica Europea (PGEU), publicó el Libro 

%ODQFR�HQ�HO�TXH�HVWDEOHFLµ�QXHYDV�Y¯DV�SDUD�IRPHQWDU�OD�VDOXG�

de la población, la calidad de la atención en la farmacia comunitaria 

\�OD�HȴFLHQFLD�GHO�VHFWRU�VDQLWDULR�D�WUDY«V�GH�

Mejoras en la seguridad y el acceso a los medicamentos 

Ʌ� $\XGD�D�SHUVRQDV�FRQ�UHJ¯PHQHV�GH�WUDWDPLHQWR�FRPSOHMRV�D�JHVWLRQDU�

VX�PHGLFDFLµQ��PHGLDQWH�VLVWHPDV�LQGLYLGXDOL]DGRV�GH�GRVLȴFDFLµQ��

Ʌ� Facilita el acceso a fármacos de uso hospitalario siempre bajo control 

\�HQ�FRRUGLQDFLµQ�FRQ�HO�SHUVRQDO�P«GLFR�

Mejoras en los resultados terapéuticos 

Ʌ� 3RU�VX�SUR[LPLGDG�\�DSHUWXUD�SHUPDQHQWH��FRODERUD�HQ�OD�GHWHFFLµQ�

\�JHVWLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV��

Mejoras en la Salud Pública 

Ʌ� 3URPXHYH�HO�DXWRFXLGDGR�\�OD�DXWRPHGLFDFLµQ�VHJXUD�\�HIHFWLYD��

Ʌ� 3URPXHYH�HVWLORV�GH�YLGD�VDOXGDEOH�\�SUHYLHQH�HQIHUPHGDGHV��

Ʌ� 2IUHFH�SURJUDPDV�GH�FULEDGR�\�GHWHFFLµQ�GH�ULHVJRV�SDUD�OD�VDOXG�

&RQWULEXFLµQ�D�OD�HȴFLHQFLD�\�FDOLGDG�GHO�VLVWHPD�VDQLWDULR

Ʌ� Mejora la adherencia en personas polimedicadas, fomentando 

la dispensación continuada del medicamento.
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ALGARVE

/D�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�HV�KR\�HO�SULPHU�SXQWR�GH�FRQWDFWR�GH�OD�SREODFLµQ�

del Algarve con el sistema de salud. Sus profesionales tienen una visión 

KRO¯VWLFD�GH�OD�VDOXG�GH�ODV�SHUVRQDV�\�DSR\DQ�D�VXV�FRPXQLGDGHV�ORFDOHV�HQ�

OD�SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR�SUHFR]�\�WUDWDPLHQWR�GH�GLYHUVDV�HQIHUPHGDGHV�

En Portugal, la red de farmacias comunitarias presta un servicio de salud 

GH�LQWHU«V�S¼EOLFR�\�FRQWLQXLGDG�GH�VHUYLFLRV��JDUDQWL]DQGR�OD�HTXLGDG�HQ�

HO�DFFHVR�D�ORV�PHGLFDPHQWRV�\�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�D�OD�SREODFLµQ�

La red portuguesa de farmacias comunitarias ha desarrollado servicios 

TXH�GDQ�UHVSXHVWD�D�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�ODV�SHUVRQDV�\�PHMRUDQ�VX�VDOXG�

\�VX�ELHQHVWDU��HQ�FRPSOHPHQWDULHGDG�FRQ�HO�6HUYLFLR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�

de Portugal. 

Los servicios ofertados en la farmacia comunitaria son brindados por 

SURIHVLRQDOHV�IDUPDF«XWLFRV�\�GH�RWUDV�SURIHVLRQHV�VDQLWDULDV�FRPR�

QXWULFLµQ�\�HQIHUPHU¯D�
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EVOLUCIÓN DEL MARCO REGULATORIO  

  Normativa de base

Desde el Decreto-Ley nº 307/2007, el desarrollo de los servicios en 

las farmacias comunitarias portuguesas estuvo acompañado de la 

evolución del marco regulatorio que establece las bases para:

Ʌ� La prestación de servicios en las farmacias comunitarias.

Ʌ� /D�SUHVWDFLµQ�GH�VHUYLFLRV�GH�DSR\R�GRPLFLOLDULR�
Ʌ� /D�DGPLQLVWUDFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV�\�YDFXQDV�
Ʌ� /RV�SURJUDPDV�GH�DGKHUHQFLD�\�FRQFLOLDFLµQ�WHUDS«XWLFD�
Ʌ� Las pruebas diagnósticas rápidas.

Ʌ� /RV�VHUYLFLRV�E£VLFRV�GH�HQIHUPHU¯D�
Ʌ� Las consultas nutricionales.

Ʌ� /D�SUHYHQFLµQ�\�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�SLH�GLDE«WLFR�
Ʌ� /DV�FDPSD³DV�GH�DOIDEHWL]DFLµQ��SURPRFLµQ�\�SUHYHQFLµQ�GH�VDOXG�

Los servicios están regulados por el Decreto Nº 1429/2007, de 2 de 

QRYLHPEUH�\�PRGLȴFDFLRQHV�SRVWHULRUHV�LQWURGXFLGDV�SRU�HO�'HFUHWR�
Nº 97/2018, de 9 de abril.

La primera enmienda a la Ordenanza de 2007 respondió a la evolución 

del sector farmacéutico en los últimos años, buscando ahora abarcar 

QXHYRV�VHUYLFLRV�GH�SURPRFLµQ�GH�OD�VDOXG��3RVWHULRUPHQWH�VH�LQFOX\HURQ��

Ʌ� La vacunación antigripal.

Ʌ� /DV�SUXHEDV�U£SLGDV�SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�GH�9Ζ+��9+%�\�9+&�
Ʌ� La detección precoz de diabetes.

5HFLHQWHPHQWH��FRQ�OD�LQFRUSRUDFLµQ�GH�WHFQRORJ¯DV�GH�OD�LQIRUPDFLµQ�
\�GLJLWDOL]DFLµQ�HQ�ORV�VHUYLFLRV�VH�SURPXHYH�

Ʌ� 8QD�PD\RU�VHJXULGDG�HQ�OD�WRPD�GH�OD�PHGLFDFLµQ�
Ʌ� La adherencia a la terapia farmacológica.

Ʌ� La proximidad a las personas que favorece el seguimiento.
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  Convenios

(Q�������FRQ�HO�;;�*RELHUQR�&RQVWLWXFLRQDO��ODV�IDUPDFLDV�ȴUPDURQ�

HO�SULPHU�FRQYHQLR�SDUD�GHȴQLU�ORV�SULQFLSLRV�UHFWRUHV�UHODFLRQDGRV�

con la implementación de los servicios a desarrollar por las farmacias. 

(VWH�FRQYHQLR�DEULµ�OD�SXHUWD�D�OD�GHȴQLFLµQ�GH�XQ�QXHYR�PDUFR�SDUD�

HO�PRGHOR�GH�ȴQDQFLDFLµQ�GH�OD�LQWHUYHQFLµQ�IDUPDF«XWLFD�

(Q�������VH�ȴUPµ�XQ�QXHYR�FRQYHQLR�HQWUH�ODV�IDUPDFLDV�\�ORV�0LQLVWHULRV�

GH�+DFLHQGD�\�6DOXG�GHO�;;Ζ�*RELHUQR�&RQVWLWXFLRQDO��YLJHQWH�KDVWD������

&RQ�HVWH�QXHYR�FRQYHQLR�VH�SUHWHQG¯D�

Ʌ� 5HIRU]DU�OD�DUWLFXODFLµQ�HQWUH�OD�UHG�DVLVWHQFLDO�\�ODV�IDUPDFLDV�

Ʌ� Reconocer su aportación al Sistema Nacional de Salud.

Ʌ� Crear las condiciones para la sostenibilidad de las farmacias a través 

de nuevos modelos de retribución. 

  Nuevos desarrollos normativos

Siguieron importantes desarrollos regulatorios que establecieron:

Ʌ� /D�GHȴQLFLµQ�GH�LQFHQWLYRV�SDUD�OD�GLVSHQVDFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV�

genéricos.

Ʌ� La posibilidad de remunerar los servicios de intervención de salud pública.

Ʌ� /D�UHYLVLµQ�\�DFWXDOL]DFLµQ�GH�OD�2UGHQDQ]D�TXH�GHȴQH�ORV�VHUYLFLRV�

farmacéuticos. 

La remuneración del programa de intercambio de jeringas en farmacias 

se estableció en enero de 2017, tras la publicación de la Ordenanza 

Nº 301-A/2016, de 30 de noviembre. Este programa ha contribuido 

D�UHGXFLU�ODV�QXHYDV�LQIHFFLRQHV�SRU�9Ζ+�\�9+&��FRQ�UHVXOWDGRV�

económicos favorables para el sistema de salud.
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NUEVOS SERVICIOS

  Terapia Antirretroviral

El Programa del XXI Gobierno Constitucional permitió probar la delegación 

SDUFLDO�GH�OD�DGPLQLVWUDFLµQ�GH�WHUDSLD�RUDO�HQ�RQFRORJ¯D�\�HQIHUPHGDGHV�

transmisibles en las farmacias comunitarias, por lo que se puso en marcha 

XQ�SUR\HFWR�SLORWR�SDUD�OD�GLVSHQVDFLµQ�GH�7HUDSLD�$QWLUUHWURYLUDO��$57�

que mostró una alta satisfacción de las personas con el servicio brindado, 

DV¯�FRPR�XQD�PD\RU�FRPRGLGDG�\�FRQYHQLHQFLD�DO�GHVSOD]DUVH�D�VX�

farmacia de referencia.

  Servicios durante la pandemia por COVID-19

Como parte de la respuesta a la crisis sanitaria originada por la COVID-19, 

las farmacias comunitarias adaptaron su actividad para responder a las 

QHFHVLGDGHV�GH�ODV�SHUVRQDV�\�GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG��

$V¯��VH�LPSOHPHQWDURQ�

Ʌ� Servicios para garantizar la continuidad del tratamiento, evitando viajes 

\�UHGXFLHQGR�OD�H[SRVLFLµQ�DO�YLUXV�SDUD�SURWHJHU�PHMRU�D�ODV�SHUVRQDV�

Ʌ� &DPSD³D�GH�YDFXQDFLµQ�FRQWUD�OD�LQȵXHQ]D�GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�
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  Asistencia, dispensación y entrega de medicamentos

7UDV�OD�SXEOLFDFLµQ�GH�OD�1RUPD�1|����������\�OD�&LUFXODU�1RUPDWLYD�

Nº 005/CD/550.20.001 de Infarmed, se iniciaron los servicios de:

Ʌ� Dispensación de medicamentos hospitalarios en farmacias a través 

de la Operación Luz Verde.

Ʌ� (QWUHJD�GH�PHGLFDPHQWRV�\�SURGXFWRV�GH�VDOXG�HQ�GRPLFLOLR�

Ʌ� 6HUYLFLR�1DFLRQDO�GH�$VLVWHQFLD�)DUPDF«XWLFD�D�WUDY«V�GH�OD�O¯QHD������

  Renovación de recetas

La Ordenanza Nº 90-A/2020, de 9 de abril, complementada con la 

Circular de Información Conjunta Nº  02/2020/ACSS/INFARMED/SPMS:

Ʌ� Permitió la renovación automática de recetas crónicas.

Ʌ� Estableció las reglas necesarias para garantizar la disponibilidad 

\�DFFHVR�D�ORV�PHGLFDPHQWRV�

  Pruebas Rápidas de Antígenos

En la Estrategia Nacional de Pruebas para el SARS-CoV-2:

Ʌ� Las autoridades sanitarias reconocieron la importancia de las Pruebas 

5£SLGDV�GH�$QW¯JHQRV��75$J��SDUD�UHGXFLU�\�FRQWURODU�OD�WUDQVPLVLµQ�GH�OD�

infección, aumentando la capacidad de respuesta rápida a la COVID-19. 

Ʌ� La capacidad de realizar las pruebas se extendió a todas las unidades 

de salud registradas ante la Entidad Reguladora de Salud (ERS). 

Ʌ� (Q�OD�&LUFXODU�1RUPDWLYD�&RQMXQWD�ΖQIDUPHG��'*6�H�Ζ16$��VH�LQFOX\µ�

a la profesión de farmacia entre las profesiones capacitadas para 

brindar el servicio. 

Ʌ� En una Circular sobre la disponibilidad de pruebas rápidas para COVID-19 

HQ�IDUPDFLDV��ΖQIDUPHG�DFODUµ�ODV�FRQGLFLRQHV�\�FULWHULRV�D�FRQVLGHUDU�

al realizar TRAg. 
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Ʌ� Una vez cumplidos los requisitos descritos, incluido el registro en la 

ERS, las farmacias comenzaron a brindar este servicio, procediendo 

a la comunicación obligatoria de los resultados de todas las pruebas 

DO�XVXDULR��DO�P«GLFR�SUHVFULSWRU�\�DO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�9LJLODQFLD�

Epidemiológica (SINAVE).

VALORACIÓN DE LOS SERVICIOS

Según un estudio realizado por encuesta a la población portuguesa 

HQWUH�HO����GH�RFWXEUH�\�HO���GH�QRYLHPEUH�GH�������

Ʌ� /D�SREODFLµQ�UHFRQRFH�\�YDORUD�OD�FDOLGDG�GH�ORV�VHUYLFLRV�SUHVWDGRV�

por las farmacias en respuesta a la pandemia.

Ʌ� Más del 70% de las personas encuestadas consideran que los servicios 

SUHVWDGRV�VXSHUDURQ�VXV�H[SHFWDWLYDV�HQ�FXDQWR�DO�DSR\R�EULQGDGR�

por las farmacias durante la pandemia.

Ʌ� La población mostró altos niveles de satisfacción con el desempeño, 

FRQRFLPLHQWR�W«FQLFR�\�VHQVDFLµQ�GH�VHJXULGDG�HQ�OD�YLVLWD�D�IDUPDFLD�

(Q�HO�FRQWH[WR�GH�180$��$OJDUYH�VH�SURSXVR�HO�GHVDUUROOR�GH�XQ�SUR\HFWR

piloto para el seguimiento de personas con hipertensión arterial 

derivadas desde medicina de atención primaria a la farmacia comunitaria.
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ANDALUCÍA

EVOLUCIÓN DEL MARCO REGULATORIO Y ESTRATÉGICO 

 

   
  Legislación nacional

Ley 16/2003, 

$QGDOXF¯D�DERUGD�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GHO�1XHYR�0RGHOR�$VLVWHQFLDO�

en un marco estratégico favorable, que requiere un desarrollo normativo 

similar al que ha seguido Portugal en la última década, para generalizar el 

PRGHOR�GH�IXQFLRQDPLHQWR�\�ȴQDQFLDFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�

en todo el territorio.

/D�SUHVWDFLµQ�IDUPDF«XWLFD�YLHQH�GHȴQLGD�HQ�OD�/H\�GH�FRKHVLµQ�\�

calidad del Sistema Nacional de Salud como el conjunto de actuaciones 

encaminadas a que las personas reciban los medicamentos:

Ʌ� GH�IRUPD�DGHFXDGD�D�VXV�QHFHVLGDGHV�FO¯QLFDV��

Ʌ� en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, 

Ʌ� GXUDQWH�HO�SHU¯RGR�GH�WLHPSR�DGHFXDGR��\�

Ʌ� DO�PHQRU�FRVWH�SRVLEOH�SDUD�HOORV�\�SDUD�OD�FRPXQLGDG��
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(VWD�/H\�HVWDEOHFLµ�OD�QHFHVLGDG�GH�

Ʌ� FRODERUDFLµQ�FRQ�HO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG��\

Ʌ� FRRUGLQDFLµQ�HQWUH�SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�

Además, introdujo: 

Ʌ� La dispensación individualizada de medicamentos. 

Ʌ� La importancia de la receta electrónica.

Real Decreto 1030/2006 

Más adelante, el Real Decreto que regula la cartera de servicios comunes 

GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG��GHWHUPLQµ�OD�LQGLFDFLµQ��SUHVFULSFLµQ�\�

GLVSHQVDFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV��ȴMDQGR�OD�SDUWLFLSDFLµQ�HFRQµPLFD�GH�

las personas usuarias.

Real Decreto Legislativo 1/2015

En 2015, el Real Decreto que aborda el uso racional del medicamento:

Ʌ� Estableció que profesionales de farmacia comunitaria eran 

“responsables de la dispensación de medicamentos a la ciudadanía,que 

velan por el cumplimiento de las pautas establecidas por profesionales de 

medicina responsables de la prescripción, y cooperan en el seguimiento 

del tratamiento a través de los procedimientos de atención farmacéutica, 

FRQWULEX\HQGR�D�DVHJXUDU�VX�HȴFDFLD�\�VHJXULGDGȋ��

Ʌ� 'HWHUPLQµ�OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�ODV�RȴFLQDV�GH�IDUPDFLD�HQ�OD�XWLOL]DFLµQ�

racional de los medicamentos: “a través de la dispensación informada, 

GH�ORV�VLVWHPDV�SHUVRQDOL]DGRV�GH�GRVLȴFDFLµQ��\�GH�OD�LQWHUYHQFLµQ�SDUD�OD�

PHMRUD�GHO�FXPSOLPLHQWR�WHUDS«XWLFRȋ.
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  Contexto autonómico

Ley Orgánica 2/2007

(Q�������OD�/H\�2UJ£QLFD�GH�UHIRUPD�GHO�(VWDWXWR�GH�$XWRQRP¯D�GH�

$QGDOXF¯D��GHWHUPLQµ�VX�FRPSHWHQFLD�VREUH�OD�RUGHQDFLµQ�IDUPDF«XWLFD�

\�OD�HMHFXFLµQ�GH�OD�OHJLVODFLµQ�HVWDWDO�HQ�PDWHULD�GH�SURGXFWRV�

farmacéuticos. 

Ley 22/2007

<�IXH�D�WUDY«V�GH�OD�/H\�GH�)DUPDFLD�GH�$QGDOXF¯D�TXH�VH�GHȴQLµ�OD�

atención farmacéutica como:

Ʌ� una prestación que se desarrolla en la farmacia comunitaria, a través 

de servicios farmacéuticos, 

Ʌ� FRQ�OD�FRRSHUDFLµQ�HQWUH�SHUVRQDV�XVXDULDV�\�SURIHVLRQDOHV�VDQLWDULRV�

Concierto de 11 de julio de 2011

(Q�������VH�ȴUPµ�XQ�FRQFLHUWR�HQWUH�HO�6HUYLFLR�$QGDOX]�GH�6DOXG�

\�HO�&RQVHMR�$QGDOX]�GH�&ROHJLRV�2ȴFLDOHV�GH�)DUPDF«XWLFRV��HQ�HO�TXH�

Ʌ� Se establecieron las condiciones de la dispensación farmacéutica 

mediante recetas médicas. 

Ʌ� 6H�LQFOX\HURQ�ORV�PHGLFDPHQWRV��IµUPXODV�PDJLVWUDOHV��SUHSDUDGRV�

IDUPDF«XWLFRV��YDFXQDV�LQGLYLGXDOL]DGDV��DFFHVRULRV�\�SURGXFWRV�

dietéticos.

Estrategias para la renovación de la atención primaria 

En 2016, el Servicio Andaluz de Salud publicó sus estrategias de 

renovación, considerando a la farmacia comunitaria como un agente 

ORFDO�TXH��HQ�FRRUGLQDFLµQ�FRQ�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D�GH�DWHQFLµQ�
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SULPDULD��SRG¯D�PHMRUDU�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�OD�DWHQFLµQ�D�SHUVRQDV�FRQ�

enfermedades crónicas a través de:

Ʌ� La mejora de la salud de la población.

Ʌ� La mejora de la experiencia individual de atención.

Ʌ� /D�JDUDQW¯D�GH�HTXLGDG�HQ�OD�DWHQFLµQ�D�ODV�SHUVRQDV�FRQ�
PD\RUHV�QHFHVLGDGHV�

Ʌ� /D�FDSDFLGDG�GH�SUHYHQLU�OD�HQIHUPHGDG�\�OD�GLVFDSDFLGDG�
Ʌ� /D�PHMRUD�GH�OD�HȴFLHQFLD�GHO�6LVWHPD�6DQLWDULR�3¼EOLFR�

Resolución de 26 de abril de 2019

En 2019, la Resolución que establece el marco estratégico para 

OD�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�FRPXQLWDULD��GHWHUPLQµ�OD�QHFHVLGDG�GH�

coordinación con protocolos de actuación compartidos entre atención 

SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�SDUD��

Ʌ� Un mejor manejo de los problemas de salud. 

Ʌ� Un uso más racional de los medicamentos.

Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud 

En 2020, a través del Contrato Programa, el Servicio Andaluz de Salud 

ȴMµ�HQWUH�VXV�REMHWLYRV�

Ʌ� La revisión de las prescripciones activas de las personas con 

polimedicación.

Ʌ� La seguridad en el uso de la medicación de personas con 

enfermedades crónicas.

Ʌ� La valoración de las personas con fragilidad funcional o cognitiva.

Ʌ� El diseño de planes personalizados de cuidados en personas con 

deterioro funcional.

Ʌ� (O�DGHFXDGR�FRQWURO�GH�SHUVRQDV�FRQ�SDWRORJ¯DV�FUµQLFDV�SUHYDOHQWHV�
FRPR�OD�KLSHUWHQVLµQ�DUWHULDO��GLDEHWHV�\�HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�
obstructiva crónica.
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La Estrategia de Cuidados de Andalucía 

Esta estrategia publicada en 2015 “se encamina al desarrollo de 

HVWUDWHJLDV�GH�SURPRFLµQ�GH�VDOXG��SUHYHQFLµQ�\�DERUGDMH�LQWHJUDO�GH�OD�

cronicidad, promoción del autocuidado, la atención en el domicilio de 

SHUVRQDV�FRQ�DOWD�FRPSOHMLGDG��OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�OD�FRPXQLGDG�\�HO�XVR�

GH�ODV�QXHYDV�WHFQRORJ¯DV�GHVGH�XQ�WUDEDMR�PXOWLGLVFLSOLQDU��HQ�HO�TXH�

DGHP£V�VH�LQFRUSRUDQ�QXHYDV�FRPSHWHQFLDV�\�UROHV�SURIHVLRQDOHV��SDUD�

PHMRUDU�OD�FDOLGDG�\�VRVWHQLELOLGDG�GHO�VLVWHPDȋ�

8QR�GH�VXV�SUR\HFWRV�HVWUDW«JLFRV�HV�OD�DWHQFLµQ�D�OD�FURQLFLGDG�\�OD�

QHFHVLGDG�GH�FXLGDGRV�DYDQ]DGRV��(Q�HVWH�SUR\HFWR��OD�(VWUDWHJLD�GH�

Cuidados establece como objetivos:

Ʌ� Potenciar estrategias de promoción de la salud centradas en el 

GHVDUUROOR�GH�ORV�DFWLYRV�P£V�HIHFWLYRV�FRPR�VRQ�OD�DFWLYLGDG�I¯VLFD��

OD�DOLPHQWDFLµQ�VDOXGDEOH��HO�ELHQHVWDU�HPRFLRQDO�\�HO�DEDQGRQR�GHO�

hábito tabáquico.

Ʌ� 'HVDUUROODU�XQ�PRGHOR�GH�*HVWLµQ�FRPSDUWLGD�TXH�PHMRUH�OD�HȴFLHQFLD�

\�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG�HQ�OD�DWHQFLµQ�D�SHUVRQDV�HQ�VLWXDFLµQ�GH�

cronicidad.

Ʌ� Impulsar la capacidad de resolución de las enfermeras en los protocolos, 

JX¯DV�\�SURFHVRV�DVLVWHQFLDOHV�FRQVHQVXDGRV�HQ�ORV�HTXLSRV�

PXOWLSURIHVLRQDOHV�SDUD�LQFUHPHQWDU�OD�HIHFWLYLGDG�\�OD�HȴFLHQFLD�HQ�OD�

atención a personas en situación de cronicidad.

Ʌ� Ampliar las competencias de las enfermeras gestoras de casos para la 

DWHQFLµQ�\�HO�VHJXLPLHQWR�GH�SURFHVRV�FUµQLFRV�FRPSOHMRV�

/RV�QXHYRV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�HQ�$QGDOXF¯D�GHEHQ�FRQȴJXUDUVH�

FRPR�DSR\R�D�OD�(VWUDWHJLD�GH�&XLGDGRV�GH�$QGDOXF¯D��FRQWULEX\HQGR�

DO�XVR�VHJXUR��HȴFD]�\�HȴFLHQWH�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�\�DO�UHIXHU]R�GHO�

FRQVHMR�\�UHFRPHQGDFLRQHV�WHUDS«XWLFDV�TXH�VH�LPSDUWHQ�HQ�OD�FRQVXOWD�

GH�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�
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RECETA ELECTRÓNICA

Uno de los primeros avances en la comunicación entre profesionales de 

DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�VH�GLR�HQ�$QGDOXF¯D�HQ�������FRQ�

la puesta en marcha de la receta electrónica mediante la colaboración de 

ORV�&ROHJLRV�GH�)DUPDF«XWLFRV�\�HO�6HUYLFLR�$QGDOX]�GH�6DOXG�

  Prescripción y dispensación de medicamentos

6H�WUDWD�GH�XQ�PRGHOR�GH�SUHVFULSFLµQ�\�GLVSHQVDFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV�

\�SURGXFWRV�VDQLWDULRV�LQFOXLGRV�HQ�OD�ȴQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD�TXH�DSURYHFKD�

ODV�WHFQRORJ¯DV�GH�LQIRUPDFLµQ�\�FRPXQLFDFLµQ��DSRUWDQGR�YHQWDMDV�

respecto a la prescripción tradicional de recetas en papel:

Ʌ� La prescripción del medicamento o producto sanitario se hace 

directamente en la Historia de Salud Digital (DIRAYA).

Ʌ� /D�SHUVRQD�VH�LGHQWLȴFD�FRQ�VX�7DUMHWD�6DQLWDULD�R�'1Ζ�

Ʌ� (O�VLVWHPD�LGHQWLȴFD�D�OD�SHUVRQD�HQ�OD�EDVH�GH�GDWRV�GH�XVXDULRV�

GHO�6LVWHPD�6DQLWDULR�3¼EOLFR�GH�$QGDOXF¯D��%'8��

Ʌ� La receta se graba en un Módulo Central de Dispensación (MCD) que 

crea un crédito farmacéutico con el tratamiento completo prescrito.
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Ʌ� El conjunto de los productos prescritos se imprime en una hoja 

LQIRUPDWLYD�SDUD�OD�SHUVRQD�HQ�OD�TXH�VH�LQGLFD�OD�SRVRORJ¯D�\�GXUDFLµQ�

del tratamiento.

Ʌ� Para que la persona recoja sus medicamentos tiene que presentar 

OD�7DUMHWD�6DQLWDULD�R�'1Ζ�HQ�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�GH�VX�HOHFFLµQ�\�

realizar el copago correspondiente.

  Comunicación entre profesionales

La receta electrónica permite comunicar:

Ʌ� /DV�PRGLȴFDFLRQHV�R�DQXODFLRQHV�TXH�SURIHVLRQDOHV�GH�DWHQFLµQ�

SULPDULD�KDFHQ�HQ�OD�SUHVFULSFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV�\�SURGXFWRV�

sanitarios.

Ʌ� La anulación cautelar que puede hacer la farmacia comunitaria cuando 

existan causas asistenciales que lo aconsejen, informando a quien ha 

hecho la prescripción a través de un informe previsto en el sistema.

��%HQHȴFLRV�SDUD�OD�SHUVRQD

La receta electrónica:

Ʌ� Facilitar el acceso al tratamiento completo, sin tener que desplazarse 

al centro de salud para la renovación de recetas, medida 

especialmente útil en personas con enfermedades crónicas que 

necesitan medicamentos de forma continuada.

Ʌ� Aumenta el tiempo de dedicación del personal médico durante la consulta, 

al reducir el tiempo necesario para la cumplimentación de recetas.

Ʌ� Facilita el seguimiento de la adherencia al tratamiento.

Ʌ� Minimiza los trámites de control sanitario del visado.

Ʌ� 3RVLELOLWD�FRPXQLFDFLµQ�HQWUH�SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�

atención primaria.
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PROYECTOS PILOTO

En la última década se han puesto en marcha distintas iniciativas 

\�SUR\HFWRV�HQ�OD�E¼VTXHGD�GH�XQD�PHMRU�FRPXQLFDFLµQ�HQWUH�

SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�DWHQFLµQ�SULPDULD��\�PHMRUHV�

UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG�\�FDOLGDG�GH�YLGD�

  Iniciativa PARHELIO

Es una iniciativa que:

Ʌ� 3URPXHYH�OD�FRODERUDFLµQ�HQWUH�RȴFLQDV�GH�IDUPDFLD�GH�6HYLOOD�\�

asociaciones de pacientes.

Ʌ� Desarrolla redes de farmacias especializadas en atención farmacéutica, 

DSR\R�\�FRQVHMR�D�SDFLHQWHV�DIHFWDGRV�SRU�HQIHUPHGDGHV�FRQFUHWDV��

Ʌ� ΖQFOX\H�IRUPDFLµQ�HVSHF¯ȴFD�VREUH�IDUPDFRWHUDSLD�\�ȴVLRSDWRORJ¯D�GH�

esas enfermedades.

Su objetivo es:

Ʌ� /D�VXSHUYLVLµQ��FRQWURO�\�HGXFDFLµQ�VDQLWDULD�D�ODV�SHUVRQDV�DIHFWDGDV��

Ʌ� El desarrollo de estrategias de educación e información sobre la 

enfermedad.

Ʌ� El desarrollo de mecanismos de promoción de la adherencia a los 

medicamentos.

$�WUDY«V�GH�3$5+(/Ζ2�VH�KDQ�ȴUPDGR�FRQYHQLRV�FRQ�

Ʌ� $VRFLDFLµQ�GH�6¯QGURPH�GH�)DWLJD�&UµQLFD�\�)LEURPLDOJLD�GH�6HYLOOD�

\�GH�$QGDOXF¯D��6()Ζ)$&��

Ʌ� Asociación de Personas Afectadas por el VIH de Sevilla (ADARA).

Ʌ� )XQGDFLµQ�/29(;$Ζ5�GHGLFDGD�D�OD�VDOXG�SXOPRQDU�\�UHVSLUDWRULD�

Ʌ� Asociación de Personas con Diabetes de Sevilla (ANADIS).
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  Proyecto IRIS

(VWH�SUR\HFWR�VXUJH�HQ�OD�EDUULDGD�GH�7RUUHEODQFD�HQ�6HYLOOD�FRQ�HO�

propósito de:

Ʌ� 0HMRUDU�OD�FRQFLOLDFLµQ�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�DGKHUHQFLD�WHUDS«XWLFD�

Ʌ� (VWDEOHFHU�SURWRFRORV�GH�FRPXQLFDFLµQ�HQWUH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�

atención primaria en relación a la prescripción de medicamentos.

Ʌ� Desarrollar estrategias de educación e información sobre la enfermedad 

\�OD�PHGLFDFLµQ�

Ʌ� Trasladar las incidencias detectadas en la farmacia creando distintos 

niveles de urgencia para que atención primaria responda a través de 

un coordinador de cada centro. 

  Proyecto ASTIGI

(VWH�SUR\HFWR�KD�SXHVWR�HQ�HYLGHQFLD�ODV�PHMRUDV�GH�OD�LQWHUORFXFLµQ�

HQWUH�SURIHVLRQDOHV�SDUD�HO�FRUUHFWR�VHJXLPLHQWR�\�DGKHUHQFLD�DO�

tratamiento de las personas con enfermedades crónicas, evitando 

GHVSOD]DPLHQWRV�\�PHMRUDQGR�OD�VDWLVIDFFLµQ�GH�ODV�SHUVRQDV�DWHQGLGDV�

\�SURIHVLRQDOHV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

(Q�HO�FRQWH[WR�GH�180$��$QGDOXF¯D�SURSXVR�XQ�SUR\HFWR�SLORWR�FRQ�WUHV�

casos de uso:

Ʌ� 'HWHFFLµQ�GH�IUDJLOLGDG�\�ULHVJR�GH�FD¯GDV�

Ʌ� Asistencia en nuevos medicamentos.

Ʌ� 7RPD�GH�FRQVWDQWHV�\�FRQVHMR�R�UHFRPHQGDFLµQ�WHUDS«XWLFD�D�SHUVRQDV�

con hipertensión arterial, diabetes o EPOC.
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NUEVOS SERVICIOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Durante la pandemia generada por la COVID-19, NUMA incorporó otros 

casos de uso que daban respuesta a las necesidades de las personas 

PD\RUHV�HQ�HVWH�FRQWH[WR�

Ʌ� Renovación de medicamentos.

Ʌ� Incidencias posológicas.

Ʌ� Duplicidad de medicamentos.

Ʌ� Intolerancia a excipientes.

Ʌ� Agravamiento de la enfermedad.

Ʌ� Problemas de desabastecimiento.

Ʌ� Problemas de seguridad.

Ʌ� Dispensación en domicilio.

Ʌ� Dispensación excepcional.

Ʌ� Entrega hospitalaria.

La integración de la farmacia comunitaria en los 

procesos asistenciales de atención primaria requiere 

XQ�PDUFR�UHJXODWRULR�HQ�HO�TXH�VH�GHȴQD�HO�PRGHOR�GH�

IXQFLRQDPLHQWR�\�GH�ȴQDQFLDFLµQ��D�OD�YH]�TXH�HVWXGLRV�

H[SHULPHQWDOHV�TXH�SHUPLWDQ�SUREDU�OD�HIHFWLYLGDG�GH�ORV�

VHUYLFLRV�HQ�OD�PHMRUD�GH�OD�VDOXG��OD�FDOLGDG�GH�YLGD�\�HO�

bienestar de la población.
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