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OMNICANALIDAD

La interacción de las personas con los sistemas sanitarios ha cambiado 

radicalmente gracias a la revolución tecnológica de las últimas décadas. 

El uso generalizado de los dispositivos inteligentes ha producido un 

incremento sin precedentes de las interacciones entre personas usuarias 

\�SURIHVLRQDOHV�HQ�WRGRV�ORV�QLYHOHV�DVLVWHQFLDOHV��<�HV�HQ�HVWH�FRQWH[WR�HQ�

HO�TXH�WRPD�HVSHFLDO�UHOHYDQFLD�HO�FRQFHSWR�GH�OD�ȊRQPLFDQDOLGDGȋ�

¿QUÉ ES LA ONMICANALIDAD?

Es una estrategia de comunicación integral orientada a las personas. 

Un sistema omnicanal ofrece múltiples canales de atención 

interconectados, para dar una mejor respuesta a las necesidades de 

cada persona o grupo de personas.
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  ¿En qué se diferencia de la multicanalidad?

Las personas se comunican con el Sistema Sanitario por canales que 

normalmente trabajan de forma independiente: 

 � 6HUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�SUHVHQFLDO�D�OD�FLXGDGDQ¯D�

 � Teléfonos. 

 � 0HQVDMHU¯D�LQVWDQW£QHD��606�\�:KDWV$SS�

 � Aplicaciones móviles.

 � 3ODWDIRUPDV�ZHE

Estos canales actualmente disponibles, pero no conectados representan 

claramente la multicanalidad.

  
  ¿Por qué la integración?

&XDQGR�ORV�FDQDOHV�QR�HVW£Q�LQWHJUDGRV�HQWUH�V¯��PXOWLFDQDOLGDG���ODV�

personas viven una experiencia segmentada de su proceso asistencial 

\�VH�YHQ�REOLJDGDV�D�UHSHWLU�OD�LQIRUPDFLµQ�HQ�ORV�GLVWLQWRV�FDQDOHV��/D�

evolución natural de la multicanalidad hacia la omnicanalidad es posible 

ahora gracias al desarrollo tecnológico más reciente.

  
  ¿Cómo asegurar la usabilidad?

La investigación más reciente nos enseña que la principal barrera 

SDUD�HO�XVR�GH�GLVSRVLWLYRV�\�VROXFLRQHV�WHFQROµJLFDV�QR�HVW£�HQ�ODV�

FRPSHWHQFLDV�GLJLWDOHV�GH�ODV�SHUVRQDV�VLQR�HQ�HO�GLVH³R�\�OD�XVDELOLGDG�

de las interfaces. 

/D�SDUWLFLSDFLµQ�GH�SHUVRQDV�GHVWLQDWDULDV�ȴQDOHV�HQ�HO�GLVH³R�GH�

GLVSRVLWLYRV�\�VROXFLRQHV�HV�HVHQFLDO�SDUD�TXH�ORV�GLVWLQWRV�FDQDOHV�GH�

FRPXQLFDFLµQ�VHDQ�ȴQDOPHQWH�XWLOL]DGRV�
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  ¿Cómo mejora la atención?

La integración de los canales de comunicación disponibles bajo 

XQD�PLVPD�DSDULHQFLD��HVWLOR�\�PHQVDMH��PHMRUD�OD�UHVSXHVWD�D�ODV�

QHFHVLGDGHV�DVLVWHQFLDOHV�\�IDFLOLWD�OD�LQWHUDFFLµQ�GH�ODV�SHUVRQDV�

XVXDULDV�FRQ�HO�VLVWHPD��/RV�PHQVDMHV�FRQVHQVXDGRV�\�ODV�

LQWHUYHQFLRQHV�FRPSDUWLGDV�HQWUH�SURIHVLRQDOHV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�

IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�VH�YHU¯DQ�UHIRU]DGRV�JUDFLDV�D�OD�RPQLFDQDOLGDG�

  
  ¿Qué requisitos tiene?

Para que una estrategia omnicanal dé resultado, es necesario:

 � &RQRFHU�\�FRPSUHQGHU�ORV�FDQDOHV�GH�FRPXQLFDFLµQ�TXH�SHUVRQDV�

XVXDULDV�\�SURIHVLRQDOHV�XWLOL]DQ�KDELWXDOPHQWH��

 � &RQVHJXLU�TXH�OD�FRPXQLFDFLµQ�D�WUDY«V�GH�HVWRV�FDQDOHV�VHD�ȵXLGD��

VLQ�HVSHUDV�\�FRQ�WUDQVSDUHQFLD��

 � Asegurar que las plataformas sean sencillas e intuitivas es la clave 

para el éxito de la omnicanalidad. 
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/D�FRPXQLFDFLµQ�WUDGLFLRQDO�HQWUH�HO�FHQWUR�GH�VDOXG�\�OD�IDUPDFLD�

comunitaria ha evolucionado hacia la comunicación bidireccional 

EDVDGD�HQ�OD�FRQȴDQ]D�LQWHUSURIHVLRQDO��

  
  La comunicación tradicional

Comunicación por carta abierta e informe clínico. 

Ȋ6LHPSUH�TXH�KDE¯D�DOJXQD�LQFLGHQFLD��OD�FRPXQLFDFLµQ�FRQ�HO�FHQWUR�GH�

VDOXG�VH�UHDOL]DED�D�WUDY«V�GH�FDUWD�DELHUWD�HQWUHJDGD�DO�SDFLHQWH��FRQ�XQ�

informe a medicina y enfermería. El problema es que no había constancia de 

entrega… Es fundamental la comunicación con atención primaria de forma 

ELGLUHFFLRQDO��D�WUDY«V�GH�XQ�VLVWHPD�£JLO��VHQFLOOR�\�U£SLGR�GRQGH�KD\D�XQD�

UHVSXHVWD�GH�PHGLFLQD�\�HQIHUPHU¯D��GH�OD�GHFLVLµQ�FO¯QLFD�GHO�SUHVFULSWRU��DV¯�

VH�VDEH�VL�WX�LQWHUYHQFLµQ�VH�KD�OOHYDGR�D�FDER�R�QRȋ��Farmacéutico

Comunicación telefónica. 

Ȋ3XHV�OD�YHUGDG�HV�TXH�OD�FRPXQLFDFLµQ�FDVL�VLHPSUH�VXHOH�VHU�WHOHIµQLFD��

3RU�OD�GLȴFXOWDG�GH�QXHVWUR�G¯D�D�G¯D��YDPRV�VLHPSUH�FRUULHQGR��1RVRWURV�

OHV�GLPRV�LQFOXVR�XQ�OLVWDGR�FRQ�WRGRV�ORV�Q¼PHURV�FRUSRUDWLYRV�SDUD�TXH�

ellos pudieran llamarnos y establecimos un modo para no interrumpir la 

FRQVXOWD�GHO�G¯D�D�G¯D�QRUPDO��TXH�VH�OODPDUD�D�¼OWLPD�KRUD�GH�OD�PD³DQD��

(V�YHUGDG�TXH�HVR�TXHGD�XQ�SRFR�LPSHGLGR�FXDQGR�KD\�XQ�SURIHVLRQDO�

R�D�OR�PHMRU�XQD�EDMD�ODUJD�R�OOHJD�XQD�VLWXDFLµQ�GH�YHUDQR��(OORV�QR�VDEHQ�

VL�HVW£�R�QR�HVW£�HO�WLWXODU��TXH�KD�SUHVFULWR�PHGLFDPHQWR�R�TXH�HV�

UHVSRQVDEOH�GH�HVH�SDFLHQWHȋ��Médica
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  La comunicación bidireccional

Primeras experiencias. 

Ȋ%XHQDV�SU£FWLFDV�HQ�H[SHULHQFLDV�SUHYLDV�GH�FRPXQLFDFLµQ�

entre profesionales de los centros de salud y profesionales de 

OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��FRPR�HO�SUR\HFWR�GH�GHVKDELWXDFLµQ�

GH�EHQ]RGLDFHSLQDV��KLFLHURQ�TXH�OD�H[SHULHQFLD�HQ�SUR\HFWRV�

SRVWHULRUHV�IXHVH�PXFKR�P£V�JUDWLȴFDQWHȋ��Médico

Receta electrónica. 

Ȋ/D�IRUPD�P£V�I£FLO�GH�FRPXQLFDFLµQ�KD�VLGR�D�WUDY«V�GH�5HFHWD�

(OHFWUµQLFD��XQD�SODWDIRUPD�TXH�FRPSDUWHQ�HO�FHQWUR�GH�VDOXG�\�OD�

IDUPDFLD�\�TXH�SHUPLWH�XQD�FRPXQLFDFLµQ�GLUHFWD��PX\�U£SLGD�SDUD�

UHVROYHU�FDVRV�DJXGRVȋ��Farmacéutica 

Proyecto IRIS. 

Ȋ(Q�HO�SUR\HFWR�Δ5Δ6�VH�HVWDEOHFLµ�OD�QHFHVLGDG�GH�FRPXQLFDFLµQ�

HQ�OD�TXH�HO�SDFLHQWH�HVWDED�FRPR�FHQWUR��SHUR�QR�HVWDED�FRPR�

LQWHUPHGLDULR�\��VREUH�WRGR��OR�TXH�QRV�SUHRFXSDED�HUDQ�ORV�HUURUHV�

UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�VHJXULGDG�GHO�SDFLHQWH��HUURUHV�UHODFLRQDGRV�

FRQ�OD�SUHVFULSFLµQ�\�GLVSHQVDFLµQȋ��Farmacéutica

  
��/DV�ȴJXUDV�FODYH�SDUD�DYDQ]DU�HQ�OD�FRPXQLFDFLµQ

(Q�HO�GLVH³R�GH�ORV�FLUFXLWRV�\�FDQDOHV�GH�FRPXQLFDFLµQ�GH�180$�

VH�LQFRUSRUDURQ�GRV�ȴJXUDV�SURIHVLRQDOHV�TXH�DFWXDURQ�GH�HQODFH�

entre dos ámbitos asistenciales. En este caso, el papel de farmacia de 

DWHQFLµQ�SULPDULD�\�GHO�&ROHJLR�GH�)DUPDF«XWLFRV�GH�6HYLOOD�IXH�HVHQFLDO�
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Farmacia de atención primaria

Ȋ(O�SDSHO�GH�OD�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�KD�VLGR�FODYH�HQ�OD�

GLQDPL]DFLµQ�\�FRRUGLQDFLµQ��OR�TXH�KD�SHUPLWLGR�PHGLDU�HQWUH�

IDUPDF«XWLFRV�\�P«GLFRV�FRPR�XQD�HVSHFLH�GH�HQJUDVH�\�VLHPSUH�

GHVGH�OD�SURDFWLYLGDGȋ��Médica

Ȋ/D�FRPXQLFDFLµQ�PHGLDQWH�HO�VLVWHPD�TXH�VH�KD�HVWDEOHFLGR��

KD�SHUPLWLGR�WHQHU�FRQWDFWR�FRQ�ORV�IDUPDF«XWLFRV�GH�DWHQFLµQ�

SULPDULD��TXH�KDQ�HVWDGR�GLVSXHVWRV�D�WUDEDMDU�FRQ�HVWD�PHWRGRORJ¯D�

\�DFHUFDUQRV�D�ORV�FHQWURV�GH�VDOXGȋ��Farmacéutica

“Hasta ahora se ha hecho una labor fundamental de comunicación 

H�LQWHUPHGLDFLµQ��D�WUDY«V�GH�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��SHUR�

HVD�FRPXQLFDFLµQ�GHEHU¯D�VHU�GLUHFWD�\�P£V�£JLO��HQWUH�IDUPDFLD�

FRPXQLWDULD�\�FHQWUR�GH�VDOXGȋ� Farmacéutica

 Colegio de Farmacéuticos de Sevilla

“(O�&ROHJLR�2ȴFLDO�GH�)DUPDF«XWLFRV�KD�WHQLGR�HO�SDSHO�GH�PDQWHQHU�

YLYD�OD�FRPXQLFDFLµQ�HQ�XQ�PRPHQWR�GµQGH�HUD�FRPSOLFDGD�\�GDUOH�

FRQVLVWHQFLD�FRUSRUDWLYDȋ��Médica 

Ȋ+D\�XQD�FRPLVLµQ�GH�WUDEDMR�IRUPDGD�SRU�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�

SULPDULD��IDUPDF«XWLFRV�FRPXQLWDULRV�\�SHUVRQDO�W«FQLFR�GHO�&ROHJLR��

$�UD¯]�GH�OR�TXH�VH�KD�KDEODGR�HQ�HVDV�FRPLVLRQHV��VH�KDQ�SRGLGR�

SRQHU�HQ�PDUFKD�WRGRV�HVWRV�VHUYLFLRVȋ��Farmacéutica

“El Colegio ha transmitido las decisiones que se tomaban en las 

UHXQLRQHV�D�ORV�FRPSD³HURV�IDUPDF«XWLFRV�\�ORV�KDQ�DFRPSD³DGR�HQ�

HO�HQWUHQDPLHQWR�GH�OD�KHUUDPLHQWD�WHFQROµJLFD��UHVROYLHQGR�FXDOTXLHU�

GXGD�SRU�WHO«IRQR��:KDWV$SS�R�FRUUHR�HOHFWUµQLFRȋ��Farmacéutica
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��/D�FRQȴDQ]D�LQWHUSURIHVLRQDO

Conocerse para comunicarse. 

Ȋ/D�FRQȴDQ]D�HQWUH�SURIHVLRQDOHV��HVR�HV�IXQGDPHQWDO��$O�ȴQDO��

FRQRFHUVH�GH�W¼�D�W¼��VL�QR��QR�IXQFLRQD�QDGD��/RV�IDUPDF«XWLFRV�

GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�KDQ�SURSLFLDGR�HVD�IRUPDFLµQ�FRQMXQWD�HQWUH�

SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�\�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�TXH�KD�GHULYDGR�

HQ�XQD�FRPXQLFDFLµQ�ȵXLGDȐȋ��Farmacéutica

&RQȴDQ]D�HQ�ODV�FRPSHWHQFLDV�SURIHVLRQDOHV��

Ȋ3RUTXH�GHEH�KDEHU�FRQȴDQ]D�HQ�OD�FRPSHWHQFLD��OD�FDSDFLGDG�

GH�UHVROXFLµQ�GH�ORV�FRPSRQHQWHV�GHO�HTXLSR�GH�HQIHUPHU¯D��GH�

PHGLFLQD��HQ�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��HQ�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�

SULPDULD��HQ�FDGD�XQR��VDELHQGR�TXH�WHQHPRV�SDSHOHV�GLVWLQWRV�\�

TXH�HVRV�SDSHOHV�VRQ�FDPELDQWHV��(VR�HV�OR�LPSRUWDQWHȋ��Gestor 

   
  Durante la pandemia COVID-19

Desde la farmacia comunitaria se articularon mecanismos de 

FRPXQLFDFLµQ�HQ�GRV�VHQWLGRV��FRQ�OD�FLXGDGDQ¯D�\�FRQ�SURIHVLRQDOHV�

GH�PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�KRVSLWDODULD��

180$�FRQWULEX\µ�D�SUHSDUDU�HO�WHUUHQR�SDUD�TXH�HVWRV�QXHYRV�VHUYLFLRV�

pudieran ponerse en marcha de forma ágil. El papel de farmacia de 

atención primaria fue esencial en este proceso.
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Contactos previos consolidados. 

“La comunicación entre farmacia comunitaria y atención primaria 

VH�UHFRQYLUWLµ�GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�HQ�RWURV�VHUYLFLRV��SRUTXH�\D�

estaban los contactos hechos. Se hicieron reuniones en el centro de 

VDOXG�FRQ�UHIHUHQWHV�GH�PHGLFLQD�\�GH�HQIHUPHU¯D��DV¯�FRPR�GH�ODV�

IDUPDFLDV�GH�UHIHUHQFLD�ȋ�Enfermero

Aportaciones de la farmacia comunitaria. 

“En la pandemia el apoyo de la farmacia comunitaria ha sido 

IXQGDPHQWDO��KD�SXHVWR�HQ�FRQRFLPLHQWR�OD�VLWXDFLµQ�GH�SHUVRQDV�

IU£JLOHV�TXH�WHQ¯DQ�GLȴFXOWDG�SDUD�DFFHGHU�DO�VLVWHPDȋ� Médico 

Farmacia comunitaria como punto de entrada. 

“La farmacia actuó como punto de entrada respecto a la información 

\�UHVROXFLµQ�GH�GXGDV�GHO�SDFLHQWH��PHGLDQWH�LQIRUPDFLµQ�YHUD]�TXH�VH�

KD�IDFLOLWDGR�HQ�WLHPSR�GH�SDQGHPLDȋ��Farmacéutica

Telemedicina y consulta telefónica. 

Ȋ8QR�GH�ORV�HOHPHQWRV�SRVLWLYRV�GH�OD�SDQGHPLD�KD�VLGR�OD�SRVLELOLGDG�

GH�WUDEDMDU�GH�PDQHUD�YLUWXDO�D�WUDY«V�GH�OD�WHOHPHGLFLQD�\�OD�FRQVXOWD�

WHOHIµQLFD��LQFOXVR�HQ�OD�FRPXQLFDFLµQ�FRQ�HVSHFLDOLVWDV�GH�KRVSLWDO�\�

SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��LQWHJU£QGROD�FRPR�DJHQWH�GH�

VDOXG�GHQWUR�GH�OD�UHGȋ� Médica

Mejora de competencias para atención virtual. 

Ȋ(Q�HVWH�WLHPSR�GH�SDQGHPLD��VH�KD�UHDOL]DGR�EDVWDQWH�DWHQFLµQ�

WHOHIµQLFD��SHUR�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�HQIHUPHU¯D�FRQVLGHUDQ�

que es necesario la formación en habilidades de comunicación 

WHOHIµQLFD��EXVFDQGR�FRPR�REMHWLYR�TXH�VHDQ�OODPDGDV�PXFKR�P£V�

WHUDS«XWLFDVȋ��Enfermero
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  El soporte tecnológico

Para dar soporte a la comunicación bidireccional es necesario que la 

VROXFLµQ�VHD�I£FLO�GH�XVDU�H�LQWXLWLYD�\�TXH�OH�GHYXHOYD�DO�SURIHVLRQDO�

recursos útiles para el proceso asistencial. Entre las soluciones 

tecnológicas utilizadas con este propósito están:

 � Receta XXI.�(V�XQ�PRGHOR�GH�SUHVFULSFLµQ�\�GLVSHQVDFLµQ�GH�

PHGLFDPHQWRV�\�SURGXFWRV�VDQLWDULRV�TXH�DSRUWD�YHQWDMDV�UHVSHFWR�D�

la prescripción tradicional de recetas en papel.

 � IRIS. (V�XQ�VLVWHPD�GH�FRPXQLFDFLµQ�Y¯D�FRUUHR�HOHFWUµQLFR�SDUD�

UHVROYHU�GLVFUHSDQFLDV�\�HUURUHV�HQ�OD�SRVRORJ¯D��VRVSHFKDV�GH�

LQFXPSOLPLHQWR�WHUDS«XWLFR�\�GXSOLFLGDGHV�

 � AxónFarma. (V�OD�KHUUDPLHQWD�GH�D\XGD�GHO�&RQVHMR�$QGDOX]�GH�

Colegios Farmacéuticos para favorecer el desarrollo de la farmacia 

DVLVWHQFLDO��'D�VRSRUWH�DO�6LVWHPD�3HUVRQDOL]DGR�GH�'RVLȴFDFLµQ�\�

Asistencia en Nuevos Medicamentos.

 � SIMA. Es el sistema de información que da soporte a NUMA, 

FHQWUDOL]DGR�\�FRPSXHVWR�SRU�GRV�UHGHV�GH�FRPXQLFDFLµQ�

independientes:

 » Una red de transmisión de las biomedidas tomadas a través de 

biosensores.

 » Una red destinada a la gestión de la información compartida con 

SURIHVLRQDOHV�GH�PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�

 » Una aplicación móvil para la comunicación con la persona usuaria.

 � APFarma@. Es una herramienta de comunicación entre las farmacias 

FRPXQLWDULDV�\�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�SDUD�

 » Renovación de tratamientos.  » Desabastecimiento de 
medicamentos. » Falta de adherencia.

 » Intolerancia a excipientes.  » Interacciones
 » (UURUHV�HQ�OD�SRVRORJ¯D�  » 'HVFRPSHQVDFLµQ�FO¯QLFD�
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Ȋ$3)DUPD#�KD�SHUPLWLGR�ODQ]DU�HVD�FRPXQLFDFLµQ�DO�PXQGR�GLJLWDO�

\�YLUWXDO�SDUD�VROLFLWDU�OD�UHQRYDFLµQ�GH�OD�PHGLFDFLµQ�FUµQLFD�\�

FRPXQLFDU�HUURUHV�GH�SUHVFULSFLµQ��GXSOLFLGDGHV��LQWROHUDQFLD�D�

H[FLSLHQWHV��IDOWD�GH�DGKHUHQFLD��LQFLGHQFLDV�HQ�OD�SRVRORJ¯D�\�GHWHFFLµQ�

GH�PHGLFDPHQWRV�TXH�HVWDEDQ�GHVDEDVWHFLGRVȐȋ��Médico

Ȋ(O�DSOLFDWLYR�GH�$3)DUPD#�KD�VLGR�PX\�ELHQ�YDORUDGR�SRUTXH�

permite la comunicación directa entre la farmacia y el centro 

GH�VDOXG��PHGLDQWH�XQD�VHULH�GH�GHVSOHJDEOHV�PX\�VHQFLOORV��TXH�

SHUPLWHQ�LGHQWLȴFDU�XQD�FDVX¯VWLFD�\�HVFULELU�REVHUYDFLRQHV��

3RVWHULRUPHQWH�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�KDFH�XQ�ȴOWUR�

y selecciona aquellos elementos que se pueden solucionar 

GLUHFWDPHQWHȋ� Farmacéutico

   
  Una solución más integrada

Ȋ6HU¯D�PXFKR�P£V�I£FLO�SDUD�DWHQFLµQ�SULPDULD��\�VH�FRQVHJXLU¯D�

XQD�PD\RU�DGKHUHQFLD�GH�WRGRV�ORV�SURIHVLRQDOHV��VL�OD�FRPXQLFDFLµQ�

SXGLHUD�KDFHUVH�GLUHFWDPHQWH�D�OD�DSOLFDFLµQ�'Δ5$<$��FRQ�XQ�

PµGXOR�DSDUWH��EX]µQ�GHO�SURIHVLRQDO��3RU�HMHPSOR��VHU¯D�LGHDO�SDUD�

FXDOTXLHU�P«GLFR�R�HQIHUPHUR��TXH�DSDUHFLHVH�HQ�HVWH�EX]µQ��GRQGH�

VH�QRWLȴFDQ�PXFKDV�FRVDV�\�HVH�VHU¯D�HO�VLWLR�LGHDO�SDUD�TXH�VDOWDUDQ�

ODV�LQFLGHQFLDV�GH�180$��SHUPLWH�DEULU�OD�KLVWRULD�FO¯QLFD�\�SXHGHV�

FRPXQLFDU�DO�SDFLHQWH��FXDOTXLHU�SUREOHPD�GHWHFWDGRȋ��Enfermero

M£V�DOO£�GH�ORV�FDQDOHV�IRUPDOHV�H�LQVWLWXFLRQDOHV��\�JUDFLDV�
a la proactividad e interés de los equipos, se han utilizado 
los gupos de WhatsApp para la comunicación profesional.
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COORDINACIÓN ENTRE PROFESIONALES

Para que la coordinación entre profesionales de distintos ámbitos 

sea una realidad son necesarios espacios de encuentro, instrumentos 

FRPXQHV�\�XQ�VLVWHPD�GH�LQIRUPDFLµQ�FRPSDUWLGR�

   
  Mecanismos de coordinación estables

Además de la solución tecnológica de soporte a la comunicación, son 

HVHQFLDOHV�ORV�HVSDFLRV�\�PHFDQLVPRV�HVWDEOHV�GH�FRRUGLQDFLµQ�\�

formación conjunta. 

“(O�FDQDO�GH�FRPXQLFDFLµQ�GHEH�VHU�P£V�HVWDEOH��TXH�QR�GHSHQGD�

GHO�FDU£FWHU�GH�ORV�SURIHVLRQDOHV��6H�PHMRUDU¯D�OD�FRPXQLFDFLµQ�

con atención primaria si farmacia comunitaria participase en 

IRUPDFLRQHV�FRPXQHV�SDUD�FRPSDUWLU�YLVLRQHV��HPSDWL]DU��TXH�

WXYL«VHPRV�P£V�FHUFDQ¯D�I¯VLFD��SRQHUVH�FDUDVȐ��4XH�WXYL«VHPRV�

DFFHVR�D�OD�KLVWRULD�FO¯QLFD��VREUH�WRGR�D�DTXHOORV�GDWRV�REMHWLYRV��

FRPR�VRQ�ORV�GLDJQµVWLFRVȋ��Farmacéutico
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  Formación conjunta

Espacios profesionales. 

Ȋ/DV�IRUPDFLRQHV�FRQMXQWDV�HQ�ORV�FHQWURV�GH�VDOXG�QRV�KDQ�GDGR�

XQ�FRQRFLPLHQWR�SHUVRQDO�HQWUH�ORV�IDUPDF«XWLFRV�GH�OD�]RQD�\�

ORV�P«GLFRV�GH�HVH�FHQWUR�GH�VDOXG��(VR�HV�IXQGDPHQWDO��SRUTXH�

no es lo mismo hablar entre dos profesionales que no se conocen 

DEVROXWDPHQWH�GH�QDGD��D�FRQRFHUVH�SHUVRQDOPHQWH��/H�SRQHV�

cara a la persona. Esas posibles reticencias que podría haber 

GH�SRVLEOHV�LQMHUHQFLDV�HQ�FDPSRV�GH�XQRV�R�GH�RWURV��GH�HVWD�

PDQHUD�VH�HYLWDQ�FRPSOHWDPHQWH��8QD�YH]�TXH�W¼�YHV�D�OD�SHUVRQD��

KDEODV�FRQ�HOOD��JHQHUDV�XQD�FLHUWD�FRQȴDQ]D�\�HQWLHQGHV�TXH�

ORV�GRV�HVW£Q�WUDEDMDQGR�SRU�HO�ELHQ�GHO�SDFLHQWH��SRU�FRQVHJXLU�

UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG�HQ�HO�SDFLHQWH��VH�GLVXHOYHQ�WRGDV�ODV�GXGDV�\�

WRGRV�ORV�SUREOHPDV�\�OD�FRPXQLFDFLµQ�ȵX\Hȋ��Farmacéutica

Protocolos compartidos. 

Ȋ1RVRWURV�QR�VDEHPRV�TXH�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD�HVW£Q�WUDEDMDQGR��

SRU�HMHPSOR��HVSHF¯ȴFDPHQWH�HQ�PHMRUDU�OD�SUHVFULSFLµQ�HQ�

EHQ]RGLDFHSLQDV�R�HQ�PHMRUDU�OD�SUHVFULSFLµQ�HQ�DQWLFRDJXODQWHV�

RUDOHV��6L�QRVRWURV��FRPR�IDUPDF«XWLFRV��DFFHGHPRV�D�HVDV�UHXQLRQHV��

VDEHPRV�TXH�HOORV�HVW£Q�WUDEDMDQGR�HVSHFLDOPHQWH�FRQ�HVH�WLSR�GH�

SDFLHQWH�\�GHVGH�OD�IDUPDFLD�SRGHPRV�GDU�HO�PLVPR�PHQVDMH��(VR�

HV�IXQGDPHQWDO��7UDEDMDU�HQ�HO�PLVPR�VHQWLGR�\�TXH�HO�SDFLHQWH�TXH�

YLHQH�GHO�FHQWUR�GH�VDOXG�R�TXH�KD�KDEODGR�SRU�WHO«IRQR�FRQ�HO�

P«GLFR�\�KD�UHFLELGR�XQ�PHQVDMH��YHQJD�D�OD�IDUPDFLD�D�UHWLUDU�VX�

PHGLFDFLµQ�\�UHFLED�HO�PLVPR�PHQVDMH��(V�XQ�GREOH�LPSDFWR�HQ�

VDOXG��SDUD�HO�SDFLHQWH�HV�IXQGDPHQWDO�\�SDUD�TXH�VH�JUDEH�HQ�VX�

PHPRULDȋ� Farmacéutica
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  Ventajas para la persona usuaria

(QWUH�ODV�YHQWDMDV�GH�OD�FRRUGLQDFLµQ�HQWUH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�

atención primaria están:

 � Una interacción más ágil con el sistema sanitario.

 � $XPHQWD�VX�FRQȴDQ]D�HQ�HO�SURSLR�VLVWHPD�

 � Favorece su adherencia terapéutica.

 � 3URSRUFLRQD�XQD�YLVLµQ�GH�FRRUGLQDFLµQ�\�FRQWLQXLGDG�DVLVWHQFLDO�

Ȋ8QR�GH�ORV�DVSHFWRV�P£V�YDORUDGRV�SRU�ORV�SDFLHQWHV�HV�TXH�

H[LVWD�HVWD�FRRUGLQDFLµQ�GHVGH�OD�IDUPDFLD�FRQ�HO�FHQWUR�GH�VDOXGȋ��

Farmacéutico

Ȋ+HPRV�HPSH]DGR�D�DSUHQGHU�D�WUDEDMDU�GH�IRUPD�FRQMXQWD�FRQ�

HO�FHQWUR�GH�VDOXG��D�GHMDU�GH�XWLOL]DU�DO�SDFLHQWH�FRPR�PHQVDMHUR�

FXDQGR�WHQ¯DPRV�TXH�WUDQVPLWLU�DOJ¼Q�PHQVDMH�R�KDFHU�DOJ¼Q�

WLSR�GH�JHVWLµQ�\�HPSH]DU�D�WUDEDMDU�HQWUH�SURIHVLRQDOHV�GH�

IRUPD�GLUHFWD��/RV�IDUPDF«XWLFRV�HVW£Q�HQFDQWDGRV��$O�ȴQDO�KDQ�

LQFRUSRUDGR�HVWRV�VHUYLFLRV�D�VX�YLGD�GLDULD�\�KDQ�HQULTXHFLGR�

PXFKR�OD�ODERU�GH�OD�IDUPDFLDȋ��Farmacéutica

Ȋ6L�HVWDPRV�FRRUGLQDGRV��HO�SDFLHQWH�YD�D�HVWDU�PDV�SUHGLVXSXHVWR�

DO�FDPELR�\�HO�PHQVDMH�VHU£�P£V�FUHLEOH�VL�WRGRV�GHFLPRV�OR�

PLVPR����(O�LPSDFWR�HQ�OD�PRGLȴFDFLµQ�HQ�HO�HVWLOR�GH�YLGD�VHU£�

JUDQGHȋ��Médica

Ȋ2WUR�DJHQWH�P£V�GH�VDOXG�SUHRFXSDGR�SRU�HVD�SHUVRQD�DXPHQWD�

OD�VHJXULGDG�SRUTXH�SXHGH�GHWHFWDU�HUURUHV�HQ�OD�SUHHVFULSFLµQȋ� 

Médica
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  Ventajas para el sistema sanitario

/D�FRRUGLQDFLµQ�HQWUH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

 � Ahorra visitas innecesarias al centro de salud.

 � Mejora los resultados asistenciales.

 � Favorece el refuerzo terapéutico.

 � Minimiza el riesgo de error en la farmacoterapia.

Resultados en salud

Ȋ(O�TXH�\R�WHQJD�XQ�PRPHQWR�SDUD�UHYLVDU�VL�OR�TXH�HVWR\�KDFLHQGR�

es añadir una lista de medicamentos o si lo que estoy haciendo es 

SUHVFULELU�HQ�VDOXG��(Q�W«UPLQRV�GH�VDOXG��OR�KDJR�P£V�WUDQTXLOD�

si no tengo el paciente delante que mientras que yo estoy con el 

RUGHQDGRU�SLHQVD�TXH�QR�HVWR\�KDFLHQGR�QDGD��\�HQWRQFHV�PH�YD�

GLFLHQGR�FRVDVȋ��Médica

Seguridad del paciente

Ȋ6REUH�WRGR�HQ�W«UPLQRV�GH�VHJXULGDG�GHO�SDFLHQWHȐ�SRUTXH�VL�\R�

le he prescrito antes de que se haya dado cuenta de que se iban a 

DFDEDU�ODV�PHGLFLQDV��QR�KD�WHQLGR�TXH�YHQLU�D�EXVFDUPH�\�\R�KH�

SRGLGR�GHGLFDU�HVH�WLHPSR�D�OD�FO¯QLFDȋ��Médica

Ȋ(V�TXH�\R�DO�SDFLHQWH�TXH�WHQ¯D�DTX¯�SDUD�UHFHWDU��\D�QR�OR�WHQJR�

SRUTXH�PH�FRPXQLFR�FRQ�OD�IDUPDFLD�\�HQ�W«UPLQRV�GH�VHJXULGDG�

GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�HV�TXH�HVR�HV�LQWDQJLEOH��2�VHD��TXH�OD�

WUDQTXLOLGDG�PH�GD�D�P¯��TXH�\D�PH�KH�DFRVWXPEUDGR�ΔQFOXVR�D�

SUHJXQWDU�DO�SDFLHQWH��D�TX«�IDUPDFLD�YDV"�3RUTXH��EXHQR��SXHV�

HVWR\�VHJXUD�TXH�VL�IDOWD�DOJR�R�W¼�YDV�D�WHQHU�DOJ¼Q�SUREOHPD��OD�

IDUPDFLD�YD�D�FRQWDFWDU�FRQPLJRȋ��Médica
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BENEFICIOS DE LA COMUNICACIÓN BIDIRECCIONAL

 Detección de agravamiento de la enfermedad

Ȋ9HQ¯D�XQD�QRWLȴFDFLµQ�GH�XQ�SDFLHQWH�TXH�QR�WHQ¯D�PHGLFDFLµQ�

VXȴFLHQWH��3HUR��FXDQGR�W¼�UDVFDV��HV�TXH�HO�SDFLHQWH�VH�HVW£�

descompensando y hace uso mayor del medicamento que en 

HVWH�FDVR�HV�XQ�GLXU«WLFR��&RQ�OR�FXDO��DXQTXH�OD�LQFLGHQFLD�HV�

TXH�HO�SDFLHQWH�QR�WLHQH�HO�I£UPDFR�GLVSRQLEOH��LQGLUHFWDPHQWH�

OR�TXH�WH�HVW£�GLFLHQGR�HV�TXH�WLHQH�XQD�LQVXȴFLHQFLD�FDUGLDFD�

GHVFRQWURODGD�\�HVR�KD\�TXH�FRQWURODUOR��6L�QR�VH�FRQWUROD��HO�

SDFLHQWH�LQJUHVD�V¯�R�V¯��VL�VH�TXHGD�IXHUD�GH�VXSHUYLVLµQ��&RQ�OR�

FXDO��OD�H[FXVD�HV�HO�PHGLFDPHQWR��SHUR�OXHJR�OOHJDV�DO�SUREOHPD�

GH�VDOXG�GHO�SDFLHQWH�\�OR�SRQHV�HQ�FRQWH[WRȋ��Farmacéutica AP
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Dispensación en domicilio

“En nuestro centro había mucha tradición ya de comunicación con 

ODV�IDUPDFLDV��LQFOXVR�OOHJDPRV�D�SHUVRQDV�TXH�WHQ¯DQ�TXH�HVWDU�

DLVODGD�SRUTXH�KDE¯DQ�VLGR�SRVLWLYRV��/ODP£EDPRV�D�ODV�IDUPDFLDV�

TXH�WHQ¯DQ�HVWRV�VHUYLFLRV�GH�UHSDUWR�GH�ODV�PHGLFLQDV�D�GRPLFLOLR�\�VH�

OODPDED�GLUHFWDPHQWH��2\H��PLUD��IXODQLWR�GH�OD�FDOOH�WDO�TXH�QHFHVLWD�

WDO�PHGLFDFLµQ�HVW£�HQ�VX�WDUMHWD��GLVS«QVDOD�\�TXH�HO�FKLFR�TXH�OR�

UHSDUWH�YD\D��(QWRQFHV�IXH�XQD�KHUUDPLHQWD�GH�FRPXQLFDFLµQ�¼WLO�HQ�

XQ�PRPHQWR�HQ�HO�TXH�HVW£EDPRV�PX\�DLVODGRVȋ��Médica

Detección de duplicidades

“Hemos tenido un paciente que tenía prescritos Sintrom 

FRPR�DQWLFRDJXODQWH�\�IXH�D�VX�FDUGLµORJR��\�OH�SUHVFULELµ�XQ�

anticoagulante de acción directa. Pero no le retiró el Sintrom. 

1RVRWURV�OR�GHWHFWDPRV�DTX¯��HQ�OD�IDUPDFLD��QRV�SXVLPRV�HQ�

FRQWDFWR�FRQ�HO�P«GLFR�\�OH�SHGLPRV�TXH�UHWLUDUD�OD�PHGLFDFLµQ�

SRUTXH�HQWHQG¯DPRV�TXH�HUD�XQD�GXSOLFLGDGȋ��Farmacéutica 

Desprescripción

Ȋ+HPRV�WHQLGR�XQ�FDVR�HQ�HO�TXH�OH�KHPRV�SODQWHDGR�DO�P«GLFR��XQD�

GHVSUHVFULSFLµQ�GH�XQD�PHGLFDFLµQ��(V�XQ�SDFLHQWH�FRQ�$O]KHLPHU�TXH�

WHQ¯D�SUHVFULWR�XQD�VHULH�GH�DQWLSVLFµWLFRV�\�WHQ¯DPRV�XQD�FLHUWD�GXGD��

WDQWR�QRVRWURV�FRPR�OD�FXLGDGRUD��GH�OD�SDXWD�SRVROµJLFD�TXH�GHEHU¯D�

seguir el paciente. Estudiando la medicación nos dimos cuenta de que 

QR�VRODPHQWH�HUD�XQ�SUREOHPD�GH�SDXWD�SRVROµJLFD��HV�TXH�TXL]£V�HVD�

PHGLFDFLµQ�HUD�QHFHVDULR�UHWLUDUOD�SRUTXH�OD�VLWXDFLµQ�GH�DJUHVLYLGDG�

del paciente había cambiado. Entonces hemos contactado con su 

P«GLFR�D�WUDY«V�GH�OD�IDUPDF«XWLFD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�HVWDPRV�

HVWXGLDQGR�OD�SRVLELOLGDG�GH�KDFHU�HVD�GHVSUHVFULSFLµQȋ� Farmacéutica
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Adaptaciones al Sistema Personalizado de Dispensación

Ȋ8QD�SDFLHQWH�FRQ�$O]KHLPHU�TXH�WHQ¯DPRV�HQ�HO�VHUYLFLR�GH�63'�

�6LVWHPD�3HUVRQDOL]DGR�GH�'RVLȴFDFLµQ���'XUDQWH�OD�SDQGHPLD�KD�

HPSHRUDGR�PXFKR�VX�VLWXDFLµQ�SRU�HO�FRQȴQDPLHQWR�TXH�OD�KD�

GHMDGR�VXPLGD�HQ�XQD�VROHGDG�DEVROXWD��(PSH]DURQ�D�DSDUHFHU�

QXHYRV�SUREOHPDV�GH�VDOXG��(OOD�QR�WHQ¯D�FDSDFLGDG�QL�VX�FXLGDGRUD�

SDUD�DFFHGHU�DO�FHQWUR�GH�VDOXG��(QWRQFHV�\R�KDEO«�GLUHFWDPHQWH�

FRQ�HO�P«GLFR�\�IXLPRV�UHVROYLHQGR��SRTXLWR�D�SRFR��SULPHUR�OD�

DOWHUDFLµQ�GHO�VXH³R��GHVSX«V�OD�SDFLHQWH�GHMµ�GH�WUDJDU�DOLPHQWRV�

VµOLGRV��HQWRQFHV�\D�QR�DGPLW¯D�OD�PHGLFDFLµQ��7XYLPRV�TXH�HVWXGLDU�

DOWHUQDWLYDV��/R�KDEODPRV�FRQ�HO�P«GLFR�TXH�DFFHGLµ�D�WRGRV�ORV�

FDPELRV�\�WXYLPRV�TXH�YDULDU�HO�63'��SRUTXH�KDE¯D�PHGLFDPHQWRV�

que se podían machacar y otros en formato buco dispensable 

�Ȑ��7XYLPRV�TXH�LU�YDULDQGR�HO�63'�VHJ¼Q�LED�PRGLȴF£QGRVH�HO�

WUDWDPLHQWR�GH�OD�SDFLHQWH��Ȑ��7RGR�HVR�WXYLPRV�TXH�FRQVHQVXDUOR�

FRQ�HO�P«GLFR��$GHP£V��WXYLPRV�TXH�GDUOH�LQVWUXFFLRQHV�QXHYDV�D�OD�

FXLGDGRUD��HQ�XQ�WUDWDPLHQWR�FRPSOHMR��FRPR�HVHȐȋ Farmacéutica 

Revisión de la posología

 “Hemos tenido un paciente que ha tenido una duda muy importante 

sobre una posología de una medicación. Tenía que ponerse un 

LQ\HFWDEOH�\�VH�OR�HVWDED�SRQLHQGR�XQD�YH]�PHQVXDOPHQWH��6LQ�

HPEDUJR��HQ�UHFHWD�HOHFWUµQLFD�WHQ¯D�SUHVFULWR�XQD�YH]�FDGD�TXLQFH�

G¯DV��<R�QR�V«�VL�FXDQGR�DFXGH�D�HQIHUPHU¯D��VL�HQIHUPHU¯D�WLHQH�

DFFHVR�D�FRPSUREDU�FX£O�HV�OD�SRVRORJ¯D�UHDO��(QWRQFHV�OR�KHPRV�

FRPXQLFDGR�D�VX�P«GLFR�SDUD�TXH�QRV�DFODUDUD�FX£O�HUD�OD�SRVRORJ¯D�

UHDO��/H�SHGLPRV�SHUPLVR�DO�SDFLHQWH�SDUD�FRPXQLFDU�FRQ�VX�P«GLFR��

<�HIHFWLYDPHQWH��HO�P«GLFR�FRQWHVWµ�\�FRUULJLµ�OD�SRVRORJ¯D�HQ�OD�

SURSLD�UHFHWD�HOHFWUµQLFDȋ��Farmacéutica
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Detección de causas de descompensación

�Ȋ+HPRV�WHQLGR�RWUR�FDVR��GH�XQD�GHVFRPSHQVDFLµQ��(UD�XQD�SHUVRQD�

TXH�XWLOL]DED�6LQWURP�\�HQ�XQ�PRPHQWR�GDGR�VX�Δ15�HPSH]µ�D�

GHVFRPSHQVDUVH��(OOD�LED�D�VXV�FRQWUROHV�GH�Δ15�\�FRPR�ORV�WHQ¯D�

GHVFRPSHQVDGRV��OH�SRQ¯DQ�KHSDULQD��ΔED�DOWHUQDQGR��G¯DV�GH�KHSDULQD�

FRQ�G¯DV�GH�6LQWURP���4X«�RFXUUH"�3XHV�TXH�HVD�VLWXDFLµQ�D�OD�VH³RUD�OD�

WHQ¯D�DOWHUDGD�SRUTXH�OD�LGHD�GH�HVWDU�GHSHQGLHQGR�GH�XQD�KHSDULQD��

GH�WHQHUVH�TXH�SLQFKDU�WRGRV�ORV�G¯DV��HVD�GXGD�GH�GHFLU�\R�QR�KH�

FDPELDGR�PL�DOLPHQWDFLµQ��QR�KH�FDPELDGR�QDGD�HQ�PL�YLGD���SRUTXH�

WHQJR�HVWD�GHVFRPSHQVDFLµQ"�<�HQWRQFHV��HPSH]DPRV�D�HVWXGLDU�

HO�FDVR�HQ�FRODERUDFLµQ�FRQ�OD�IDUPDF«XWLFD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�

y detectamos que esa persona estaba saliendo de una infección de 

RULQD�TXH�DOWHUD�WRGRV�HVRV�YDORUHV��/µJLFDPHQWH��DO�FRPXQLFDU�FRQ�HO�

P«GLFR�OR�TXH�VH�KL]R�IXH�FXUDU�OD�LQIHFFLµQ�GH�RULQD�\�D�SDUWLU�GH�DK¯�

WRGR�YROYLµ�D�OD�QRUPDOLGDGȋ��Farmacéutica 

/D�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GH�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�HV�

posible cuando se logra una comunicación bidireccional 

entre profesionales de atención primaria y farmacias 

FRPXQLWDULDV�\�VH�DUWLFXODQ�HVSDFLRV�GH�WUDEDMR�FRPSDUWLGR�

GRQGH�FRQVHQVXDU�ORV�SURWRFRORV��JX¯DV�\�RULHQWDFLRQHV�SDUD�

OD�SU£FWLFD�SURIHVLRQDO��� 




