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EL PROYECTO PILOTO EN ANDALUCÍA

Para probar la efectividad del Nuevo Modelo Asistencial NUMA en 

$QGDOXF¯D�VH�OOHYµ�D�FDER�XQ�HVWXGLR�GH�LQQRYDFLµQ�H[SHULPHQWDO�HQ�

HO�TXH�SDUWLFLSDURQ�����SHUVRQDV��������PXMHUHV�\�������KRPEUHV�

�S ��������FRQ�XQD�HGDG�PHGLD�GH������D³RV�SDUD�ODV�PXMHUHV�\������

años para los hombres (p=0,9312). Estas personas son usuarias 

KDELWXDOHV�GH����IDUPDFLDV�FRPXQLWDULDV�\�VXV�FHQWURV�GH�VDOXG�GH�

UHIHUHQFLD�HQ�6HYLOOD���FLMD�\�$\DPRQWH�

Los primeros servicios incluidos en el estudio piloto se vieron afectados 

SRU�ODV�HVWULFWDV�PHGLGDV�GH�FRQȴQDPLHQWR�DSOLFDGDV�GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�

JHQHUDGD�SRU�OD�&29Ζ'�����/DV�SHUVRQDV�PD\RUHV�FRQȴQDGDV�HQ�VXV�

GRPLFLOLRV�QR�SRG¯DQ�DFXGLU�DO�FHQWUR�GH�VDOXG�QL�D�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD��

/D�FRQVXOWD�P«GLFD�WHOHIµQLFD�\�ORV�VHUYLFLRV�GH�GLVSHQVDFLµQ�GH�PHGL�

camentos en domicilio dieron origen a nuevos servicios farmacéuticos 

HQ�UHVSXHVWD�D�ODV�QHFHVLGDGHV�DVLVWHQFLDOHV�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�

durante el estado de alarma.

Los resultados que se describen a continuación aportan evidencia sobre la 

RSRUWXQLGDG�\�SHUWLQHQFLD�GH�OD�LQFRUSRUDFLµQ�GH�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

FRPR�DSR\R�D�ORV�SURFHVRV�DVLVWHQFLDOHV�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD�HQ�$QGDOXF¯D��

especialmente en el cribado de fragilidad, un sistema de alertas sobre 

LQFLGHQFLDV�HQ�OD�SUHVFULSFLµQ�IDUPDF«XWLFD��OD�GHWHFFLµQ�GH�VLJQRV�\�

V¯QWRPDV�GH�LQHVWDELOLGDG�R�IDOWD�GH�HIHFWLYLGDG�GH�OD�PHGLFDFLµQ��

$XQ�DV¯��HV�QHFHVDULR�FRQWLQXDU�FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�HVWXGLRV�

H[SHULPHQWDOHV�SDUD�JHQHUDU�XQD�PD\RU�\�P£V�UREXVWD�HYLGHQFLD�VREUH�

la efectividad de este tipo de intervenciones en la salud de la población 

\�OD�HȴFLHQFLD�GHO�VLVWHPD�VDQLWDULR�
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RESULTADOS DEL ESTUDIO CUANTITATIVO

CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS

$�OD�HQWUDGD�HQ�HO�SUR\HFWR�SLORWR��VH�DSOLFµ�HO�FXHVWLRQDULR�(XUR4RO��(4��'�

5L). 

/RV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH��HQ�OD�PD\RU¯D�GH�ORV�DVSHFWRV�YDORUDGRV��

QR�KDE¯D�GLIHUHQFLDV�VLJQLȴFDWLYDV�HQWUH�ORV�GRV�VH[RV��

Sin embargo, las diferencias se hicieron evidentes en las áreas de 

DQVLHGDG�R�GHSUHVLµQ�\�GRORU�R�PDOHVWDU��FRQ�XQ�SRUFHQWDMH�PX\�HOHYDGR�

de mujeres en ambos casos.

Variable Mujer
N (%)

Hombre 
N (%) P

Autopercepción de salud (escala 0-100) 61,52 78,03 0,000

Problemas para realizar actividades 
cotidianas 23 (38,3%) 6 (20,7%) 0,096

Problemas con el cuidado personal 13 (21,7%) 5 (17,2%) 0,626

Problemas para caminar 29 (48,3%) 9 (31,0%) 0,122

Ansiedad o depresión 42 (70,0%) 9 (31,0%) 0,000

Dolor o malestar 50 (83,3%) 17 (58,6%) 0,011

Estos resultados apuntan que se pueden explorar servicios de 

DSR\R�D�SURFHVRV�DVLVWHQFLDOHV�FRQVHQVXDGRV�FRQ�DWHQFLµQ�SULPDULD��

diferenciados por sexo, incidiendo de manera más profunda en aquellos 

£PELWRV�TXH�DIHFWDQ�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�D�ODV�PXMHUHV�FRPR�SXHGH�

VHU�OD�UHYLVLµQ�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�UHFRPHQGDFLRQHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�

PLVPD��DVRFLDGD�D�SURFHVRV�GH�DQVLHGDG��GHSUHVLµQ��GRORU�\�PDOHVWDU��GH�

acuerdo con los procesos asistenciales integrados correspondientes. 
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CRIBADO DE FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAÍDAS

(Q�HO�VHUYLFLR�GH�FULEDGR�GH�IUDJLOLGDG�\�ULHVJR�GH�FD¯GDV�SDUWLFLSDURQ����

personas. 

   
  Resultados de los test al inicio del proyecto piloto

(O�������GH�PXMHUHV�\�HO�������GH�KRPEUHV�VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�VLWXDFLµQ�

de riesgo de fragilidad: 

 � 0£V�GHO�����GH�PXMHUHV�\�KRPEUHV�

PRVWUDEDQ�ULHVJR�GH�FD¯GDV�

 � 0£V�GH�OD�PLWDG�GH�ODV�PXMHUHV�\�

ORV�KRPEUHV�WHQ¯DQ�DOJ¼Q�JUDGR�GH�

dependencia.

Variable Mujer
N (%)

Hombre 
N (%) P

Test de Velocidad de la Marcha

 � Autónoma 9 (17,6%) 4 (23,5%)
0,593

 � Frágil 42 (82,4%) 13 (76,5%)

Cuestionario de Riesgo de Caídas

 � Bajo riesgo 18 (37,5%) 5 (35,7%)
0.903

 � 5LHVJR�GH�FD¯GDV 30 (62,5%) 9 (64,3%)

Índice de Barthel

 � Independencia 23 (47,9%) 9 (50,0%)

0.962 � Dependencia escasa 15 (31,2%) 5 (27,8%)

 � Dependencia moderada 10 (20,8%) 4 (22,2%)
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  Intervención en farmacia comunitaria

$�ODV�SHUVRQDV�TXH�VH�GHWHFWµ�HQ�VLWXDFLµQ�GH�IUDJLOLGDG�\�ULHVJR�GH�FD¯GDV��

 � Se realizó una revisión exhaustiva de la farmacoterapia según los 

FULWHULRV�67233�67$57�SDUD�LGHQWLȴFDU�PHGLFDPHQWRV�TXH�SXGLHUDQ�

estar asociados a estos riesgos.

Medicamento Mujer
N (%)

Hombre 
N (%) P

Benzodiacepinas 7 (16,7%) 2 (15,4%) 0,639

Vasodilatadores 7 (16,7%) 1 (7,7%) 0,122

Hipnóticos 1 (2,4%) 1 (7,7%) 0,179

 � 6H�GHULYµ�DO�3URJUDPD�([DPHQ�GH�6DOXG�SDUD�0D\RUHV�GH����D³RV�HQ�

atención primaria.

 � 6H�UHDOL]µ�XQ�UHIXHU]R�GH�HGXFDFLµQ�HQ�DFWLYLGDG�I¯VLFD��DOLPHQWDFLµQ��

VXH³R�\�ELHQHVWDU�HPRFLRQDO��VHJ¼Q�SURWRFROR�FRQVHQVXDGR�FRQ�

atención primaria.

   
  Resultados en salud

/D�GHWHFFLµQ�SUHFR]�SHUPLWH�UHYHUWLU�OD�IUDJLOLGDG�\�GLVPLQXLU�HO�ULHVJR�GH�

FD¯GDV�D�WUDY«V�GH�XQD�LQWHUYHQFLµQ�GH�HMHUFLFLR�PXOWLFRPSRQHQWH�\�OD�

revisión de la medicación, evitando el impacto que tienen eventos tales 

FRPR�OD�IUDFWXUD�GH�FDGHUD�VREUH�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�OD�SHUVRQD�\�HO�

coste de atención para el sistema sanitario.

   
  Satisfacción y utilidad del servicio

(Q�XQD�HVFDOD�GH�������OD�VDWLVIDFFLµQ�\�OD�XWLOLGDG�GHO�VHUYLFLR�GH�FULEDGR�

GH�IUDJLOLGDG�\�ULHVJR�GH�FD¯GDV�IXHURQ�YDORUDGDV�HQ�����HQ�ODV�PXMHUHV�\�

HQ�����HQ�ORV�KRPEUHV��YDORUDFLRQHV�PX\�FHUFDQDV�DO����HQ�DPERV�FDVRV��
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ASISTENCIA EN NUEVOS MEDICAMENTOS

Participaron en este servicio 168 personas, 66,1% hipertensas, 17,9% 

GLDE«WLFDV�������HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�DQWLFRDJXODQWHV�\������FRQ�GLDJQµVWLFR�

de enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Variable Total
N (%)

Grupo ANM
N (%)

Grupo control
N (%) P

Sexo
Hombre 80 (47,6%) 47 (48,5%) 33 (46,5%)

0,800

Mujer 88 (52,4%) 50 (51,5%) 38 (53,5%)

Tipo de 

tratamiento 

nuevo

Anticoagulantes 16 (9,5%) 9 (9,3%) 7 (9,9%)

Antidiabéticos 30 (17,9%) 15 (15,5%) 15 (21,1%)

EPOC 11 (6,5%) 8 (8,2%) 3 (4,2%)

Hipertensión 111 (66,1%) 65 (67%) 46 (64,8%) 0,616

Edad (años) 65,70 (13,38) 66,25 (13,27) 64,94 (13,58) 0,532

Puntuación Calidad de Vida de 
EPOC (cuestionario CAT)

22 (11,19) 16 (17,05) 24,25 (8,64) 0,306

Puntuación Calidad de Vida 
(cuestionario EQ5D)

74,72 (0,21) 74,13 (0,22) 75,53 (0,21) 0,683
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  Resultados de la intervención

Los mejores resultados en la adherencia se observaron a los dos meses 

GH�OD�LQWHUYHQFLµQ��FRQ�XQD�DGKHUHQFLD�DXWRGHFODUDGD�GHO�������\�XQ�

cumplimiento semanal del 92,7%. 

Variable

Grupo 
ANM
N (%)

Grupo 
control
N (%)

P
Grupo 
ANM
N (%)

Grupo 
control
N (%)

P

2 meses 6 meses

Adherencia 
autodeclarada

No 6 (14,6%) 6 (35,3%)
0.077

13 (31%) 5 (29,4%)
0,907

6¯ 35 (85,4%) 11 (64,7%) 29 (69%) 12 (70,6%)

Cumplimiento 
semanal

<90% 3 (7,3%) 4 (25%)
0.068

9 (22,0%) 3 (17,6%)
0,71390-

100%
38 (92,7%) 12 (75%) 32 (78,0%) 14 (82,4%)

Tasa de 
posesión

<90% 1 (2,5%) 2 (12,5%)
0.133

9 (22,0%) 3 (17,6%)
0,713

39 (97,5%) 14 (87,5%) 32 (78,0%) 14 (82,4%)

Cumplimiento semanal: porcentaje de dosis diarias consumidas sobre el total de 
GRVLV�GLDULDV�SUHVFULWDV��7DVD�GH�SRVHVLµQ��SRUFHQWDMH�GH�G¯DV�TXH�HO�SDFLHQWH�WLHQH�
OD�PHGLFDFLµQ�GLVSRQLEOH�

   
  Evaluación económica

Para la evaluación económica de este servicio se utilizó como medida 

GH�HIHFWLYLGDG�ORV�$³RV�GH�9LGD�$MXVWDGRV�SRU�&DOLGDG��$9$&���$O�ȴQDO�GHO�

estudio:

 � 6H�FRQVWDWµ�XQD�PHMRU¯D�HQ�W«UPLQRV�GH�$9$&�GH�������HQ�HO�JUXSR�GH�

intervención, mientras que en el grupo control se observó una pérdida 

de AVAC de 0.210. 

 � La diferencia de costes de ambas alternativas fue de 735,08€.

Alternativa Coste en 
euros

Diferencia de 
coste entre 
alternativas

Efectividad 
medida en 

AVAC

Diferencia de 
AVAC entre 
alternativas

Grupo control 879,38 €
879,38 €

-0,210
0,242

Grupo ANM 144,30 € 0,032
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TOMA DE CONSTANTES Y REFUERZO TERAPÉUTICO

La intervención en este caso se centró en el control de la hipertensión, 

OD�GLDEHWHV�\�OD�HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�REVWUXFWLYD�FUµQLFD��DXQTXH�VH�

LQFOX\HURQ�RWUDV�ELRPHGLGDV�TXH�SHUPLWLHURQ�HO�DERUGDMH�GHO�VREUHSHVR�

FRPR�IDFWRU�GH�ULHVJR�GH�HQIHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU�\�GLDEHWHV��

(O�SUR\HFWR�SLORWR�GHPRVWUµ�

 � Que la intervención en la farmacia comunitaria debe estar consensuada 

FRQ�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�RULHQWDGD�IXQGDPHQWDOPHQWH�D�UHIRU]DU�

UHFRPHQGDFLRQHV�HQ�UHODFLµQ�DO�XVR�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�DGKHUHQFLD�D�OD�

PLVPD��DV¯�FRPR�D�OD�GHULYDFLµQ�D�ORV�HTXLSRV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��

 � Que la estandarización del procedimiento de toma de constantes 

requiere la acreditación de competencias profesionales para disminuir 

OD�YDULDELOLGDG�\�JDUDQWL]DU�OD�ȴDELOLGDG�GH�ORV�GDWRV��

 � 4XH�HO�REMHWLYR�ȴQDO�GHO�SURJUDPD�GHEH�VHU�FRQVHJXLU�TXH�ODV�

personas puedan realizar sus propios controles en su ámbito 

GRPLFLOLDULR�IDFLOLWDQGR�OD�LQIRUPDFLµQ�QHFHVDULD�DO�UHVSHFWR�\�

facilitando el acceso a las soluciones oportunas. 
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 � 4XH�ORV�HTXLSRV�GH�PHGLFLµQ�\�ORV�ELRVHQVRUHV�XWLOL]DGRV�HQ�ODV�

IDUPDFLDV��DV¯�FRPR�HO�VLVWHPD�GH�LQIRUPDFLµQ�QHFHVDULR�SDUD�OD�

WUDVPLVLµQ�GH�ORV�GDWRV��UHTXLHUHQ�GH�XQD�LQYHUVLµQ�HFRQµPLFD�LQLFLDO�\�

necesitan un desarrollo tecnológico que permita su interoperabilidad 

con el sistema de información del Servicio Andaluz de Salud.

 � 4XH�VRQ�QHFHVDULRV�PHFDQLVPRV�GH�FRPXQLFDFLµQ�ȵXLGD�HQWUH�

SURIHVLRQDOHV�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�ORV�HTXLSRV�GH�DWHQFLµQ�

SULPDULD�SDUD�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�ORV�O¯PLWHV�QRUPDOHV�LQGLYLGXDOHV��

OD�FRPXQLFDFLµQ�GH�DOHUWDV�\�OD�GHULYDFLµQ�D�DWHQFLµQ�SULPDULD�

/D�LQWHUUXSFLµQ�GHO�SUR\HFWR�SLORWR�GHELGR�D�ODV�PHGLGDV�GH�FRQȴQDPLHQWR�

en este caso, aconsejan el desarrollo de estudios posteriores que puedan 

DSRUWDU�XQD�PD\RU�\�PHMRU�HYLGHQFLD�SDUD�OD�GHWHUPLQDFLµQ�GH�OD�

pertinencia de inclusión de estos servicios en la farmacia comunitaria.

   
  Sobrepeso 

Se estimó el Índice de Masa Corporal al 31,2% del total de personas 

LQFOXLGDV�HQ�HO�SUR\HFWR�SLORWR�����SHUVRQDV���6H�HQFRQWUµ�XQ�OLJHUR�

VREUHSHVR�HQ�PXMHUHV�\�KRPEUHV��

Biomedidas Mujeres Hombres Límite normal p

Índice de Masa Corporal 30,4 Kg/m2 28,7 Kg/m2 27 Kg/m2 0,342

Porcentaje de grasa corporal 36,7 % 33,8% 30% 0,430

Perímetro abdominal 101,1 cm 105,4 cm
88 cm en 
mujeres

0,242

En estos casos, se realizó un refuerzo de recomendaciones sobre 

DOLPHQWDFLµQ�HTXLOLEUDGD�\�DFWLYLGDG�I¯VLFD�XWLOL]DQGR�ORV�UHFXUVRV�GH�OD�

SODWDIRUPD�KWWSV���ZZZ�HQEXHQDHGDG�HV��D�WUDY«V�GH�OD�$SS�GH�180$�
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  Hipertensión Arterial

Participaron en este servicio 73 personas con diagnóstico de 

hipertensión arterial (58,4% de la población total) a quienes:

 � 6H�WRPµ�HO�SXOVR�\�OD�WHQVLµQ�DUWHULDO�GLDVWµOLFD�\�VLVWµOLFD��

 � &XDQGR�VH�VREUHSDVDURQ�ORV�O¯PLWHV�QRUPDOHV��VH�JHQHUµ�XQD�DOHUWD�

\�VH�UHYLVµ�OD�PHGLFDFLµQ�HQ�FRPXQLFDFLµQ�GLUHFWD�FRQ�PHGLFLQD�GH�

atención primaria. 

 � Se realizaron controles de tensión, con entrenamiento para que la 

persona pudiese realizar el autocontrol en casa.

 � Se realizaron recomendaciones en hábitos de vida saludable. 

Ʌ

Biomedidas Mujeres Hombres Límite 
normal p

Pulso 71,8 lpm 75 lpm 40-120 lpm 0,243

Tensión arterial diastólica 82,5 mm Hg 78,1 mm Hg ȱ����+J 0,112

Tensión arterial sistólica 142,5 mm Hg 145,7 mm Hg ȱ�����PP�+J 0,432

   
  Diabetes

Este servicio se ofreció a las personas con diagnóstico de Diabetes tipo 

2. Se tomaron las medidas de Hemoglobina Glicosilada a 17 personas 

�������GH�OD�SREODFLµQ�WRWDO���*OXFRVD�%DVDO�D���SHUVRQDV��������\�

Glucosa Postprandial a 5 personas (4%). Los resultados se interpretan 

teniendo en cuenta el escaso tamaño de la muestra recogida.

Biomedidas Mujeres Hombres Límite 
normal p

Hemoglobina 
Glicosilada 6,62% Hba1C 6,74% Hba1C ȱ�����+ED�& 0,853

Glucosa Basal 160 mg/dl 151 mg/dl 60-300 mg/dl 0,754
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GH�OD�PHGLFDFLµQ��DOLPHQWDFLµQ�\�DFWLYLGDG�I¯VLFD��&XDQGR�IXH�QHFHVDULR��

se realizó la derivación al equipo de atención primaria para valorar 

XQ�DMXVWH�GH�OD�PHGLFDFLµQ�\�UHDOL]DU�VHJXLPLHQWR�HQ�OD�FRQVXOWD�GH�

HQIHUPHU¯D�GH�SHUVRQDV�FRQ�SUREOHPDV�GH�VDOXG�FUµQLFRV�

   
  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

Participaron en este servicio personas con diagnóstico de EPOC. Se 

OOHYDURQ�D�FDER�ODV�SUXHEDV�GH�FRR[LPHWU¯D�D���SHUVRQDV�������GH�OD�

SREODFLµQ�GH�HVWXGLR��\�OD�VDWXUDFLµQ�GH�R[¯JHQR�D����SHUVRQDV��������

Biomedidas Media Límite normal

CO en aire espirado 7,6 ppm ȱ���SSP

SPO2
95,4%

Rango 83%-98%
95-100%

En estos casos, se realizaron recomendaciones de refuerzo, de acuerdo 

con el proceso asistencial integrado.

   
  Satisfacción y utilidad del servicio

/D�VDWLVIDFFLµQ�\�OD�XWLOLGDG�GHO�VHUYLFLR�GH�WRPD�GH�FRQVWDQWHV�\�

UHIXHU]R�GHO�FRQVHMR�\�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�WHUDS«XWLFDV�HQ�VREUHSHVR��

KLSHUWHQVLµQ��GLDEHWHV�\�(32&�IXHURQ�YDORUDGDV��HQ�DPERV�FDVRV�FRQ�XQ�

9,7 sobre 10, tanto en hombres como en mujeres. 
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LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Durante el desarrollo de la fase experimental de NUMA se llevó a cabo 

un estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas para 

FRQRFHU�OD�SHUVSHFWLYD�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV��SURIHVLRQDOHV�GH�

PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�&RPXQLWDULD��DV¯�

FRPR�D�JHVWRUHV�\�SURPRWRUHV�UHVSHFWR�D�OD�LQQRYDFLµQ�RUJDQL]DWLYD�\�

tecnológica propuesta. 

Las entrevistas se estructuraron en torno a las siguientes temáticas:

 � &DPELRV�RUJDQL]DWLYRV�HQ�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�DWHQFLµQ�SULPDULD�

 � Aceptación de los nuevos servicios por parte de los agentes 

implicados.

 � %HQHȴFLRV�SDUD�OD�VDOXG�\�HO�ELHQHVWDU�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�

 � $OWHUQDWLYDV�D�OD�ȴQDQFLDFLµQ�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV�

 � $VSHFWRV�«WLFRV�\�OHJDOHV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�DFFHVR�D�ORV�GDWRV�

FO¯QLFRV�GH�ODV�SHUVRQDV�XVXDULDV�
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  En farmacia comunitaria

Aunque la puesta en marcha de cada nuevo servicio farmacéutico 

conlleva cambios organizativos e incluso de adecuación de espacios 

I¯VLFRV��HO�FDPELR�SULQFLSDO�VH�GD�HQ�ORV�UROHV�SURIHVLRQDOHV�\�HQ�OD�

necesidad de incorporar las soluciones tecnológicas de soporte a 

la práctica habitual. El paso de la dispensación del medicamento al 

UHIXHU]R�DVLVWHQFLDO�UHTXLHUH�GH�IRUPDFLµQ��HQWUHQDPLHQWR�\�WLHPSR�

Cambios en los espacios físicos 

Ȋ(V�YHUGDG�TXH�WDPEL«Q�KHPRV�WHQLGR�TXH�KDELOLWDU�XQ�HVSDFLR�HQ�OD�

IDUPDFLD�SDUD�SUHVWDU�ORV�VHUYLFLRV�IDUPDF«XWLFRV��8Q�HVSDFLR�TXH�QRV�

KD�VXSXHVWR�DOJXQD�SHTXH³D�GLȴFXOWDG��&XDQGR�WHQ¯DPRV�TXH�KDFHU�

HO�WHVW�GH�OD�PDUFKD��QHFHVLWDPRV�XQ�HVSDFLR�VXȴFLHQWHPHQWH�DPSOLR�

SDUD�HO�UHFRUULGR�GHO�SDFLHQWH�\�GHVSX«V�OD�RUJDQL]DFLµQ�SRUTXH�FDGD�

SDFLHQWH�UHTXLHUH�XQ�WLHPSR��(QWRQFHV�WHQHPRV�TXH�HVWDU�RUJDQL]DGRV�

SDUD�TXH�HO�PRVWUDGRU�GH�OD�IDUPDFLD�QXQFD�VH�TXHGH�GHVDWHQGLGRȋ��

Farmacéutica 

Cambios en los sistemas de información y necesidad de formación 

Ȋ/R�SULPHUR�TXH�KHPRV�WHQLGR�TXH�KDFHU�HV�JHQHUDU�FRQȴDQ]D�HQWUH�

ORV�SURIHVLRQDOHV��JHQHUDU�WRGDV�ODV�SODWDIRUPDV�TXH�¯EDPRV�D�

QHFHVLWDU�\�VREUH�WRGR��KHPRV�QHFHVLWDGR�PXFKD�IRUPDFLµQ��Ȑ��$�

WRGDV�ODV�SHUVRQDV�WLHQHV�TXH�H[SOLFDUOH�PX\�ELHQ�FX£O�YD�D�VHU�VX�

LPSOLFDFLµQ��FX£O�YD�D�VHU�HO�WLHPSR�TXH�WLHQHQ�TXH�GHGLFDUOH��TX«�HV�

OR�TXH�VH�EXVFD��FX£O�HV�HO�REMHWLYR�GHO�SUR\HFWR�\�GH�HVD�PDQHUD�VX�

LPSOLFDFLµQ��TXH�HV�IXQGDPHQWDO��YD�D�OOHYDU�D�EXHQRV�UHVXOWDGRVȋ��

Farmacéutica
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  En atención primaria

Para atención primaria, el principal cambio está en la incorporación 

de la comunicación directa con farmacia comunitaria. Cuando esta 

comunicación se establece de forma natural, los nuevos servicios 

farmacéuticos se incorporan a la práctica profesional sin complicación.

Mejoras en la relación con farmacia comunitaria

“3DUD�QRVRWURV�QR�VXSXVR�QLQJ¼Q�FDPELR�RUJDQL]DFLRQDO��<D�YHQ¯DPRV�

GH�XQD�WUDGLFLµQ�PX\�DQWLJXD�TXH�HV�OD�UHYLVLµQ�GH�SDFLHQWHV�\�GH

VXEVDQDU�ORV�SUREOHPDV�SRWHQFLDOHV�GH�SUHVFULSFLµQȐ�HV�GHFLU��XQD

UHYLVLµQ�RɞLQH�GH�OD�SUHVFULSFLµQ�GH�SDFLHQWH��3UHYLDPHQWH��D�WUDY«V

GH�FRUUHR�HOHFWUµQLFR��DQWHV�GH�FRQWDU�FRQ�XQD�DSOLFDFLµQ��Ȑ��

(PSH]DPRV�HQ������D�KDFHU�HQVD\RV�\�\D�VH�FDPELµ�OD�IRUPD��SRUTXH

HV�TXH�DO�ȴQDO�HQ�XQ�FRQWH[WR�GH�SUHVLµQ�DVLVWHQFLDO��TXH�HQFLPD�

HO�IDUPDF«XWLFR�WDPEL«Q�WH�PDQGH�XQ�SDFLHQWH��FD¯D�PX\�PDOȐ�

(QWRQFHV��FXDQGR�HVR�FDPELµ��SHUPLWLµ�UHODFLRQDUQRV�FRQ�ORV�

IDUPDF«XWLFRV��HQ�RWURV�W«UPLQRVȋ��Médica

Contactos directos a través de farmacia de atención primaria 

Ȋ$�G¯D�GH�KR\�WHQJR�PXFKRV�WHO«IRQRV�GH�FRQVXOWDV�GLUHFWDV�HQ�HO�

FHQWUR�GH�VDOXG��SRUTXH�OOHYR�PXFKR�WLHPSR�WUDEDMDQGR�FRQ�HOORV�

\�D�WUDY«V�GHO�GLUHFWRU�GHO�&HQWUR�GH�6DOXG�SXHGR�FRQWDFWDU�FRQ�ORV�

P«GLFRV��SHUR�HQ�HVWH�FDVR��Ȑ��OR�KLFH�D�WUDY«V�GH�OD�IDUPDF«XWLFD�

GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��/H�GLMH�SRU�IDYRU��W¼�PH�SXHGHV�FRQWDFWDU�

FRQ�HO�P«GLFR�HVWH�TXH�WHQJR�HVWH�SUREOHPD�GH�GXSOLFLGDG�\�HOOD�

HQFDQWDGD��SXHV�FRQWDFWR�FRQ�HO�P«GLFR��\D�KDEODPRV�HO�P«GLFR�

\�\R��VH�UHVROYLµ�HO�SUREOHPD�\�HO�P«GLFR��VXSHU�DJUDGHFLGR���TX«�

P«GLFR�R�TXH�HQIHUPHUR�YD�D�GHFLU�TXH�QR�D�XQ�VHUYLFLR�HQ�HO�TXH�VH�

OH�HVW£�SUHVWDQGR�XQD�D\XGD"�<R�FUHR�TXH�HV�XQ�SUR\HFWR�HQ�HO�TXH�

HVW£�VDWLVIHFKR�WRGR�HO�PXQGRȋ��Farmacéutica
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OACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS

/D�SDUWLFLSDFLµQ�GH�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�\�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�

en el proceso asistencial tiene una alta aceptación entre personas destina-

WDULDV�\�SURIHVLRQDOHV��TXLHQHV�PDQLȴHVWDQ�VX�VDWLVIDFFLµQ�\�OD�XWLOLGDG�GH�

cada uno de los nuevos servicios farmacéuticos. 

Aceptación de la farmacia como otro agente más de salud 

Ȋ/D�DFHSWDFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV�HUD�PX\�EXHQD��$O�SULQFLSLR�JHQHUDED�

XQ�SRTXLWR�GH�GHVFRQȴDQ]D�SRUTXH�OD�SHUVRQD�VH�SLHQVD�TXH�HV�

XQ�VHUYLFLR�SULYDGR��FRPR�TXH�QR�OR�HQWLHQGH�PX\�ELHQ�TXH�HVW«�

FRRUGLQDGR�FRQ�HO�6HUYLFLR�$QGDOX]�GH�6DOXG��3HUR�XQD�YH]�TXH�VH�

OHV�H[SOLFD��HVWDEDQ�HQFDQWDGRV�SRUTXH�HUD�FRPR�WHQHU�RWUR�DJHQWH�

GH�VDOXG�P£V��RWUD�SHUVRQD�VH�SUHRFXSDED�GH�P¯�\�DGHP£V�OH�GDED�

ORV�PLVPRV�PHQVDMHV�TXH�QRVRWURV��GHVGH�FµPR�WUDWDU�R�FµPR�

FRQWLQXDU�FRQ�VX�WUDWDPLHQWR��FRPR�YD�D�PDQHMDU�XQD�KLSHUWHQVLµQ�

R�K£ELWRV�GH�VDOXGȋ��Médica 

Satisfacción con la atención de farmacia de atención primaria 

Ȋ%XHQR��SXHV�HV�VRUSUHQGHQWH��FXDQGR�OODPDV�D�XQ�SDFLHQWH�\�GLFH�

PLUH��TXH�VR\�OD�IDUPDF«XWLFD�GH�UHIHUHQFLD�GH�VX�FHQWUR�GH�VDOXG��

�FµPR��SHUR�GH�OD�IDUPDFLD�WDO"�GLJR�QR��\R�VR\�OD�IDUPDF«XWLFD�TXH�

WUDEDMD�FRQ�VX�P«GLFR�\�FRQ�VX�HQIHUPHUR��WUDEDMR�HQ�HO�6$6�\�OH�

OODPR�SRUTXH�VX�IDUPDFLD��PH�KD�FRPHQWDGR�TXH�WLHQH�XQ�SUREOHPD�

\����(QWRQFHV�HV�PX\�JUDWLȴFDQWH��SRUTXH�GLFH��DK���SHUR�TXH�KD\�

RWUD�IDUPDFLD�GHWU£V�GHO�FHQWUR�GH�VDOXG"�'HWU£V�VL��EXHQR�VHUYLPRV�

GH�DSR\R��VRPRV�FRPR�XQD�UHG�GH�D\XGD�SDUD�HO�SDFLHQWH��3XHV�V¯��

GHWU£V�GH�FDGD�P«GLFR��GH�FDGD�HQIHUPHUR��KD\�XQ�IDUPDF«XWLFR�

TXH�YHOD�SRU�VX�VHJXULGDG��SRU�HO�EXHQ�XVR�GH�ORV�PHGLFDPHQWRVȋ��

Farmacéutica AP
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BENEFICIOS EN SALUD Y BIENESTAR

Durante el estudio experimental se pudo comprobar cómo la 

incorporación de la farmacia comunitaria cómo agente de proximidad 

HQ�HO�SURFHVR�DVLVWHQFLDO��JHQHUD�EHQHȴFLRV�SDUD�OD�VDOXG�\�HO�ELHQHVWDU�

de las personas usuarias.

Mejoras en la seguridad en la prescripción 

Ȋ(O�SULPHU�EHQHȴFLR�HV�FRQWDU�FRQ�RWUR�DJHQWH�P£V�GH�VDOXG��TXH�HVW£�

SUHRFXSDGR��TXH�HVW£�YLJLODQGR�OD�VDOXG�GH�HVD�SHUVRQD��$XPHQWD�OD�

VHJXULGDG�HQ�OD�SUHVFULSFLµQ��SRUTXH�HUURUHV�GH�SRVRORJ¯D�WHQHPRV�

KDELWXDOPHQWH��HV�XQD�FRVD�TXH�RFXUUH�HQ�QXHVWUD�SU£FWLFD�GLDULD��

WDQWR�OD�QXHVWUD�FRPR�HQ�HO�UHVWR�GH�HVSHFLDOLGDGHV�KRVSLWDODULDV��<�

HOORV�VRQ�ORV�SULPHURV�TXH�OR�GHWHFWDQ��3RU�OR�WDQWR��P£V�VHJXULGDG��

OXHJR�XQD�FHUFDQ¯D��(OORV�FRQRFHQ�D�ODV�SHUVRQDV�P£V�TXH�QRVRWURV�

SRUTXH�YDQ�PXFKR�P£V�D�OD�IDUPDFLD�TXH�LQFOXVR�D�YHUQRV�D�

QRVRWURVȋ��Médica

Detección precoz de descompensaciones y agravamiento 
de la enfermedad 

Ȋ<R�FUHR�TXH�HO�LPSDFWR�HQ�OD�PRGLȴFDFLµQ�GHO�HVWLOR�GH�YLGD�HV�

JUDQGH�\�HQ�W«UPLQRV�GH�GHWHFFLµQ�\�GH�SUHYHQFLµQ�HQ�XQ�PRPHQWR�

P£V�SUHFR]��WDPEL«Q����1R�HV�OR�PLVPR�TXH�HO�SDFLHQWH�YHQJD�FRQ�

XQD�WHQVLµQ�GH��������FRQ�HO�RMR�TXH�OH�KD�VDQJUDGR�SRUTXH�KD�

KHFKR�XQD�FULVLV�KLSHUWHQVLYD��D�TXH�VH�OH�OOHYH�XQ�VHJXLPLHQWR�HQ�

OD�IDUPDFLD�\�TXH�HO�IDUPDF«XWLFR��FXDQGR�OD�WHQVLµQ�HVW£�HQ�WRUQR�

D�����\D�OH�HVW£�GLFLHQGR��R\H��W¼�D�YHU�VL�HV�TXH�VH�WH�KD�ROYLGDGR�

DOJXQD�SDVWLOOD�R�D�YHU�VL�HV�TXH�OR�TXH�WH�HVW£V�WRPDQGR�\D�QR�YDOH"�

(QWRQFHV��WRGR�OR�TXH�VHD�GHWHFWDU�R�SUHYHQLU�\�TXH�WRGRV�KDJDPRV�OR�

PLVPR��SXHV�\D�GLJR��VXPDU�HQ�VDOXG�VLHPSUH�HV�HȴFLHQWHȋ��Médica
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Revisión y ajuste de la medicación 

Ȋ7HQHU�D�XQ�VDQLWDULR�TXH�WH�D\XGD�FRQ�HVD�QXHYD�PHGLFDFLµQ��TXH�
HVW£�SHQGLHQWH�GH�WL�SDUD�VDEHU�VL�OD�PHGLFDFLµQ�WH�YD�ELHQ�R�QR��
VL�HVW£�VLHQGR�WDQ�HIHFWLYD�FRPR�VH�HVSHUDED�R�QR��VL�HVW£�VLHQGR�
VHJXUD��FRPR�GHEH�VHU�R�QR��TXH�KDEOD�FRQWLJR�XQD�YH]�D�OD�VHPDQD�
SDUD�VDEHU�VL�WH�HVW£�JHQHUDQGR�DOJ¼Q�SUREOHPD�GH�VDOXG��VL�WH�
DSDUHFH�XQ�HIHFWR�VHFXQGDULR��VL�VH�GHEH�D�HVD�PHGLFDFLµQ�R�QR�\�
TXH�DGHP£V�HVW£�GLVSXHVWR�D�FRQWDFWDU�GLUHFWDPHQWH�FRQ�HO�P«GLFR��
eso es siempre satisfactorio. Todo el mundo nos ha dicho por 
VXSXHVWR�TXH�V¯�D�HVWH�VHUYLFLR��RMDO£�VH�JHQHUDOLFHȋ��Farmacéutica

Mejora de la adherencia al tratamiento 

Ȋ/R�TXH�WHQHPRV�GHPRVWUDGR�HV�TXH�ORV�SDFLHQWHV�VRQ�P£V�
adherentes si les facilitamos la medicación en su entorno normal. 
(YLGHQWHPHQWH�KD\�SDFLHQWHV�FRQ�XQ�PRPHQWR�GH�OD�HQIHUPHGDG�
TXH�YDQ�D�VHU�DGKHUHQWH��OH�KDJDV�LU�D�GRQGH�OH�KDJDV�LU����3HUR�D�
PHGLGD�TXH�SDVD�HO�WLHPSR�FRQ�XQD�HQIHUPHGDG�FUµQLFD��VH�KDFHQ�
menos adherentes. Entonces facilitarle el medicamento en su 
IDUPDFLD��TXH�OD�GLVSHQVDFLµQ�VH�KDJD�HQ�XQ�WLHPSR�P£V�UD]RQDEOH��
DO�ȴQDO�WLHQH�XQ�HIHFWR�GLUHFWR�HQ�VX�VDOXGȋ��Farmacéutico hospital

Prevención de caídas 

Ȋ/R�TXH�HVWDPRV�LQWHQWDQGR�HV�HYLWDU�OD�FD¯GD�GH�XQ�SDFLHQWH�FXDQGR�
PHGLPRV�SDU£PHWURV�\�FRQVWDQWHV��(Q�UHDOLGDG��OR�TXH�KDFHPRV�HV�XQ�
VHUYLFLR�GH�SUHYHQFLµQ�GH�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU��&XDQGR�
DSRUWDPRV�LQIRUPDFLµQ�DFHUFD�GH�PHGLGDV�KLJL«QLFR�GLHW«WLFDV��
HVWDPRV�D\XGDQGR�D�SUHYHQLU�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV��<R�
FUHR�TXH�OD�IDUPDFLD�SXHGH�DSRUWDU�PXFKR�HQ�SUHYHQFLµQ�\�WDPEL«Q��
FRPR�FRPHQW£EDPRV�DQWHV��VL�QRV�FRRUGLQDPRV�ELHQ�HQWUH�ORV�
GLVWLQWRV�QLYHOHV�DVLVWHQFLDOHV�HQ�VROXFLRQDU�SUREOHPDV�UHODFLRQDGRV�
FRQ�ORV�PHGLFDPHQWRVȋ��Farmacéutica
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ALTERNATIVAS A LA FINANCIACIÓN

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�H[SHULHQFLD�LQWHUQDFLRQDO��OD�ȴQDQFLDFLµQ�GH�ORV�

VHUYLFLRV�HQ�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�GHEHU¯D�UHVSRQGHU�D�ODV�SULRULGDGHV�

TXH�HVWDEOH]FD�OD�$GPLQLVWUDFLµQ�VDQLWDULD�HQ�VHUYLFLRV�GH�DSR\R�WDOHV�

como cribados, sistemas de alertas, revisión de la medicación, detección 

GH�V¯QWRPDV�GH�LQHVWDELOLGDG��HQWUH�RWURV��SUHYLD�GHPRVWUDFLµQ�GH�OD�

HIHFWLYLGDG�GHO�VHUYLFLR�\�HO�DKRUUR�SDUD�HO�VLVWHPD��/D�SDUWLFLSDFLµQ�GH�OD�

SHUVRQD�XVXDULD�HQ�OD�ȴQDQFLDFLµQ�VHJXLU¯D�OD�PLVPD�OµJLFD�GHO�FRSDJR�

que se aplica a la dispensación de los medicamentos. 

3URJUDPDV�FRQ�ȴQDQFLDFLµQ�S¼EOLFD�

Ȋ+R\�SRU�KR\��OD�UHDOLGDG�HQ�(VSD³D�HV�TXH�PXFKRV�GH�HVWRV�VHUYLFLRV�

que implementamos en la farmacia los paga el propio paciente. 

$XQTXH�HV�YHUGDG�TXH�KD\�DOJXQRV�SURJUDPDV�GH�FULEDGR�TXH�VH�

HVW£Q�ȴQDQFLDQGR�D�WUDY«V�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXGȋ��Farmacéutica

Costes de los nuevos servicios farmacéuticos 

Ȋ(YLGHQWHPHQWH�HV�XQ�FDPELR�GH�PRGHOR�WDQ�LPSRUWDQWH�TXH�

UHTXLHUH�XQ�FDPELR�WHFQROµJLFR��UHTXLHUH�WLHPSR��UHTXLHUH�

IRUPDFLµQ�\�XQD�UHPXQHUDFLµQ�SRU�HO�WUDEDMR�TXH�VH�SUHVWD��

Entonces creo que se debería llegar a un acuerdo con la 

$GPLQLVWUDFLµQ�SDUD�TXH�ORV�IDUPDF«XWLFRV�GHPRVWU£UDPRV�TXH�

VRPRV�FDSDFHV�GH�GDU�HVWRV�VHUYLFLRV�DVLVWHQFLDOHV�GH�IRUPD�

VLVWHPDWL]DGD�D�OD�SREODFLµQ�\�TXH�D�VX�YH]�IXHUDQ�UHPXQHUDGRVȋ��

Farmacéutica
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Demostración del coste-efectividad de los nuevos servicios

“Si se demuestra que hay un ahorro para la Administración y si se 

demuestra que hay unos buenos resultados en salud que suponen 

WDPEL«Q�XQ�DKRUUR�SDUD�HO�VLVWHPD��LQGXGDEOHPHQWH�GHEHU¯DQ�VHU�

UHPXQHUDGRV�SRU�SDUWH�GH�OD�$GPLQLVWUDFLµQ���4X«�HO�SDFLHQWH�

GHEHU¯D�SDJDU�DOJR"�$OJR��FRPR�RFXUUH�FRQ�HO�FRSDJR�GH�ORV�PHGL�

FDPHQWRV��V¯�WDPEL«Q��3RUTXH�QR�VH�OH�GD�YDORU�D�QDGD�TXH�VHD�

DEVROXWDPHQWH�JUDWXLWRȋ��Farmacéutica

$SRUWDFLµQ�GH�OD�SHUVRQD�D�OD�ȴQDQFLDFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV
farmacéuticos

“Creo que aquel paciente que puede costearse un mínimo de 

HVWH�VHUYLFLR��GHEHU¯D�FRVWH£UVHOR��6H�PH�RFXUUH��TXH�HQ�W«UPLQRV�

VLPLODUHV�D�FRPR�VH�KDFH�HO�FRSDJR�HQ�OD�UHFHWD��HQ�IXQFLµQ�GH�

OD�UHQWD��(V�YHUGDG�TXH�KDEU¯D�TXH�WHQHU�FXLGDGR�SRUTXH�HQ�PL�

H[SHULHQFLD��D�TXLHQ�P£V�EHQHȴFLD�HVWH�WLSR�GH�LQWHUYHQFLRQHV�HV�

SUHFLVDPHQWH�DO�TXH�QR�WLHQH�XQ�DFFHVR�I£FLO�D�KHUUDPLHQWDV�GH�

VDOXG��4XH�VXHOH�DGHP£V�WHQHU�XQD�VDOXG�P£V�SUHFDULD��3RU�HVR�

GHEHU¯D�HVWDU�JDUDQWL]DQGR�TXH�HVDV�SHUVRQDV�TXH�WLHQHQ�PD\RU�

ULHVJR�HVW£Q�WDPEL«Q�FXELHUWDVȋ��Médica

Retribución por actos sanitarios con impacto en salud

Ȋ<R�FUHR�TXH�WHQHPRV�TXH�WHQGHU�KDFLD�XQ�PRGHOR�PL[WR�R�KDFLD�

XQ�FDPELR�WRWDO�GHO�VLVWHPD�UHWULEXWLYR��(O�PRGHOR�PL[WR��LQFOXLU¯D�

OD�UHWULEXFLµQ�SRU�GLVSHQVDFLµQ�GHO�PHGLFDPHQWR��SHUR�WDPEL«Q�

OD�UHWULEXFLµQ�SRU�DFWR�DVLVWHQFLDO��VLHPSUH�\�FXDQGR�HVWH�DFWR�

DVLVWHQFLDO�HVW«�DYDODGR�SRU�OD�HYLGHQFLD�FLHQW¯ȴFD�\�SURWRFROL]DGR��

El cambio sustancial sería considerar únicamente la retribución por 

DFWRV�VDQLWDULRV�FRQ�LPSDFWR�HQ�VDOXGȋ��Farmacéutica AP 
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ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES

   
  Aspectos éticos

Aunque los servicios farmacéuticos deben responder a los principios de 

OD�ELR«WLFD��EXVFDQGR�HO�PD\RU�EHQHȴFLR�SDUD�OD�SHUVRQD��HO�FRPSURPLVR�

«WLFR�VH�H[WLHQGH�P£V�DOO£�\�DEDUFD�OD�VRVWHQLELOLGDG�GHO�VLVWHPD�\�HO�

futuro de la profesión farmacéutica.

%HQHȴFLRV�SDUD�ODV�SHUVRQDV�

Ȋ<R�HO�WUDWR�TXH�VLHPSUH�KH�WHQLGR�FRQ�ORV�FRPSD³HURV�GH�IDUPDFLD�

VLHPSUH�KD�VLGR�HQ�EHQHȴFLR�GHO�SDFLHQWH��(V�FLHUWR�TXH�XQD�RȴFLQD�

GH�IDUPDFLD�QR�GHMD�GH�VHU�XQD�HPSUHVD�TXH�WLHQH�TXH�WHQHU�VX�

EHQHȴFLR�HFRQµPLFR��OµJLFDPHQWH��3HUR�\R�QXQFD�KH�SHUFLELGR�HVH�

PHUFDQWLOLVPR�TXH�D�YHFHV�VH�OH�TXLHUH�DVRFLDU��DO�UHY«V��FXDQGR�KD�

KDELGR�LJXDOGDG�GH�FRVDV�TXH�RIHUWDU��SXHV�VLHPSUH�VH�KD�WHQGLGR�

SRU�OD�P£V�HFRQµPLFD�SDUD�HO�SDFLHQWH�\�HOORV�YLJLODQ�PXFKR�HO�

SDFLHQWH��HV�TXH�\R�\D�OH�GLJR��VRQ�PXFKRV�P£V�FHUFDQR��LQFOXVR�D�

YHFHV�TXH�QRVRWURV�\�FRQRFHQ�VXV�YLGDV�DO�GHGLOORȋ��Médica

%HQHȴFLRV�SDUD�OD�SURIHVLµQ�

Ȋ/RV�DVSHFWRV�«WLFRV�ORV�WHQJR�FODU¯VLPRV��7HQHPRV�XQ�FRPSURPLVR�

GH�VROLGDULGDG��GH�HTXLGDG��/RV�SULQFLSLRV�GH�OD�ELR«WLFD�GH�QR�KDFHU�

GD³R��GH�VHU�HȴFLHQWHV��SDUD�OD�VRVWHQLELOLGDG��<�OXHJR�FUHR�TXH�

WHQHPRV�WDPEL«Q�XQ�FRPSURPLVR�«WLFR�FRQ�ODV�JHQHUDFLRQHV�IXWXUDV�

GH�SURIHVLRQDOHV�\�SDFLHQWHV��<D�QR�HV�VµOR�HO�DTX¯�\�HO�DKRUD��VLQR�

SHQVDU�TXH�WHQHPRV�TXH�GHMDU�XQD�SURIHVLµQ�PHMRU��D�ORV�TXH�YLHQHQ�\�

QHFHVLWDQ�VHU�FXLGDGRVȋ��Farmacéutica AP
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  Aspectos legales

7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�TXH�OD�SURSLHGDG�GH�ORV�GDWRV�FO¯QLFRV�HV�GH�OD�

SHUVRQD�\�OD�REOLJDWRULHGDG�GHO�FXPSOLPLHQWR�GH�OD�QRUPDWLYD�YLJHQWH�

en materia de protección de datos, el Nuevo Modelo Asistencial apuesta 

SRU�TXH�VHD�OD�SURSLD�SHUVRQD�OD�TXH�DXWRULFH�HO�DFFHVR�\�WUDWDPLHQWR�GH�

sus datos a los equipos profesionales que le prestan cuidados.

Legislación sobre protección de datos personales

“Indudablemente hay que cumplir siempre con la Ley de Protección 

de Datos. Eso es fundamental. Los datos clínicos de un paciente son 

VX\RV��/D�KLVWRULD�FO¯QLFD�GHO�SDFLHQWH�HV�VX\D��QR�HV�GHO�P«GLFR��QR�

HV�GHO�KRVSLWDO��QR�HV�P¯D��(O�SDFLHQWH�WLHQH�TXH�DXWRUL]DU�D�TXH�VXV�

GDWRV�VHDQ�FRQVXOWDGRV�\�WUDWDGRV��<�HYLGHQWHPHQWH��QR�WRGRV�ORV�

GDWRV�GH�OD�KLVWRULD�FO¯QLFD�WLHQHQ�TXH�OOHJDU�D�WRGRV�ORV�QLYHOHV��(O�

SDFLHQWH�GHEHU¯D�DXWRUL]DU�TX«�TXLHUH�TXH�YHD�HO�IDUPDF«XWLFR��TX«�

TXLHUH�TXH�YHD�HO�P«GLFR�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��TX«�TXLHUH�TXH�YHD�VX�

FLUXMDQR��R�ORV�P«GLFRV�GH�HVSHFLDOL]DGD���QR"�<�HVR�HV�IXQGDPHQWDO�

FXPSOLUORȋ��Farmacéutica 

&RQȴGHQFLDOLGDG�GH�OD�LQIRUPDFLµQ

Ȋ&LHUWDPHQWH�HQWLHQGR�TXH�XQ�SURIHVLRQDO�IDUPDF«XWLFR�TXH�HVW£�

VXMHWR�D�OD�PLVPD�FRQȴGHQFLDOLGDG�GH�WUDWDPLHQWR�GH�GDWRV�TXH�

QRVRWURV��SXHV�YD�D�DFWXDU�FRQ�UHVSRQVDELOLGDG�\�QR�GLIXQGH�QDGD��

$GHP£V��HV�REYLR�TXH��SRU�ORV�SURSLRV�WUDWDPLHQWRV��HOORV�SXHGHQ�

GHGXFLU�OD�SDWRORJ¯D��(QWRQFHV�WDPSRFR�FUHR�TXH�HO�SRGHU�YHU�XQD�

ȴFKD�FRUWD�GHO�SDFLHQWH�FRQ�SDWRORJ¯DV�UHOHYDQWHV�YD\D�D�VXSRQHU�

QLQJ¼Q�FDPELR�HQ�HVWD�SURWHFFLµQ�GH�GDWRVȋ��Médica
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Propiedad de los datos de la historia clínica 

Ȋ<R�FUHR�TXH�ORV�GDWRV�GH�XQD�KLVWRULD�FO¯QLFD�OH�SHUWHQHFHQ�DO�SDFLHQWH��

QR�SHUWHQHFHQ�DO�P«GLFR��QR�SHUWHQHFHQ�DO�VHUYLFLR�S¼EOLFR��VLQR�DO�

SDFLHQWH��<�«O�GHEH�VHU�HO�DJHQWH�TXH�WXWHOH�HVH�DFFHVR�D�GDWRV�FRQ�XQD�

FRUUHFWD�LQIRUPDFLµQ���3RU�TX«�QR�SXHGH�«O��VL�OR�FRQVLGHUD�QHFHVDULR��

SHUPLWLU�DO�IDUPDF«XWLFR�DFFHGHU�D�VXV�GDWRV"�(Q�VDOXG��SDUHFH�TXH�

WHQGHPRV�D�KDFHU�WRGDY¯D�XQ�SRTXLWR�SDWHUQDOLVWD�\�D�SHQVDU�TXH�HO�

SDFLHQWH�QR�YD�D�VDEHU�PDQHMDU�VXV�GDWRVȐ��1R�PDQHMD�VXV�GDWRV�

EDQFDULRV"�3XHV�HQ�HO�PLVPR�QLYHO�GH�VHQVLELOLGDG�HVW£Q�ORV�GDWRV�GH�

VDOXG��(QWRQFHV��FUHR�TXH�VH�VROYHQWDU¯D�EXVFDQGR�KHUUDPLHQWDV�HQ�ODV�

TXH�HO�SDFLHQWH�FRPR�GXH³R�GH�VXV�GDWRV��VHD�TXLHQ�FRQVLHQWD�R�QR��

TXLHQ�WLHQH�TXH�WHQHU�DFFHVR�D�VX�KLVWRULD�FO¯QLFDȋ��Médica

Consentimiento informado 

Ȋ1RVRWURV�OR�KHPRV�WHQLGR�FODUR�GHVGH�HO�SULQFLSLR��YH¯DPRV�TXH�

tenemos que solicitar el consentimiento informado para compartir 

HVD�LQIRUPDFLµQ�GHO�SDFLHQWH�FRQ�HO�IDUPDF«XWLFR�FRPXQLWDULR�\�DV¯�

OR�KLFLPRVȋ��Farmacéutico hospital

&DGD�QXHYR�VHUYLFLR�IDUPDF«XWLFR�FRQOOHYD�FDPELRV�

RUJDQL]DWLYRV�\�GH�UROHV�SURIHVLRQDOHV�HQ�OD�IDUPDFLD�

FRPXQLWDULD�\�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD��DV¯�FRPR�OD�QHFHVLGDG�

de incorporar las soluciones tecnológicas de soporte a 

OD�SU£FWLFD�KDELWXDO��SRU�OR�TXH�VH�UHTXLHUH�IRUPDFLµQ��

entrenamiento y tiempo. 




