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LECCIONES APRENDIDAS

/D�SXHVWD�HQ�FRP¼Q�GH�ODV�H[SHULHQFLDV�SUHYLDV�\�OD�IDVH�H[SHULPHQWDO�

del Nuevo Modelo Asistencial NUMA han generado una serie de 

aprendizajes de gran utilidad para avanzar en su implantación en 

$QGDOXF¯D�\�$OJDUYH�

Las lecciones aprendidas son:

El diseño de los nuevos servicios debe ser compartido con 

todos los agentes implicados.

)DUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�HV�XQD�ȴJXUD�FODYH�HQ�

$QGDOXF¯D�TXH�DFW¼D�FRPR�SXHQWH�HQWUH�ORV�GLVWLQWRV�DFWRUHV�

\�IDYRUHFH�OD�LPSODQWDFLµQ�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV�

/RV�HTXLSRV�SURIHVLRQDOHV�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�IDUPDFLD�

comunitaria requieren espacios de encuentro estables para 

establecer los procesos de atención compartida.

La solución tecnológica debe estar integrada en los sistemas 

GH�LQIRUPDFLµQ�FRUSRUDWLYRV�\�JDUDQWL]DU�OD�FRPXQLFDFLµQ�

ELGLUHFFLRQDO�\�RULHQWDGD�DO�HPSRGHUDPLHQWR�GH�ODV�SHUVRQDV�HQ�

HO�DXWRFXLGDGR�\�OD�DXWRJHVWLµQ�GH�VXV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�

/D�LPSODQWDFLµQ�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV�HQ�$QGDOXF¯D�

UHTXLHUH�XQ�GHVDUUROOR�QRUPDWLYR�TXH�ȴMH�HO�PRGHOR�GH�

IXQFLRQDPLHQWR�\�ȴQDQFLDFLµQ�
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Aplicando el enfoque de la Cuádruple Hélice que establece la Estrategia 

(XURSHD�SDUD�OD�ΖQQRYDFLµQ�HQ�(QYHMHFLPLHQWR�$FWLYR�\�6DOXGDEOH��HQ�

el diseño de los servicios que se incorporan a la farmacia comunitaria 

participan activamente todos los agentes involucrados: 

 � Administración pública, a través de profesionales de medicina, 

HQIHUPHU¯D�\�IDUPDFLD�GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��JHVWRUHV�\�UHVSRQVDEOHV�

de los sistemas de información.

 � 6RFLHGDG�FLYLO�D�WUDY«V�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�\�GHVWLQDWDULDV�GH�ORV�

nuevos servicios.

 � Sector privado, a través de profesionales de farmacia comunitaria, 

HPSUHVDV�GH�GHVDUUROOR�WHFQROµJLFR�\�PHGLRV�GH�FRPXQLFDFLµQ�

 � $FDGHPLD�\�XQLYHUVLGDG�TXH�SRQJDQ�HQ�PDUFKD�ORV�HVWXGLRV�

H[SHULPHQWDOHV�GH�ORV�QXHYRV�VHUYLFLRV�\�GHVDUUROORV�WHFQROµJLFRV��

El diseño de los servicios debe asegurar la participación de estos actores 

durante todas las fases del diseño, hasta conseguir servicios que den 

UHVSXHVWD�D�ODV�QHFHVLGDGHV��H[SHFWDWLYDV�\�SUHIHUHQFLDV�GH�ODV�SHUVRQDV�

destinatarias.

 

Fuente: Padial M, Pinzón S, Navarro B, San Juan P, Ruiz J, Espinosa JM. Implantación 
HIHFWLYD�GHO�0RGHOR�GH�ΖQQRYDFLµQ�HQ�&X£GUXSOH�+«OLFH�SDUD�HO�HQYHMHFLPLHQWR�DFWLYR�\�

saludable. Gaceta Sanitaria. GacSanit.2019;33(5):491–494.
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LECCIÓN 2. UNA FIGURA PROFESIONAL CLAVE

'XUDQWH�HO�GHVDUUROOR�GHO�HVWXGLR�H[SHULPHQWDO�VXUJLµ�XQD�ȴJXUD�FODYH�

para la implantación del Nuevo Modelo Asistencial NUMA representada 

por profesionales de farmacia de atención primaria. 

   
  Competencias profesionales

(VWD�ȴJXUD�SURPXHYH�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�FRPSDUWLGDV�\�DFW¼D�FRPR�

un enlace natural entre profesionales de atención primaria, farmacia 

KRVSLWDODULD�\��IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�

&RQWULEX\H�D�OD�LPSODQWDFLµQ�GHO�1XHYR�0RGHOR�$VLVWHQFLDO�FRQ�DFWXDFLRQHV�

En relación con las personas usuarias

 � Con el diseño de los circuitos asistenciales de forma que se facilite la 

toma de decisiones terapéuticas compartidas.

 � *DUDQWL]DQGR�HO�GHUHFKR�D�OD�LQWLPLGDG�\�SULYDFLGDG�GH�OD�SHUVRQD�HQ�

HO�GLVH³R�GH�SURFHGLPLHQWRV�GH�DQRQLPL]DFLµQ�\�DFFHVR�D�GDWRV�FO¯QLFRV�

 � Favoreciendo la accesibilidad al medicamento con el diseño de los 

nuevos casos de uso durante la pandemia por COVID-19.

 � 3URPRYLHQGR�HO�HPSRGHUDPLHQWR�GH�OD�SHUVRQD�PD\RU�SDUD�OD�

autogestión de la medicación a través del diseño de los nuevos servicios.
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 � 'LVH³DQGR�ORV�UHFXUVRV�GH�DSR\R�SDUD�HO�UHIXHU]R�WHUDS«XWLFR�D�

impartir en farmacia comunitaria.

 � Diseñando los procedimientos de revisión de la medicación para 

SUHYHQFLµQ�GH�IUDJLOLGDG�\�ULHVJR�GH�FD¯GDV�

 � (YLWDQGR�HYHQWRV�DGYHUVRV�\�DXPHQWDU�OD�VHJXULGDG��D�WUDY«V�GHO�

diseño de los nuevos servicios de detección de errores e incidencias 

en relación con el medicamento.

En los procesos asistenciales

 � Favoreciendo la continuidad de la atención farmacoterapéutica a 

través de los nuevos servicios farmacéuticos integrados en procesos 

asistenciales de atención primaria.

 � Garantizando una atención sanitaria integral sirviendo de enlace entre 

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

En la innovación organizativa

 � Actuando como enlace permanente entre equipos profesionales de 

GLVWLQWRV�£PELWRV��DWHQFLµQ�SULPDULD��KRVSLWDODULD��FRPXQLWDULD��\�

GLVFLSOLQDV��PHGLFLQD��HQIHUPHU¯D��IDUPDFLD�

 � Mejorando los resultados en salud de la población a través del Nuevo 

Modelo Asistencial.

 � )RUPDQGR�\�DVHVRUDQGR�D�ORV�HTXLSRV�SURIHVLRQDOHV�SDUD�OD�

implantación de los nuevos servicios.

 � *HQHUDQGR�HYLGHQFLD�FLHQW¯ȴFD�VREUH�OD�HIHFWLYLGDG�GH�ORV�VHUYLFLRV�

probados de forma experimental.
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  Cartera de servicio profesionales

Farmacia de atención primaria dispone de un amplio abanico de 

VHUYLFLRV�TXH�KDQ�FRQWULEXLGR�DO�GLVH³R�\�GHVDUUROOR�GHO�SUR\HFWR�

H[SHULPHQWDO�\�TXH�UHVXOWDQ�LPSUHVFLQGLEOHV�SDUD�DYDQ]DU�HQ�OD�

implantación del Nuevo Modelo Asistencial, actuando como:

 � Referente en el uso de medicamentos para el equipo de atención 

SULPDULD��SDUD�OD�SREODFLµQ�\�SDUD�HO�UHVWR�GH�VHUYLFLRV�DVLVWHQFLDOHV�

farmacéuticos.

 � 3URIHVLRQDO�GH�IDUPDFLD�FO¯QLFD��IRUPDQGR�SDUWH�GHO�HTXLSR�DVLVWHQFLDO��

FRPR�H[SHUWR�HQ�OD�JHVWLµQ�GHO�PHGLFDPHQWR�SDUD�SDFLHQWHV�\�

profesionales sanitarios.

 � Referente de la continuidad de la atención, como:

 » Enlace en los tránsitos entre los diferentes ámbitos asistenciales.

 » Enlace con farmacia comunitaria.

 » Referente en la gestión del medicamento en ámbito socio-sanitario.
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OLECCIÓN 3. ESPACIOS DE ENCUENTRO 

/D�LPSODQWDFLµQ�GH�XQD�LQQRYDFLµQ�RUJDQL]DWLYD�\�WHFQROµJLFD�FRPR�OD�

que propone el Nuevo Modelo Asistencial NUMA requiere:

 � Consolidar espacios de encuentro para trabajar en protocolos, 

LQVWUXPHQWRV�\�JX¯DV�FRPXQHV�D�ORV�GRV�£PELWRV�

 � (VWDEOHFHU�VHVLRQHV�FO¯QLFDV�FRQMXQWDV�SDUD�HO�FRQVHQVR�VREUH�HO�

DERUGDMH�IDUPDFRWDUDS«XWLFR�HQ�SHUVRQDV�FRQ�SOXULSDWRORJ¯D�\�

polimedicación. 

 � Formar a profesionales de farmacia comunitaria para la acreditación 

de las competencias necesarias para la prestación de los servicios 

farmacéuticos.

 � Consolidar los canales de comunicación bidireccional.

 � 'LVSRQHU�GH�SHUVRQDO�GH�DSR\R�HQ�DWHQFLµQ�SULPDULD�\�HQ�IDUPDFLD�

FRPXQLWDULD�KDVWD�TXH�VH�VXSHUH�OD�FXUYD�GH�DSUHQGL]DMH�\�HO�VLVWHPD�

de información esté completamente integrado en las rutinas 

asistenciales habituales. 
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LECCIÓN 4. UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA 

INTEGRADA Y PORTABLE

La solución tecnológica que de soporte a la implantación del Nuevo 

Modelo Asistencial deberá incluir:

Un módulo de comunicación entre profesionales de atención primaria 

\�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�EDMR�HO�HQIRTXH�GH�OD�RQPLFDQDOLGDG�TXH�

 � Mejore la gestión compartida de la información.

 � 6H�WUDGX]FD�HQ�KHUUDPLHQWD�GH�D\XGD�D�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�

 � &UHH�HVSDFLRV�GH�DSUHQGL]DMH�\�PHMRUD�FRQWLQXD�GH�OD�DWHQFLµQ�

Un módulo de seguimiento farmacoterapéutico para el seguimiento 

\�OD�DGHFXDFLµQ�GH�OD�SUHVFULSFLµQ�IDUPDF«XWLFD�

0µGXORV�HVSHF¯ȴFRV�SDUD�FDGD�VHUYLFLR� para el cribado de fragilidad, 

HO�VHJXLPLHQWR�GH�FRQVWDQWHV��HO�UHIXHU]R�WHUDS«XWLFR�\�FDGD�XQR�GH�ORV�

servicios que se pongan en marcha en el futuro.

Una interfaz de usuario que presente a profesionales de farmacia 

FRPXQLWDULD�\�DWHQFLµQ�SULPDULD�HO�VHW�FRPSOHWR�GH�VROXFLRQHV�\�FDVRV�

GH�XVR�GH�IRUPD�XQLȴFDGD��LQWXLWLYD�\�VLQWHWL]DGD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�

RIUHFHU�XQ�VHUYLFLR�LQWHJUDO�\�IDFLOLWDU�OD�DGKHUHQFLD�D�OD�KHUUDPLHQWD�

Una aplicación móvil que facilite la comunicación con la persona 

PD\RU�\�HO�UHJLVWUR�GH�GDWRV�TXH�FRQWULEX\DQ�DO�DXWRFXLGDGR�\�OD�

DXWRJHVWLµQ�GH�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�\�GH�OD�PHGLFDFLµQ�

Una carpeta de salud, como solución especialmente útil en el espacio 

WUDQVIURQWHUL]R��GRQGH�OD�SHUVRQD�GLVSRQJD�GH�LQIRUPHV�P«GLFRV�\�

GH�HQIHUPHU¯D��UHVXOWDGRV�GH�DQDO¯WLFDV�\�SUXHEDV�FRPSOHPHQWDULDV�

GH�DWHQFLµQ�SULPDULD��UHJLVWUR�GH�FRQVWDQWHV�\�YDFXQDV��DV¯�FRPR�

UHFRPHQGDFLRQHV�VREUH�HGXFDFLµQ�SDUD�OD�VDOXG�\�UHIXHU]R�WHUDS«XWLFR�
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OLECCIÓN 5. DESARROLLO DEL MARCO NORMATIVO

7RPDQGR�FRPR�PRGHOR�OD�UHJXODFLµQ�YLJHQWH�HQ�3RUWXJDO��$QGDOXF¯D�

QHFHVLWD�DYDQ]DU�HQ�OD�QRUPDWLYD�\�ORV�FRQYHQLRV�HQWUH�OD�$GPLQLVWUDFLµQ�

S¼EOLFD�\�ODV�IDUPDFLDV�FRPXQLWDULDV�TXH�GHQ�VRSRUWH�DO�PRGHOR�

DVLVWHQFLDO�GHVDUUROODGR�\�SUREDGR�PHGLDQWH�ORV�SUR\HFWRV�SLORWR�SUHYLRV�

(O�GHVDUUROOR�QRUPDWLYR�SHUPLWLU£�D�$QGDOXF¯D�OD�LQFRUSRUDFLµQ�£JLO�GH�

nuevos servicios en la farmacia comunitaria, de la misma forma que ha 

permitido a Portugal generalizar los servicios farmacéuticos esenciales 

para la población durante la pandemia por COVID-19.

El marco normativo deberá contener al menos:

 � /D�DXWRUL]DFLµQ�GH�VHUYLFLRV�HQ�OD�IDUPDFLD�FRPXQLWDULD�GH�DSR\R�D�ORV�

procesos asistenciales de atención primaria con: 

 » Cribados.

 » 'HWHFFLµQ�GH�SUREOHPDV�\�DGHFXDFLµQ�GH�OD�SUHVFULSFLµQ�

farmacéutica.

 » $OHUWDV�DQWH�VLJQRV�\�V¯QWRPDV�GH�LQHVWDELOLGDG�SDUD�VX�

derivación al equipo de salud. 

 » 5HIXHU]R�GHO�FRQVHMR�\�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�TXH�VH�GDQ�HQ�

atención primaria.
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 � /RV�UHTXLVLWRV�P¯QLPRV�GH�GLVH³R�GH�QXHYRV�VHUYLFLRV�FRQ�OD�

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

las personas destinatarias de los nuevos servicios. 

 � La cartera inicial de servicios farmacéuticos que han demostrado su 

HIHFWLYLGDG�HQ�OD�PHMRUD�GH�OD�VDOXG��OD�FDOLGDG�GH�YLGD�\�HO�ELHQHVWDU�GH�

la población.

 � La evaluación de la efectividad de nuevos servicios con carácter previo 

a su puesta en marcha.

 � Las competencias profesionales que deben ser acreditadas para la 

prestación de los servicios.

 � /RV�UHTXLVLWRV�HVWUXFWXUDOHV�\�RUJDQL]DWLYRV�H[LJLEOHV�SDUD�OD�SUHVWDFLµQ�

de los servicios en la farmacia comunitaria.

 � /RV�UHTXLVLWRV�IXQFLRQDOHV�\�GH�SURWHFFLµQ�GH�GDWRV�SHUVRQDOHV�TXH�

debe cumplir la solución tecnológica que dé soporte a los servicios 

autorizados.

 � La determinación de la omnicanalidad como requisito para establecer 

ORV�FDQDOHV�\�PHFDQLVPRV�GH�FRPXQLFDFLµQ�ELGLUHFFLRQDO�HQWUH�ORV�

agentes involucrados.

Para hacer realidad la integración de farmacia comunitaria 

en los procesos asistenciales es necesario el diseño 

FRPSDUWLGR�GH�ORV�VHUYLFLRV��OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�IDUPDFLD�

de atención primaria; espacios de encuentro profesional 

estables; una solución tecnológica integrada en el sistema 

GH�LQIRUPDFLµQ�FRUSRUDWLYR��\��XQ�GHVDUUROOR�QRUPDWLYR�TXH�

ȴMH�HO�PRGHOR�GH�IXQFLRQDPLHQWR�\�ȴQDQFLDFLµQ�




