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1. Prólogo

Esta Guía práctica para los Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales es otra actualización 
de las guías prácticas publicadas en 2010, 2019 y 
20241-3 y pretende impulsar los objetivos acordados 
tanto en el Documento de Consenso de 20014 como 
en el Documento de Consenso 20085 de Foro de 
Atención Farmacéutica, dirigidos específicamente al 
Farmacéutico Comunitario. 

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España (CGCOF), 
la Fundación Pharmaceutical Care España, la Sociedad Española de Farmacia 
Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), el Grupo de Investigación en Atención 
Farmacéutica (GIAF) de la Universidad de Granada y la Conferencia Nacional de 
Decanos de Facultades de Farmacia de España (CNDFE), con la colaboración de 
Laboratorios Cinfa, constituyen este grupo de trabajo denominado Foro de Atención 
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC), que busca alcanzar la 
máxima difusión de los acuerdos adoptados para la implantación de los Servicios 
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

La Farmacia Comunitaria (FC) está evolucionando hacia la prestación de SPFA 
tanto los centrados en el paciente que utiliza o necesita medicamentos y productos 
sanitarios (los de Atención Farmacéutica [AF]), como en los centrados en actividades 
de Salud Pública (los de Salud Comunitaria), para lo que es necesario alcanzar un 
consenso en terminología y procedimientos.

El desafío de esta publicación es llegar a todos los Farmacéuticos Comunitarios, a 
los iniciados en la práctica asistencial y a aquellos que aún no han encontrado una 
motivación para implicarse e implantar los SPFA en la farmacia.

Utilizando un texto ágil, didáctico, accesible y de fácil lectura se pretende:

• �Mantener y divulgar el compromiso establecido a favor de los SPFA en el entorno de la FC.

• �Alcanzar la plena difusión del mensaje común.

• �Generalizar el empleo de los procedimientos establecidos para cada uno de los SPFA. 

• �Profundizar en los aspectos más asistenciales de la Farmacia Comunitaria para 
transmitir la innovación clínica que supone la implantación de los SPFA.

• �Facilitar la accesibilidad a herramientas que proporcionen una mayor calidad de la 
práctica asistencial.

• �Potenciar la comunicación, así como la divulgación de temas de interés para el desa-
rrollo de los SPFA, y la implantación tanto de los Servicios de AF como los de Salud 
Comunitaria, a los Farmacéuticos Comunitarios.

• �Proponer acciones conjuntas que sirvan para difundir la imagen estable de unión de 
las organizaciones que constituyen este grupo a favor de la generalización de los 
SPFA en la actualidad y en el futuro.

Este es el compromiso de todas las organizaciones integrantes de Foro AF-FC.

D. Jesús Aguilar
Presidente del Consejo 

General de Colegios 
Farmacéuticos

D. Vicente J. 
Baixauli

Presidente de la Sociedad 
Española de Farmacia 

Clínica, Familiar y 
Comunitaria 

Dña. Ana Mª Dago
Presidenta del Patronato 

de la Fundación 
Pharmaceutical Care

España

Dña. Hortensia Rico
Presidenta de la 

Conferencia de Decanos 
de Facultades de Farmacia 

de España

Dña. Victoria García 
Cárdenas

Responsable del Grupo de 
Investigación en Atención 

Farmacéutica de la 
Universidad de Granada
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2. Autoría y colaboraciones

Declaración de interés: Todos los miembros del grupo de trabajo, así como las 
personas que han participado en la colaboración experta, han declarado ausencia de 
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de Decanos de Facultades de Farmacia de España (CNDFE).

• �Vicente J. Baixauli Fernández. Presidente de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, 
Familiar y Comunitaria (SEFAC). 
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Nacional de Decanos de Facultades de Farmacia de España (CNDFE).
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Farmacéutica (GIAF) de la Universidad de Granada.

• �Piedad García Marcos. Vocal Nacional de Oficina de Farmacia del Consejo General  
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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de Decanos de Facultades de Farmacia de España (CNDFE).
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(GIAF) de la Universidad de Granada.

• �Ana Molinero Crespo. Vicepresidenta primera de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, 
Familiar y Comunitaria (SEFAC).

• �Rita de la Plaza Zubizarreta. Tesorera del Consejo General de Colegios Oficiales  
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Colaboración experta 
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Salud Pública del Gobierno de Canarias. Presidente de la Sociedad Española de Salud 
Pública y Administración Sanitaria (SESPAS).

• �José María Ordóñez Iriarte. Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad 
de la Comunidad de Madrid, por su apoyo en aspectos relacionados con Salud Comunitaria.

• �Mª Jesús Rodríguez Arcas. Farmacéutica Comunitaria en Cartagena ( Murcia). Experta en 
farmacogenética.
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3. Justificación

Los farmacéuticos, como parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), comparten 
con los pacientes, los médicos, otros profesionales de la salud y las autoridades 
sanitarias, la misión de garantizar el uso necesario, seguro, efectivo y eficiente de 
los medicamentos. En este entorno multidisciplinar, el farmacéutico ha de aportar 
sus competencias profesionales, conocimientos, habilidades y actitudes 
específicas para mejorar la calidad de vida de los pacientes en relación con la 
farmacoterapia y sus objetivos en salud. 

Estos planteamientos responden a las demandas de una sociedad cada vez 
más preocupada por alcanzar su bienestar, informada y formada en todos los 
aspectos relacionados con el concepto de salud. 

Los Farmacéuticos Comunitarios, por su accesibilidad, proximidad, formación y 
experiencia, participan en los procesos relacionados con los Problemas de Salud (PS) y el 
cuidado de la salud relacionado con los medicamentos, ya que la necesidad, efectividad y 
seguridad de los mismos no dependen exclusivamente de su alta calidad de fabricación. 

La importancia de este hecho se ve reflejada en algunos datos epidemiológicos. Según 
el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2003, aproximadamente 
el 50 % de los pacientes con enfermedades crónicas no son adherentes a sus 
medicamentos6,7. Lo mismo ocurre en España, donde casi la mitad de los pacientes 
con enfermedades crónicas no cumplen adecuadamente el tratamiento prescrito8. Un 
tercio de las visitas a los Servicios de Urgencias son consecuencia de un resultado no 
deseado del medicamento, de los cuales más del 70 % son evitables9. 

Los Farmacéuticos Comunitarios pueden facilitar la obtención de 
resultados terapéuticos adecuados y evitar o resolver, en gran medida, 

la aparición de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)  
y Resultados Negativos asociados a la Medicación (RNM)10.

Asimismo, el farmacéutico como profesional sanitario participa de forma transversal 
y colaborativa con otros profesionales de la salud en actividades de Salud Pública. Es 
un profesional con formación universitaria, muy accesible a la población que atiende, 
y viene colaborando en este tipo de actividades de promoción, vigilancia y protección 
de la salud y prevención de la enfermedad desde hace tiempo.

Puntos clave
Servicios de Atención Farmacéutica

Dispensación 

• �La Dispensación, como Servicio esencial del ejercicio profesional del farmacéutico, permite 
garantizar el acceso de la población a los medicamentos, ofrecer información 
suficiente para que los pacientes conozcan la correcta utilización de los mismos, 
así como evitar, prevenir y solucionar algunos problemas relacionados con los 
medicamentos11. 
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• �La implicación activa del farmacéutico en la Dispensación hace que la sociedad 
perciba que el medicamento es un bien sanitario y no un objeto de consumo; 
además, contribuye a fortalecer la relación paciente-farmacéutico. 

• �La receta, entendida como herramienta de relación interprofesional y parte del 
proceso de Dispensación es el documento legal, en formato electrónico o en 
papel, para la dispensación de los medicamentos que así lo requieren. 

Indicación Farmacéutica 
• �La Indicación Farmacéutica es un Servicio solicitado habitualmente en la farmacia, 

en la que el farmacéutico, como agente sanitario, desarrolla un papel 
fundamental en la mejora/alivio de PS autolimitados y/o de situaciones 
fisiológicas especiales. En el caso de que la actuación farmacéutica conlleve 
la indicación de medicamentos y productos sanitarios que no precisan 
prescripción médica para su dispensación, el resultado de la prestación de 
este SPFA es garantizar el uso racional de la medicación. 

• �El desarrollo de un proceso metodológico estandarizado, el uso de criterios 
consensuados de derivación y las guías farmacoterapéuticas, según la última 
evidencia disponible12-14, son herramientas muy útiles para el abordaje correcto de 
estas situaciones tan frecuentes desde la FC. 

• �Este Servicio ha demostrado tener un impacto en los resultados en la salud de los 
pacientes15, siendo altamente coste-efectivo16. 

Seguimiento Farmacoterapéutico 
• �El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es el Servicio encaminado a garantizar el 

adecuado uso de los medicamentos y productos sanitarios, a evaluar y mejorar los 
resultados de los medicamentos en salud, según las necesidades clínicas de cada 
paciente. 

• �La morbimortalidad relacionada con el uso de medicamentos supone un 
problema de salud pública que puede reducirse con la prestación del Servicio  
de SFT por parte del farmacéutico. 

• �Este Servicio ha demostrado impacto en los resultados en la salud de los pacientes8, 
es altamente coste-efectivo, dominante17 y por cada euro invertido en el Servicio de 
SFT se genera un beneficio de entre 3,3 € y 6,2 €18.

• �La implantación del Servicio de SFT representa una oportunidad de colaboración 
entre diferentes profesionales sanitarios para mejorar la salud de los pacientes, 
aunque solo será sostenible si se consigue su remuneración19.

Conciliación de la Medicación
• �El Servicio de Conciliación de la Medicación permite identificar, clasificar, evaluar 

y resolver posibles discrepancias en el tratamiento farmacológico generadas en 
el tránsito entre niveles asistenciales del sistema sanitario.

• �La intervención del farmacéutico en este Servicio contribuye a evitar posibles daños 
generados por el uso de los medicamentos. Un objetivo crítico en las transiciones 
asistenciales, especialmente en el momento del alta hospitalaria, es el 
mantenimiento de la seguridad del paciente20. Los pacientes polimedicados, con más 
de cinco PS y con una duración prolongada de la estancia hospitalaria acumulan, por lo 
general, un mayor número de errores y, por ello, podrían ser los que más se beneficiarían 
del Servicio de Conciliación de la Medicación al alta hospitalaria. Se trata de un Servicio 
con alto impacto potencial a nivel clínico, económico y organizativo. La adición de la 
revisión del uso de los medicamentos es una opción coste-efectiva para evitar reingresos 
y visitas a urgencias en pacientes menores de 75 años con riesgo asociado21.

Adherencia Terapéutica
• �La Adherencia Terapéutica incluye tanto el comportamiento de los pacientes 

en relación con sus tratamientos farmacológicos como el seguimiento de las 
recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopción de cambios de sus estilos de vida.

• �El farmacéutico, en colaboración con el paciente y otros profesionales sanitarios, 
puede evaluar, identificar e intervenir sobre los problemas relacionados con 
la falta de adherencia de manera protocolizada e individualizada.

• �La falta de Adherencia Terapéutica es actualmente un gran problema económico 
y de salud para los sistemas sanitarios. Requiere de un Servicio específico que ha 
demostrado un impacto beneficioso en la salud del paciente al ayudarle a cumplir 
con los tratamientos prescritos22.

Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando Sistemas 
Personalizados de Dosificación (SPD)
• �Algunos pacientes tienen dificultades para seguir el tratamiento farmacológico 

debido a diferentes causas relacionadas con su estado fisiológico y psicológico, 
especialmente cuando son polimedicados, tienen prescritas pautas posológicas 
complejas o son no adherentes no intencionados. 

• �El Farmacéutico Comunitario, mediante el Servicio de revisión de todos los me-
dicamentos que el paciente tiene prescritos y su consiguiente reacondicio-
namiento en los dispositivos personalizados de dosificación, puede detectar 
PRM y facilitar al paciente y a su cuidador las tomas de dichos medicamentos, 
mejorando la adherencia al tratamiento y en general, el uso correcto de los mis-
mos23.

3. Justificación



1514

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

• �La implantación del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando 
Sistema Personalizado de Dosificación (SPD), en colaboración con otros 
profesionales sanitarios, es de utilidad en pacientes polimedicados y ha demostrado 
mejorar el grado de control de pacientes hipertensos24,25.

Farmacogenética
• �Es el SPFA en el que el farmacéutico evalúa la variabilidad en la respuesta del 

paciente a un medicamento considerando la posible existencia de determinadas 
variables genéticas.

• �Este SPFA facilita la selección o personalización de la farmacoterapia optimizando 
los resultados en salud mediante la identificación de interacciones fármaco-gen, 
que son susceptibles de modificar la efectividad y seguridad de los tratamientos 
farmacológicos.

Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

Educación para la Salud
• �El farmacéutico comunitario tiene un papel clave en la mejora del conocimiento de 

la población en relación con la salud y del desarrollo de habilidades personales que 
conduzcan a la salud individual y de la comunidad, a través de la “alfabetización 
sanitaria”.

• �La cercanía del farmacéutico comunitario a la población puede permitirle identificar 
problemas de salud de distintos tipos o situaciones complejas (soledad, vulnerabi-
lidad...) en su comunidad. Debe conocer su población (demografía), los determinan-
tes (ambientales, socioeconómicos) e indicadores de salud (morbimortalidad) para 
poder trabajar y debatir las prioridades con entidades como ayuntamientos, centros 
de salud, ONG, asociaciones, etc. Todo ello le permitirá colaborar en el diseño de 
programas de actuaciones para actividades de Salud Pública desde la farma-
cia comunitaria hasta otros lugares del barrio, para hablar de temas de salud.

Respuesta de la Farmacia Comunitaria ante catástrofes  
y amenazas graves para la salud
• �La FC es un servicio esencial para la población y ha de estar preparada para seguir 

siéndolo, dando respuesta a amenazas graves y catástrofes. 

• �Es el SPFA en el que el farmacéutico lleva a cabo aquellas actividades orientadas a 
garantizar el acceso y la utilización de medicamentos y productos sanitarios  
y colaborar con el conjunto de actividades de Salud Pública cuando tienen 
lugar catástrofes o situaciones de amenazas graves para la salud. 

Realización de Cribados
• �El Farmacéutico Comunitario puede contribuir a la detección precoz de una 

enfermedad, para facilitar su diagnóstico y tratamiento temprano. 

• �Mediante el Servicio de Realización de Cribados puede contribuir a disminuir la 
morbilidad y mortalidad, ya que las enfermedades se identifican precozmente.

• �Puede colaborar con las administraciones sanitarias y otros profesionales de la sa-
lud en programas de detección precoz de enfermedades.

• �Los usuarios pueden acceder al Servicio de Realización de Cribados en la farmacia 
directamente, sin necesidad de cita, o a través de programas de prevención realiza-
dos en coordinación con las administraciones sanitarias.

Vacunación
• �Es el Servicio por el que se procede a inmunizar a las personas que lo soliciten 

mediante la administración de la correspondiente vacuna (la prestación de este 
Servicio aún no está legalmente autorizada en España). 

• �Se ofrecerá a todos los usuarios que cumplan con los requisitos para ser 
inmunizados y, cuando forme parte de una campaña vacunal, se difundirá 
a través de los medios que las autoridades determinen. El Servicio incluye 
tanto la información previa sobre la vacuna como la observación posvacunación y 
actuación en caso de Incidencias. 

• �Para realizar el Servicio de Vacunación, será necesario que el farmacéutico posea la 
autorización correspondiente y cumpla con los requisitos legales necesarios. 

Medida de Parámetros Clínicos
• �La FC puede contribuir a identificar posibles PS no diagnosticados previamente, así 

como signos, síntomas, agentes causales o factores de riesgo (p. ej.: PA, glucemia 
basal, colesterol, SARS-CoV-2, VIH, clamidia, etc.).

• �La determinación de parámetros clínicos desde la FC permite colaborar con 
otros profesionales sanitarios en el seguimiento de los pacientes.

• �Los pacientes pueden realizarse determinaciones de parámetros clínicos sin 
necesidad de solicitar una cita, lo que contribuye a mejorar la prevención 
primaria de la salud, entre otras mejoras.

• �La determinación de parámetros clínicos desde la FC supone un avance en la 
garantía de seguridad de los pacientes, ya que las diferentes mediciones las realiza 
un profesional sanitario en base a procedimientos basados en la evidencia.

3. Justificación



17

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

4. Motivación
La misión de la profesión farmacéutica consiste en 
contribuir a la mejora de la salud y a ayudar a los pa-
cientes que utilizan medicamentos y productos sani-
tarios a que hagan el mejor uso de los mismos para, 
así, mejorar sus resultados en salud. Además, como 
profesional sanitario que es, debe realizar y colaborar 
con las autoridades sanitarias en actividades de Salud 
Comunitaria.

La práctica que hace posible esta misión es la  
prestación de SPFA.

La legislación estatal vigente, que define las actividades del profesional 
farmacéutico, establece pautas, funciones y normas de obligado 
cumplimiento. Así, en el caso de los Farmacéuticos Comunitarios, el Real 
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, artículo 86, recoge que “los 
farmacéuticos, como responsables de la dispensación de medicamentos 
a los ciudadanos, velarán por el cumplimiento de las pautas establecidas 
por el médico responsable del paciente en la prescripción, y cooperarán 
con él en el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de 
atención farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad. 
Asimismo, participarán en la realización del conjunto de actividades 
destinadas a la utilización racional de los medicamentos, en particular a 
través de la dispensación informada al paciente”26. 
En respuesta a la legislación,27,28 en los últimos años se ha avanzado de forma 
importante en el desarrollo de procedimientos estandarizados. 
Aunque la mayoría de los profesionales participan en actividades relacionadas 
con el desarrollo de los SPFA de forma homogénea y sistematizada, incluyendo  
el consecuente registro de las mismas, para que su prestación se generalice 
es necesario identificar las razones que pueden conducir al cambio de 
actitud del farmacéutico. Conocer qué necesidades y logros requiere el 
farmacéutico para modificar su actividad, facilitará alcanzar la motivación 
necesaria para la implantación de los SPFA.
Por ello, a continuación se describen los beneficios que tiene la prestación de 
los SPFA para el paciente, la sociedad, la profesión y, en particular, para el 
Farmacéutico Comunitario.

 
Beneficios para el paciente 

Mejora del Servicio recibido: 
• �El paciente recibe y percibe un mayor nivel de cuidado relacionado con sus necesi-

dades individuales. 

• �Los SPFA aseguran una asistencia homogénea y estandarizada. 

• �Garantizan el nivel de calidad asistencial en los SPFA, tanto públicos como privados. 

• �La accesibilidad a la red de FC permite ofrecer los SPFA en el momento en que el 
paciente los precisa, generando nuevos hábitos y demanda de asistencia. 

• �Los SPFA contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Beneficios para la sociedad 

Uso óptimo de los medicamentos: 
• �Los SPFA disminuyen significativamente los PRM, resolviendo o previniendo RNM. 
• �Contribuyen a racionalizar el gasto sanitario mejorando la adherencia, disminuyendo 

el número de ingresos hospitalarios, aumentando la efectividad de los medicamentos  
y minimizando sus posibles daños. 

• �Garantizan la equidad en el servicio asistencial. 
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Beneficios para el colectivo profesional farmacéutico 
Reconocimiento social e institucional: 
• �Evolución hacia la práctica clínica que representan los SPFA.

• �Mejoran la percepción social del farmacéutico como profesional sanitario. 

• �Participación en la mejora de resultados en salud de la farmacoterapia.

Redefinición global de la actividad profesional: 
• �Los SPFA unifican el concepto de práctica profesional con el paciente y dan 

respuesta a necesidades no cubiertas relacionadas con el uso de los medicamentos 
y productos sanitarios. 

• �Se establece una definición profesional que incluye los SPFA, al considerar esencial 
la presentación de los Servicios que se ofrecen a los pacientes y a la sociedad en 
general. 

• �La evolución de la profesión pasa inexcusablemente por la práctica de los Servicios 
de AF y de los de Salud Comunitaria. La farmacia será asistencial o no será. 

Apertura de nuevas vías de desarrollo profesional: 
• �La implantación de los SPFA genera expectativas en el desarrollo profesional más 

acordes con la cualificación del farmacéutico como agente sanitario. 

• �La implantación de los SPFA, en colaboración con el resto de profesionales 
sanitarios, puede favorecer una imagen más asistencial/profesional y la percepción 
de la necesidad de una especialización en el ámbito de la FC. 

• �Aumenta el rol del Farmacéutico Comunitario como agente de Salud Pública.

Beneficios para el farmacéutico 

Satisfacción profesional: 

• �Los SPFA y, especialmente los de AF, representan una implicación más activa en  
los procesos de salud de cada paciente, suponiendo un elemento clave para la 
integración de la Farmacia Comunitaria en el Sistema Sanitario. 

• �Se asumen nuevas e importantes responsabilidades que permiten la evolución 
profesional y un mayor reconocimiento profesional. 

• �Favorecen la participación en equipos sanitarios multidisciplinares en un marco 
relacional óptimo, facilitando la creación de vínculos estrechos y duraderos entre el 
farmacéutico, el paciente y el resto de profesionales sanitarios.
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5. �Definición Farmacia 
Asistencial. 
Definición y clasificación 
general de los Servicios 
Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales

Foro AF-FC define la Farmacia Asistencial como  
la “práctica profesional procedimentada orientada a  
la persona para optimizar la farmacoterapia, prevenir  
la enfermedad y proteger, promover o mejorar la salud”.

Además, define los SPFA como “aquellas actividades 
sanitarias prestadas desde la FC 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”.

Hay diferentes criterios para clasificar los SPFA que se prestan desde la FC. De 
acuerdo con la definición de SPFA, el Farmacéutico Comunitario tradicionalmente ha 
empleado sus competencias profesionales para desempeñar actividades sanitarias 
tanto en el ámbito del medicamento como en el de la Salud Comunitaria. Por ello,  
Foro AF-FC propone clasificar los SPFA en aquellos relacionados con los pacientes 
que utilizan medicamentos, a los que denomina Servicios de AF, y los relacionados 
con la Salud Comunitaria.

En esta Guía, Foro AF-FC ha ampliado y actualizado, así como definido, descrito y 
clasificado un número importante de SPFA que en la Figura 1 se muestran en gris. 

Servicio de 
Respuesta de 
la Farmacia 

Comunitaria ante 
catástrofes y 

amenazas graves 
para la salud

*Esta clasificación no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados  
o se encuentren en proceso de nuevos consensos.

SPD: Sistema Personalizado de Dosificación.

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria*

Servicios de Atención Farmacéutica

Seguimiento 
Farmacoterapéutico

Farmacogenética

Servicios orientados 
a evaluar y mejorar 

los resultados de los 
medicamentos en 

salud

Conciliación de la 
Medicación

Administración de 
medicamentos

Dispensación

Indicación Farmacéutica

Adherencia Terapéutica

Revisión de botiquines

Formulación magistral

Reacondicionamiento de 
medicamentos utilizando 

SPD

Revisión de la medicación

Asesoramiento sobre 
medicamentos

Servicios orientados 
al proceso de uso de 
los medicamentos

Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

Educación  
para la Salud

Servicios de 
promoción
de la salud

Servicios de prevención  
de la enfermedad

Prevención primaria
• �Vacunación
• �Determinación del riesgo de 

padecer enfermedad
• �Programas de intercambio de 

jeringuillas o material estéril 
para usuarios de drogas por vía 
parenteral

• �Campañas de promoción 
de hábitos o estilos de vida 
saludables

• �Asesoramiento nutricional
• �Medidas de sanidad ambiental
Prevención secundaria
• �Medida de parámetros 

clínicos
• �Cribados: detección precoz 

de enfermedades ocultas
• �Apoyo colaborativo al 

diagnóstico por el médico
• �Farmacovigilancia

Servicios de 
vigilancia y 

protección de la 
salud

Figura 1. Clasificación de SPFA desde la FC consensuados en Foro AF-FC.

Los Servicios de AF se pueden prestar, además, en diferentes entornos asistenciales, 
como, por ejemplo, el entorno domiciliario o el sociosanitario. En ellos, el 
Farmacéutico Comunitario puede revisar botiquines, medir parámetros clínicos, 
reacondicionar medicamentos utilizando SPD, revisar la medicación, ofrecer SFT, etc. 

Prevención terciaria
• �Programas de prevención de 

daños (p. ej.: metadona)
• �Cesación tabáquica

Prevención cuaternaria
• �Actividades para evitar, reducir o 

paliar el daño de intervenciones 
sanitarias



24 25

Para que una actividad sea considerada un SPFA, Foro AF-FC propone los siguientes 
criterios (Tabla 1):

• �Todas las respuestas a las preguntas 1, 2, 3, 8, 9 y 10 deben ser afirmativas.

• �Al menos una de las respuestas de las preguntas 4, 5, 6 o 7 debe ser afirmativa.

SÍ NO

1 ¿Se presta desde la FC?

2 ¿La realiza o es responsabilidad de un farmacéutico?

3 ¿Es una competencia del Farmacéutico Comunitario?

4 ¿Sirve para prevenir la enfermedad/aparición de PRM  
o RNM?

5 ¿Es útil para mejorar la salud de la población?

6 ¿Sirve para promover y mejorar la salud de los destinatarios 
de los medicamentos o productos sanitarios?

7
¿El farmacéutico desempeña un papel activo en la 
optimización del proceso de uso y/o de los resultados de los 
tratamientos?

8 ¿La actividad está alineada con los objetivos generales del 
Sistema Sanitario?

9
¿Tiene entidad propia, con definición, fines, procedimientos 
y sistemas de documentación, que permiten su evaluación y 
retribución?

10 ¿Cumple con las características de universalidad, continuidad 
y sostenibilidad?

Tabla 1. Criterios para la definición de SPFA desde la FC.

5. Definición y clasificación general de los SPFA
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6. �Competencias y Estándares 
Profesionales del Farmacéutico 
Comunitario en relación con 
los Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales. 
Indicadores.

Competencia se define como “la pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o 
intervenir en un asunto determinado”1 . 

En el caso de la FC se entiende por Competencias Profesionales al conjunto de 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la prestación de SPFA1.

Estándares Profesionales (EP) son los requerimientos esenciales que se han 
de cumplir para prestar cada SPFA según su procedimiento. Los EP establecen 
las características básicas (requisitos, valores, parámetros o patrones) que se 
deben cumplir para garantizar una adecuada prestación de los SPFA desde la FC.

Los Indicadores clínicos se utilizan habitualmente para medir y cuantificar la 
seguridad y la calidad de la atención que se presta a los pacientes, y su definición, 
en general, puede ser muy heterogénea2. De una manera muy general existen 
indicadores de proceso y de resultado. 

Respecto a las competencias profesionales, desde Foro AF-FC se han definido 
treinta y una teniendo en cuenta las siguientes aclaraciones sobre el documento 
publicado en 20211: 

1. �Las competencias descritas son el resultado del trabajo realizado en los SPFA 
clasificados en la Guía de FORO AF FC de 20193. Por tanto, puede haber otros 
SPFA que, si se hubieran utilizado en el análisis, podrían haber posibilitado 
alguna otra competencia no descrita en el documento del año 20084. 

2. �Dados los cambios sociales y los continuos avances científicos que se pro-
ducen en la farmacoterapia y en la atención sanitaria, variando a su vez los 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para adquirirlas, asi como 
las herramientas necesarias para su desarrollo, podrían aparecer nuevas com-
petencias. 

3. �Hay competencias que no se han incluido en este documento porque, en la ac-
tualidad, la legislación vigente no permite la prestación de determinados SPFA 
desde la FC. Esto no quiere decir que el Farmacéutico Comunitario español no 
tenga dichas competencias, sino que no se posibilita el desarrollo de estas, 
aunque en otros países con la misma titulación sí se les autoriza (p. ej.: el SPFA 
de Vacunación).

4. �Algunas de estas competencias no son exclusivas de los FC, ya que son trans-
versales a otros ámbitos de actividad del farmacéutico o de otros profesiona-
les sanitarios. 

5. �En el caso de medicamentos de uso animal, la mención a los pacientes se en-
tiende que se aplica a los animales y a los propietarios de estos, según se trate. 

6. �En este documento los términos “medicamento” y “producto sanitario” hacen 
referencia, además de a los legalmente establecidos, a aquellos utilizados en 
los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos de los PS que legalmen-
te se encuentran registrados como fitoterápicos, complementos alimenticios, 
productos dietoterápicos, biocidas, etc. 
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Una forma de visualizar las competencias profesionales es a través de su relación con 
los SPFA. Estas competencias se pueden distribuir en cuatro categorías que, como se 
muestran en la Figura 2, están equilibradas. 

Analíticas 
 25,8 %

Colaborativas 
 22,6 %

Ejecutivas 
 25,8 %

De gestión 
 25,8 %

 

Figura 2. Mapa de competencias de los SPFA desde la FC1.

Mapa de competencias de los SPFA desde la FC. Adaptado del Documento de competencias de Foro de 
Atención Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Competencias profesionales para la prestación 
de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2021.

Por su parte, los Estándares Profesionales son los requerimientos esenciales que 
se han de cumplir para prestar cada SPFA según su procedimiento. Para definir los EP 
de un SPFA es preciso recurrir a criterios que describan los requisitos básicos que hay 
que cumplir para alcanzar cada EP, así como a indicadores que permitan comprobar 
su cumplimiento. De una manera resumida, se puede afirmar que los EP definen 
“lo que el profesional debería hacer” mientras que los criterios “constituyen 
el modo en cómo se hace” y los indicadores “permiten confirmar si se 
cumple o no el criterio”. Los EP establecen las características básicas (requisitos, 
valores, parámetros o patrones) que se deben cumplir para garantizar una adecuada 
prestación de los SPFA desde la FC. 

Los indicadores son útiles porque proporcionan una base cuantitativa a los clínicos 
(prestadores de Servicios), a las organizaciones y a los gestores con el objetivo de 
mejorar la atención y los procesos que se prestan a los pacientes. Hacen posible 
documentar la calidad de la atención, hacer comparaciones (benchmarking) a lo 
largo del tiempo entre diferentes centros (por ejemplo, entre distintas FC), evaluar 
y establecer prioridades, establecer regulaciones o acreditaciones, apoyar la mejora 
continua y apoyar la libertad de elección de los pacientes. En resumen, la utilización 
de indicadores permite a los profesionales y a las organizaciones monitorizar y 
evaluar lo que ocurre a los pacientes y sus consecuencias5. 

Aunque los indicadores pueden clasificarse de diversas maneras5, el sistema más 
habitual es el que se basa en el análisis de la estructura, procesos y resultados, tal 
como propuso por primera vez Avedis Donabedian6.

Los indicadores de estructura son aquellos que describen las características 
que afectan a la capacidad de prestar la atención sanitaria dando respuesta a las 
necesidades de los pacientes. Como ejemplo de estos indicadores se pueden incluir 
miembros del equipo de la FC, utillaje, accesos a internet disponibles u ordenadores, 
publicaciones u otras fuentes de información disponibles, inversión realizada, etc., 
aspectos, todos ellos, relacionados con el entorno en el que se va a realizar la 
prestación del Servicio.

Uno de los principales objetivos de Foro AF-FC consiste en proponer definiciones 
y procedimientos consensuados de diferentes SPFA, con el objetivo de tratar de 
garantizar la máxima calidad de la atención prestada por el farmacéutico prestador. 
Normalmente cada SPFA tiene una definición y un procedimiento, y debería, por 
tanto, incluir los correspondientes listados de indicadores que permitan evaluar la 
prestación del Servicio (indicadores de proceso) y/o los resultados que se obtienen 
del mismo (indicadores de resultado). Por tanto, en este documento Foro AF-FC se 
centra fundamentalmente en los indicadores de proceso y de resultados. 

Los indicadores de proceso son aquellas variables que permiten valorar la 
evaluación del proceso asistencial cuando el farmacéutico presta un SPFA. Por ello, 
permiten medir la calidad del SPFA realizado y se utilizan para la mejora continua de 
la práctica profesional5.

Los indicadores de resultado pueden ser finales o, intermedios o subrogados7 (del 
inglés surrogates). La Food and Drug Administration (FDA) define indicadores de 
resultado intermedios como “una medida de laboratorio o signo físico que se utiliza en 
ensayos terapéuticos como sustituto de un resultado clínicamente significativo y que 
es una medida directa de cómo se encuentra o se siente un paciente, y que se espera 
de ella que sea capaz de predecir el efecto de la terapia”8. Estos indicadores permiten 
medir los efectos en resultados en salud de las diferentes intervenciones sobre los 
pacientes9. Cada día cobran más importancia los resultados finales o “verdaderos”. 
Hay autores que afirman que como los verdaderos objetivos de la atención sanitaria 
son mejorar la calidad de vida de las personas, ayudarles a vivir más y hacerlo a un 
coste razonable, estos y solo estos son los verdaderos resultados finales: estado de 
salud, supervivencia y coste10.

Tradicionalmente, la FC no ha registrado sus múltiples actividades, algo que debe 
cambiar. Por ello, Foro AF-FC pretende ir desarrollando progresivamente diferentes 
indicadores como parte del proceso de registro y posterior evaluación de los datos 
relacionados con la práctica de los SPFA y sus resultados.

Es importante recordar que un indicador debe servir para poder comparar, y por tanto, 
se suele representar con una fórmula y, en muchos casos, se expresa en porcentaje. 
En esta fórmula, el denominador es una variable que es la que permite establecer 
la comparación, por ejemplo, desde la FC podrían ser: número de dispensaciones 
realizadas, actuaciones o Intervenciones Farmacéuticas, etc. Otro aspecto a tener 
siempre en cuenta es la variable temporal, es decir, que lo que estamos midiendo es 
al día, semana o mes.

6. ��Competencias y Estándares Profesionales del Farmacéutico 
Comunitario en relación con los SPFA 
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7. �Problemas Relacionados  
con los Medicamentos (PRM)

PROBLEMAS �RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

Este documento, publicado en 2025, se incluye ahora en la actualización de la Guía 
por considerarse esencial para conocer en detalle la metodología de identificación 
de PRM. Su objetivo es que pueda servir como herramienta tanto para la docencia 
como para su aplicación por el farmacéutico prestador de SPFA. 

Los PRM son causa de Resultados Negativos asociados a la Medicación (RNM), cuya 
identificación y resolución puede evitar o prevenir un resultado no deseado. El lista-
do propuesto no es exhaustivo ni excluyente. Se han incorporado nueve dimensiones 
para facilitar la selección del/los PRM/s que aplica/n dentro del listado y, además, se 
ha tenido en cuenta el anexo 2 del REAL DECRETO 1345/2007, de 11 de octubre, por 
el que se regula el procedimiento de autorización, registro y condiciones de dispensa-
ción de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente. Además, los 
errores pueden incluir la negligencia por parte de los profesionales sanitarios y/o 
cuidadores.

1ª DIMENSIÓN. PRM relativos a la administración de medicamentos por parte del 
paciente/cuidador, profesional o no

Administración 
errónea del 
medicamento

Epígrafes de la ficha técnica: 4.2 
posología y forma de administración, 
4.9 sobredosis y 6.6 precauciones 
especiales de eliminación y 
manipulación

Utilización de una vía y/o forma de 
administración del medicamento 
diferente a la indicada. Incluye tipo 
de vía y forma farmacéutica, forma 
de administración (antes, después 
de…, con o sin alimento, utilizar una 
forma ótica por vía oral, enteral o 
bucodispersable...)



3534

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

2ª DIMENSIÓN. PRM relativos al Uso de los Medicamentos por parte del paciente

Conservación 
inadecuada

Epígrafe de la ficha técnica: 
6.4 precauciones especiales de 
conservación

Conservación realizada fuera 
de las recomendaciones o 
especificaciones descritas en ficha 
técnica (condiciones de temperatura, 
humedad, etc.) 

Dosis, pauta 
y/o duración no 
adecuada

Epígrafes de la ficha técnica:  
3.2 posología, 4.2 posología y forma 
de administración y  
4.9 sobredosis

Equivocación en lo relativo a 
la pauta, dosis y/o duración de 
un medicamento según ha sido 
prescrito, indicado, etc. Abuso 

Errores en la 
utilización de la 
medicación

Epígrafes de la ficha técnica: 4.2 
posología y forma de administración, 
6.3 periodo de validez y 6.6 
precauciones especiales de 
eliminación y manipulación

Equivocación en el uso correcto 
del medicamento. Incluye 
preparación inadecuada (suspensión 
extemporánea), utilización (cortar un 
parche, un medicamento caducado), 
medicamento que requiere habilidad, 
manejo o destreza

Falta de 
conocimiento 
del uso del 
medicamento

Epígrafes de la ficha técnica: 
3.2 posología, 4.1 indicación, 4.2 
posología y forma de administración, 
4.4 advertencias y precauciones 
especiales de empleo, 4.7 efectos 
sobre la capacidad de conducción,  
4.9 sobredosis y 6.6 precauciones 
especiales de eliminación y 
manipulación

Desconocimiento en torno al 
correcto proceso de uso: para qué, 
cómo, cuánto o cuándo administrar 
un medicamento. No aplica en 
tratamientos de inicio

No toma la 
medicación/falta 
de adherencia

Epígrafes de la ficha técnica: 
3.2 posología, 4.1 indicación, 4.2 
posología y forma de administración, 
4.9 sobredosis y 6.6 precauciones 
especiales de eliminación y 
manipulación

Falta de concordancia de las 
recomendaciones consensuadas 
entre el profesional sanitario y el 
paciente sobre el adecuado proceso 
de uso de los medicamentos

Medicamento  
no necesario

Epígrafe de la ficha técnica:  
4.1 indicación

El paciente utiliza un medicamento 
sin una justificación clínica o sin un 
propósito terapéutico justificado

7. �Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

3ª DIMENSIÓN. PRM relativos a efectos no deseados de los medicamentos

Alta probabilidad 
de efectos 
adversos 
(causas de 
reacciones 
adversas a los 
medicamentos 
(RAM))

Epígrafes de la ficha técnica: 
4.4 advertencias especiales y 
precauciones especiales de empleo, 
4.7 capacidad para conducir y utilizar 
máquinas, 4.8 efectos adversos y 5.3 
datos preclínicos de seguridad 

El medicamento (principio activo /
excipiente) puede causar, a las dosis 
definidas en ficha técnica, un efecto 
no deseado

Interacciones 
con otros 
medicamentos, 
plantas 
medicinales, 
complementos 
alimenticios o 
alimentos

Epígrafe de la ficha técnica:  
4.5 interacciones

Reacción entre dos o más 
medicamentos o entre un 
medicamento y un alimento, 
complemento alimenticio o planta 
medicinal, por la que se puede 
alterar el efecto de, al menos, un 
medicamento. Puede disminuir su 
efectividad, aumentar la toxicidad, 
inseguridad, o causar efectos 
inesperados

4ª DIMENSIÓN. PRM relativo a las características personales y fisiológicas del 
paciente

Características 
personales

Epígrafes de la ficha técnica:  
4.6 fertilidad, embarazo, lactancia

Particularidad del paciente, ya sea 
por creencias personales, condición 
fisiológica, etc. que supone un 
inconveniente para un uso adecuado 
de la medicación

Contraindicación 
(absoluta)

Epígrafes de la ficha técnica:  
4.3 contraindicaciones, 
4.6 fertilidad, embarazo, lactancia y 
6.2 incompatibilidades

Situación fisiológica o patológica 
en la cual no se debe utilizar un 
determinado medicamento porque 
puede resultar perjudicial. Se 
encuentran detalladas en la ficha 
técnica

Precaución  
de uso 
(contraindicación 
relativa) 

Epígrafes de la ficha técnica: 
4.4 advertencias y precauciones 
especiales de empleo, 4.6 fertilidad, 
embarazo, lactancia y 4.7 efectos 
sobre la capacidad de conducción 

Situación fisiológica o patológica en 
la cual un determinado medicamento 
ha de monitorizarse para prevenir 
un daño
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5ª DIMENSIÓN. PRM relativos al profesional sanitario

Errores en la 
dispensación

 Error por parte del farmacéutico o 
bajo su responsabilidad en el acto de 
dispensación de un medicamento

Errores en la 
prescripción o 
indicación

Epígrafes de la ficha técnica:  
4.1 indicación. 4.2 posología y forma 
de administración,  
4.3 contraindicación,  
4.4 advertencias y precauciones 
especiales de empleo y  
4.5 interacciones

Error por parte del agente 
sanitario en el acto de prescribir un 
medicamento 
No se considera PRM cuando el 
médico prescribe un medicamento 
voluntariamente fuera del uso de las 
condiciones autorizadas

Falta de 
conciliación 
entre niveles

Epígrafe de la ficha técnica:  
4.1 indicación

No se realiza la identificación 
de discrepancias en torno a la 
medicación del paciente por falta 
de conciliación entre los diferentes 
niveles asistenciales

Duplicidad Epígrafe de la ficha técnica:  
4.1 indicación

Detección, en un plan 
farmacoterapéutico, de dos 
medicamentos con el mismo 
principio activo o mecanismo de 
acción sin ser de forma intencionada 
por el/los prescriptor/es

6ª DIMENSIÓN. PRM relativos a los resultados esperados de los medicamentos

Problemas 
de Salud (PS) 
insuficientemente 
tratado

Epígrafes de la ficha técnica: 3.2 
posología, 4.1 indicación y 4.2 
posología y forma de administración

Estrategia terapéutica deficiente o 
inexistente para lograr el control de 
un PS

Otros PS o 
situaciones 
fisiológicas 
especiales 
que afectan al 
tratamiento

Epígrafe de la ficha técnica:  
4.4 advertencias y precauciones 
especiales de empleo, 4.6 fertilidad, 
embarazo, lactancia y 4.7 efectos 
sobre la capacidad de conducción 

Estado de salud o situación 
fisiológica especial que puede 
condicionar la necesidad, efectividad 
y/o seguridad de un tratamiento 
farmacológico y, por tanto, el control 
de la enfermedad

Polimorfismo 
genético

Epígrafes de la ficha técnica:  
4.5 otras formas de interacción y 
5.2 propiedades farmacocinéticas- 
polimorfismos

Genotipo individual que afecta 
a la respuesta al tratamiento 
farmacológico en términos de 
efectividad y seguridad  
No se considera PRM cuando el 
médico prescribe un medicamento 
voluntariamente fuera del uso de las 
condiciones autorizadas

7ª DIMENSIÓN. PRM relativos al sistema sanitario

Problema de 
suministro 
temporal 
(desabastecimiento) 

 Suministro irregular de un 
medicamento que dificulta  
el acceso al tratamiento

Problema 
relacionado 
con el acceso al 
medicamento

 El paciente necesita un 
tratamiento, el médico lo prescribe 
pero, por diferentes razones 
socio-económicas, laborales, 
administrativas, etc,  
el destinatario del medicamento no 
puede acceder a él

8ª DIMENSIÓN. Otros PRM

Otros  Cualquier circunstancia diferente 
a las anteriormente descritas que 
pueden causar RNM

7. �Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)
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8. �Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales 
desde la Farmacia Comunitaria

8.1 �Servicios de Atención 
Farmacéutica
• �Servicio de Dispensación de Medicamentos y 

Productos Sanitarios 

• �Servicio de Indicación Farmacéutica

• �Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico

• �Servicio de Conciliación de la Medicación 

• �Servicio de Adherencia Terapéutica 

• �Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos 
utilizando Sistemas Personalizados de Dosificación 

• �Servicio de Farmacogenética
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SERVICIO �DE DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS 
Y PRODUCTOS SANITARIOS

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias para garantizar que los 
destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluación indi-
vidual, reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades 
clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el pe-
riodo de tiempo adecuado, con la información para su correcto proceso de uso y 
de acuerdo con la normativa vigente.

Para garantizar la accesibilidad y el uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios1, en adelante medicamentos, el farmacéutico en el Servicio de Dis-
pensación ha de tener en consideración una serie de datos o informaciones re-
lacionados con el destinatario de los medicamentos, de uso humano o animal, 
en adelante pacientes y sus medicamentos, con y sin receta (Figura 3). 

De esta forma el farmacéutico, ante la solicitud de un medicamento y tras compro-
bar de manera sistemática que el solicitante de la dispensación es el paciente o el 
cuidador, y que tiene información suficiente para una utilización efectiva y segura, 
verifica, con la información disponible, que el medicamento no es inadecuado para 
ese paciente, cumple con la normativa vigente y procede o no a su entrega, junto con 
la información necesaria para un óptimo proceso de uso.

Ante la solicitud de un medicamento sin prescripción (“Deme esto para...”), el 
farmacéutico, en el diálogo con el paciente, recabará la información de para 
qué lo necesita y si es necesario para el PS que presenta. De esta forma, decidi-
rá si la automedicación solicitada en el Servicio de Dipensación puede trasfor-
marse en un Servicio de Indicación Farmacéutica, puesto que enfoca la razón 
de consulta en el PS del paciente, en lugar de en el medicamento demandado. 
El farmacéutico, en este Servicio evalúa no solo que el medicamento sea ade-
cuado para el paciente, sino que no existan criterios de derivación al médico, 
aumentando de esta forma su seguridad. La automedicación es definida por la 
OMS como “la selección y uso de medicamentos por los individuos para tratar 
PS o síntomas autodiagnosticados”2.

Objetivos 
Objetivo general: 

• �Garantizar el acceso a los medicamentos y entregarlos en las condiciones óptimas, 
de acuerdo con la normativa legal vigente.

Objetivos específicos: 

• �Asegurar que el paciente o su cuidador conocen el proceso de uso de los medica-
mentos y que lo van a asumir.

• �Proteger al paciente frente a la aparición de RNM mediante la identificación y reso-
lución de PRM.

• �Derivar a otros SPFA o a otros profesionales sanitarios, cuando proceda.

• �Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Figura 3. Diagrama del procedimiento del Servicio de Dispensación de 
Medicamentos y Productos Sanitarios.

Verificación de cuestiones normativas y éticas

Criterios de 
no dispensación:
• �Embarazo
• �Lactancia
• �Alergia
• �Contraindicaciones
• �Interacciones 

farmacológicas
• �Duplicidades no 

intencionadas
• �Otras situaciones 

fisiológicas 
relevantes

Solicitud del medicamento
(con/sin receta)

¿Es usted el 
paciente o el cuidador?

¿Es la 1ª vez?

¿Le han cambiado 
la medicación?

¿Utiliza la 
medicación?

Entrega del medicamento 
sin realizar el Servicio de 

Dispensación

Incidencia

Episodio de Seguimiento

Sospecha o detección de 
PRM/RNM

Intervención

SÍ

SÍ

SÍ

¿Le va bien?
NO

NO

NO

SÍ

NO

NO

SÍ

SÍ

NO

NO

- Dispensación con Información 
Personalizada del Medicamento (IPM)

- Dispensación con Educación Sanitaria
- Derivación al Médico de Familia
- Derivación a otro SPFA

Dispensación sin entrega del medicamentoDispensación con entrega del medicamento

Registro y evaluación

Alertas: alergias, 
otros medicamentos y 

enfermedades concomitantes. 
Problemas de efectividad/

seguridad

Sabe/Conoce:

- ¿Para qué?
- ¿Cantidad/dosis?
- ¿Cómo?
- ¿Cuándo?
- ¿Duración?
- ¿Manipulación, conservación 
   especial o eliminación? 

Actuación

SÍ

8.1 �Servicios de Atención Farmacéutica
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Procedimiento 
Con la información disponible en ese momento, el farmacéutico, mediante una 
entrevista, obtendrá la información clínica necesaria para poder verificar si existen 
Incidencias de índole sanitaria que no aconsejen la dispensación con entrega del 
medicamento.

Dicha información podrá obtenerse, en caso de prescripción, a través de la receta del 
propio paciente, del sistema sanitario con la autorización del paciente o a través de 
los registros de la farmacia.

El procedimiento del Servicio de Dispensación se refleja en el diagrama de la Figura 3, 
y los pasos principales se detallan a continuación.

Así, ante la petición de un determinado medicamento con o sin receta, el farmacéutico 
debe considerar:

a) �Obtención de la información del paciente y su farmacoterapia

• �Verificar requisitos sanitarios, éticos y normativos de la receta, y/o 
medicamentos solicitados sin prescripción médica.

• ��Para quién es (destinatario): El medicamento puede ser solicitado por el pa-
ciente, su cuidador o una tercera persona (en tal caso se entregará el medi-
camento sin realizar el SPFA de Dispensación). El farmacéutico identifica, de 
forma anónima o personalizada al destinatario del medicamento considerando 
el sexo, la edad real/aproximada, y la relación con la persona que solicita el me-
dicamento (familiar, cuidador, etc.). 

• �Verificar criterios de no dispensación: El farmacéutico podrá verificar si el 
paciente utiliza otros medicamentos y/o productos de automedicación (incluido 
fitoterapia, complementos alimenticios, etc.), presenta enfermedades concomi-
tantes y/o alergias que puedan afectar o no al objetivo del tratamiento y a la 
salud del paciente, tales como:

- �Embarazo.
- �Lactancia.
- �Alergia.
- �Contraindicaciones con enfermedades o PS.
- �Interacciones farmacológicas que supongan contraindicación o riesgo elevado 

para la salud del paciente.
- �Duplicidades no intencionadas.
- �Otras situaciones fisiológicas relevantes.

En el caso de la solicitud de un medicamento que no precise receta, el farma-
céutico valorará si es adecuado para el PS que presenta el paciente, siguiendo el 
procedimiento del Servicio Indicación Farmacéutica.

En el caso de la solicitud sin receta de un medicamento que la requiera, se derivará 
al médico. 

Si no hay Incidencias relacionadas con la verificación de cuestiones éticas  
y normativas que puedan impedir la Dispensación, comienza el procedimiento, de 
forma diferente si es la primera vez que utiliza el medicamento o si no lo es.

• �Si es la primera vez que va a utilizar el medicamento. Inicio de tratamiento 
o primera dispensación: El farmacéutico, mediante una entrevista, obtendrá la 
información clínica necesaria para verificar y evaluar si el paciente o su cuidador 
conocen el correcto proceso de uso del medicamento, recabando la siguiente 
información:

- �Para qué lo va a usar.
- �Qué cantidad o dosis va a utilizar. 
- �Durante cuánto tiempo lo va a usar. 
- �Cómo lo tiene que usar (analizar si existen condiciones especiales de empleo/

manipulación, conservación y eliminación). 

El farmacéutico podrá explicar las advertencias de inefectividad y seguridad,  
así como las expectativas sobre el medicamento.

 • �Si no es la primera vez que lo utiliza. Continuación de tratamiento 
o dispensación repetida: El farmacéutico, mediante una entrevista, obtendrá la 
información clínica necesaria para valorar la percepción del paciente o su cuida-
dor sobre la efectividad y seguridad del medicamento, haciendo un especial 
hincapié en la adherencia al tratamiento, planteando de forma abierta las si-
guientes preguntas:

- �¿Está tomando la medicación como su médico le ha prescrito? 
- �¿Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc.). 

- �Si la respuesta es afirmativa, realizará las mismas preguntas que si se 
tratara de inicio de tratamiento. 

- �Si la respuesta es negativa, preguntará: ¿cómo le va el tratamiento? y 
¿tiene algún problema con el medicamento? 

Asimismo, recabará, si procede para este fin, datos biomédicos (análisis clínicos, 
presión arterial, etc.) si están disponibles. 

La información obtenida se complementará, a ser posible, con la información 
clínica de la que se disponga a través del sistema sanitario con el fin de detectar 
Incidencias.

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y 
posibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del 
paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de 
protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
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(RGPD)3 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)4, que, entre otros, 
requiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos 
y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 
En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los 
Servicios Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por 
escrito, bastaría con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta 
que muchos de ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como 
por su carácter novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración 
del paciente, puede resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, 
por cuanto esta última refuerza la información proporcionada, la transparencia 
y las garantías tanto para el paciente como para el farmacéutico en caso de una 
reclamación5. 

b) �Evaluación de la información
Hay ocasiones en las que el paciente puede referir una nueva situación en la 
que existen nuevos síntomas o signos, la falta de adherencia al tratamiento, la 
utilización de dosis no adecuadas, etc. Se trata de situaciones o acontecimientos 
no esperados que interrumpen el curso natural del proceso del Servicio en lo que 
se denomina identificar una Incidencia. 

• �Incidencia
Es cualquier circunstancia relacionada con la farmacoterapia que, en el transcurso 
del procedimiento establecido para el SPFA, no concuerda con una situación 
esperada o aceptada, e interrumpe el procedimiento, obligando a evaluarlo en un 
Episodio de Seguimiento. 

En el caso de detectar una Incidencia, el farmacéutico asignará el/los PRM de 
las categorías del listado que no son excluyentes, por lo que a una determinada 
Incidencia se le pueden asignar uno o más. El listado de PRM tampoco es 
exclusivo, de manera que podrán incluirse más categorías en función de las 
diferentes situaciones que el farmacéutico va encontrándose en su práctica diaria. 

El farmacéutico podrá identificar si el paciente sufre, o está en riesgo de sufrir, un 
PS, consecuencia del uso o desuso de los medicamentos, lo que impide alcanzar 
el objetivo de la farmacoterapia, y con ello estará detectando un resultado del 
tratamiento que no se relaciona con el objetivo marcado por el prescriptor, es 
decir, un RNM. Los RNM son PS no controlados que pueden tener una o 
varias causas, es decir, uno o varios PRM.

• �Episodio de Seguimiento

Un Episodio de Seguimiento es el estudio puntual de una Incidencia en el 
Servicio de Dispensación, en el que, utilizando la metodología propia del SFT, se 
trata de identificar el/los posible/s PRM (la/s causa/s) y, por tanto, el riesgo de 
que aparezca un RNM o el RNM.

Habrá pacientes a los que solo se les realizará un Episodio de Seguimiento, 
mientras que en otros casos podrá realizarse más de uno. En estos últimos 
casos, al realizar varios Episodios consecutivos en el tiempo, el farmacéutico, 
de una manera intuitiva y sencilla, podrá ir incorporando a ese paciente al 
Servicio de SFT (Figura 4). 

EPISODIOS DE SFT

Episodio de SFT1 Episodio de SFT2  Servicio de SFT

Oferta del Servicio

Figura 4. Episodios consecutivos de SFT.
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FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE PRM  
(NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES) 

• �Administración errónea del medicamento 
• �Alta probabilidad de efectos adversos
• �Características personales 
• �Conservación inadecuada 
• �Contraindicación 
• �Desabastecimiento temporal
• �Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
• �Duplicidad 
• �Errores en la dispensación 
• �Errores en la prescripción  
• �Errores en la utilización de la medicación
• �Falta de conciliación entre niveles 
• �Falta de conocimiento del uso del medicamento  
• �Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos 

alimenticios o alimentos 
• �Medicamento no necesario  
• �No toma la medicación/falta de adherencia  
• �Otros PS que afectan al tratamiento 
• �Polimorfismo genético del paciente
• �Precaución de uso 
• �PS insuficientemente tratado 
• �Otros

FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORÍAS

• �Necesidad 
• �Efectividad 
• �Seguridad

A su vez, cada una de estas categorías se desdobla en: 
• �Una necesidad de medicamento (PS no tratado). 
• �Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario). 
• �Una Inefectividad no cuantitativa. 
• �Una Inefectividad cuantitativa. 
• �Una Inseguridad no cuantitativa. 
• �Una Inseguridad cuantitativa. 

c) �Intervención, en caso de Incidencia
Con la información obtenida, al identificar una Incidencia el farmacéutico llevará a 
cabo la correspondiente Intervención.

• �Intervención
Es la actuación dirigida a modificar alguna característica del tratamiento, de la 
situación o estado del paciente que lo utiliza, o de las condiciones de uso, y que 
tiene como objetivo resolver PRM/RNM.

Si se detectan Incidencias, se podrá abrir un Episodio de Seguimiento, 
estudiar las mismas y este estudio podrá llevar al farmacéutico a proponer una 
de las posibles intervenciones del listado propuesto. 

LISTADO DE POSIBLES INTERVENCIONES

• �Facilitar Información Personalizada del Medicamento (IPM) 
• �Ofrecer educación sanitaria 
• �Derivar a otro SPFA o profesional sanitario 
• �Derivar al Médico de Familia comunicando el PRM/RNM
• �Derivar al Médico de Familia proponiendo cambios en el tratamiento 
• �Proponer otras modificaciones
• �Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislación vigente

d) �Actuación profesional 
Con la información obtenida, el farmacéutico evaluará la situación para llevar a 
cabo la actuación profesional.

• Actuación
Es la acción que el farmacéutico realiza tras llevar a cabo el procedimiento del 
SPFA. En el caso del de Dispensación, consistirá en la entrega o no del medica-
mento. 

Entrega del medicamento
La actuación del farmacéutico consistirá en la dispensación con entrega o no del 
medicamento. 

En caso de dispensación con entrega del medicamento, se realizarán las corres-
pondientes verificaciones antifalsificación, en caso procedente: 

1- �Inspección visual del envase para verificar que el dispositivo contra-manipula-
ción (DCM) se encuentra íntegro.

2- �Verificar y desactivar el código Datamatrix que identifica individualmente el 
envase y permite verificar su autenticidad.
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En el caso de que se trate de una dispensación con receta, el farmacéutico informará, 
por los procedimientos adecuados, al profesional sanitario responsable de la 
prescripción, de las Incidencias detectadas, la/s intervención/es propuesta/s y, 
en su caso, de la decisión de entregar o no entregar el medicamento. 

Es necesario contar con la participación activa del paciente para que el Servicio 
pueda realizarse de forma completa y con todas las garantías sanitarias.

No entrega del medicamento
Se informará al paciente y se derivará al profesional sanitario o al SPFA 
correspondiente.

Si no se detectan Incidencias, o se pueden resolver en el momento, la 
actuación del farmacéutico consistirá en la entrega del medicamento con IPM 
suficiente para un uso responsable, de acuerdo con la normativa vigente, con 
educación sanitaria, etc.

e) �Registro y evaluación del proceso del Servicio
Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documentará  
la actividad profesional realizada, la identificación de Incidencias, las 
intervenciones y actuaciones realizadas. Además, siempre que sea posible, el 
farmacéutico registrará el resultado obtenido en la salud del paciente (mejora, 
empeora, sigue igual). Ello permitirá además la evaluación del resultado del 
Servicio.

El registro del Servicio, además, debería ser un proceso automatizado y realizado 
a lo largo de todo el proceso, en el que quede registrada la siguiente información:

• �Datos del paciente: nombre, apellidos, número tarjeta sanitaria, documento na-
cional de identidad, si procede normativamente, rango de edad o año de naci-
miento, género, situación fisiológica especial, alergias, intolerancias, PS, datos 
biomédicos, otros medicamentos/tratamientos concomitantes. 

• �Identificación de la persona que recoge el medicamento, si no es el paciente. 

• �Datos del medicamento solicitado: Código Nacional, unidades/cantidad dispen-
sadas, aportación. 

• �Datos del Servicio: fecha, hora, farmacéutico responsable, dispensación/no dis-
pensación (actuación), Incidencias detectadas (PRM, RNM, intervención/es rea-
lizada/s), resultados en salud (si es posible). 

• �Resultado de la intervención. 

• �Resultado de la actuación.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes compe-
tencias6:

• �Dispensar medicamentos y productos sanitarios.

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar la documentación clínica.

• �Gestionar la adherencia terapéutica.

• �Gestionar la validez de los medicamentos y productos sanitarios.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.

• �Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o a otros SPFA.

• �Notificar Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM) a farmacovigilancia.

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Valorar los medicamentos y los SPFA desde el punto de vista de la economía de la salud.

• �Verificar administrativamente y/o farmacéuticamente las prescripciones.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS), los documentos de Buenas Prácticas (BB. PP.) y los requisitos legales 
necesarios de las Comunidades Autónomas (CC. AA.).

Indicadores del Servicio de Dispensación
Indicadores de proceso:
Se relacionan a modo indicativo los siguientes, aunque puede haber muchos otros:

• �Número de Incidencias detectadas y porcentaje/número de PRM identificados en un 
periodo de tiempo.

• �Número y tipos de intervenciones realizadas, especialmente las derivaciones al médico.

• �Número de dispensaciones que acaban en el Servicio de Indicación Farmacéutica  
y otros SPFA. 

• �Número de medicamentos dispensados mediante prescripción médica.

• �Número de PS analizados.

• �Número de medicamentos dispensados sin prescripción médica. 

• �Número de dispensaciones con entrega y sin entrega. 
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• �Número de dispensaciones con sustitución del medicamento prescrito y la causa.

• �Número y tipo de comunicación con el médico, verbal o escrita. 

• �Aceptación o no de la propuesta de intervención al Médico de Familia.

• �Tiempo empleado en la prestación del Servicio.

Indicadores de resultado:
• �Número de notificaciones a farmacovigilancia en un periodo de tiempo. 

• �Número, porcentaje de RNM resueltos tras una intervención en un periodo de tiempo. 

• �Porcentaje o número de pacientes adherentes. 

• �Resultado de las intervenciones propuestas al Médico de Familia con mejora, 
empeoramiento o mantenimiento del estado de salud del paciente. 

• �Variación en el número de riesgo de RNM (rRNM) y RNM identificados y/o solucionados 
en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de PS no controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas al Médico de Familia en un periodo de tiempo. 

• �Satisfacción del paciente.

• �Calidad de vida del paciente.

SERVICIO DE INDICACIÓN FARMACÉUTICA

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias ante la consulta de un 
PS y/o situación fisiológica especial, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia 
solicitando el remedio más adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: “¿Qué 
me da para…?”. Si la actuación como resultado del Servicio requiere la dispensación de 
un medicamento o producto sanitario, esta se realizará de acuerdo al procedimiento del 
Servicio de Dispensación. 

Derivación  
a otro SPFA

Identificación usuario

Razón de consulta: PS menor Médico de Familia

Evaluación

Incidencia/Episodio de Seguimiento/
Sospecha o detección PRM/RNM/

Intervención

CRITERIOS DE DERIVACIÓN

SÍ SÍ

NO

NO

ACTUACIÓN

Tratamiento 
farmacológico

Tratamiento no 
farmacológico

Indicación 
de medidas 
higiénico-
dietéticas, 

estilos de vida 
saludable.

Derivación 
Médico de 

Familia

• �Acciones llevadas a cabo previamente

• �Otros medicamentos que puedan 
provocar PS

• �Alergias

• �Edad
• �Duración del PS
• �Estado fisiológico
• �Enfermedades 

concomitantes

Figura 5. Diagrama del procedimiento del Servicio de Indicación Farmacéutica.

Registro y evaluación

ENTREVISTA

Para dar respuesta profesional a un motivo o una razón de consulta, el farmacéutico 
ha de tener en consideración una serie de datos e información relacionada con el 
estado de salud y/o aquella situación fisiológica especial referida, así como los 
medicamentos utilizados por el paciente (Figura 5). En algunos ámbitos profesionales, 
estos síntomas menores son denominados Procesos Leves Autolimitados (PLA).
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Objetivos 
Objetivos generales: 
• �Valorar si la situación fisiológica especial referida por el paciente puede ser 

abordada por el farmacéutico.
• �Identificar si el PS por el que consulta el paciente o su cuidador es un síntoma 

menor autolimitado o trastorno banal. 
• �Indicar al paciente la solución más adecuada para resolver su PS y, en su caso, 

seleccionar un medicamento o producto sanitario, garantizando que el paciente 
conoce su proceso de uso (Servicio de Dispensación). 

• �Resolver las dudas planteadas por el paciente/cuidador y/o las carencias de 
información detectadas por el farmacéutico, tanto sobre el PS como sobre la terapia 
indicada.

• �Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos específicos: 
• �Determinar si el PS que refiere el paciente es un RNM.
• �Proteger al paciente frente a la aparición de RNM mediante la identificación y 

resolución de PRM. 
• �Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros SPFA. 

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio de Indicación Farmacéutica se refleja en el diagrama de 
la Figura 5, y los pasos principales se detallan a continuación.

a) �Entrevista al paciente
El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y 
posibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del 
paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de 
protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD)3 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)4, que, entre otros, 
requiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos 
y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Ser-
vicios Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escri-
to, bastaría con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que 

muchos de ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como por 
su carácter novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración del 
paciente, puede resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, por 
cuanto esta última refuerza la información proporcionada, la transparencia y las 
garantías tanto para el paciente como para el farmacéutico en caso de una recla-
mación5.

La entrevista se realizará en el mostrador o en la Zona de Atención Personalizada 
(ZAP) en aquellos casos en que se comprometa la intimidad del paciente o del 
ciudadano en la obtención de información por parte del farmacéutico.

Ante la petición de un remedio para aliviar un PS o una situación fisiológica especial, 
el farmacéutico, a través de la información obtenida mediante una entrevista con 
el paciente en la que recabe la información necesaria (farmacoterapia, diferentes 
estados fisiológicos —lactancia, embarazo, envejecimiento, etc.— problemas de 
salud concomitantes, etc.) debe considerar: 

Acrónimo utilizado en el procedimiento7:

PA: Quién es el paciente
SI: Síntoma
T: Tiempo
A: Acciones llevadas a cabo 
M: Medicamentos
A: Alergias
E: Embarazo o enfermedades concomitantes

Quién realiza la consulta (PA): 
La consulta puede ser realizada por el propio paciente, su cuidador o una tercera 
persona en nombre del paciente. El sujeto que hace la consulta se identificará 
de forma anónima o personalizada, considerando el género, la edad real/
aproximada, y la relación con la persona destinataria de la actuación, si no fuera 
el propio paciente. En caso de ser una tercera persona, solo se podrá realizar el 
procedimiento del Servicio si este dispone de la información que debe evaluar el 
farmacéutico. En caso contrario, no se podrá llevar a cabo.

Cuál es la razón de la consulta (SI): 

Es el PS o la situación fisiológica especial, en su caso, es decir, el signo/síntoma/ 
situación fisiológica especial referida por el paciente. Hay que recordar que debe 
tratarse de un síntoma menor (en caso contrario, habría que derivar al médico). 
Un síntoma menor es aquel PS de carácter no grave, autolimitado, de corta 
duración, que no precisa diagnóstico médico, no está relacionado con 
otros PS y tratamientos del paciente, y que responde o se alivia con un 
tratamiento que no requiera prescripción médica.

8.1 �Servicios de Atención Farmacéutica



5554

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

Si el PS es el efecto adverso de una medicación utilizada previamente, se realizará 
la intervención correspondiente, se notificará a farmacovigilancia y se podrá abrir 
un Episodio de Seguimiento.

Verificar: 

• �Si la duración del PS es excesiva (T). 

• �Acciones llevadas a cabo con anterioridad para intentar solucionar el PS (¿Ha 
utilizado algo?) (A). 

• �Otros medicamentos utilizados para otros PS (M). 
• �Alergias e intolerancias conocidas (A). 
• �Otras enfermedades concomitantes o una situación fisiológica especial, 

embarazo/lactancia (E). 

Verificar, si fuera necesario, hábitos de vida y/o datos biomédicos si estuvieran 
disponibles.

b) �Evaluación de la información
Con la información obtenida de la entrevista, el farmacéutico procederá a evaluar 
las verificaciones realizadas, identificando si existen o no criterios de derivación al 
médico o si ha identificado RNM y/o PRM, interviniendo en consecuencia.

Evaluar: 

• �Criterios de derivación al médico. 

• �PRM.

• �RNM.

En caso de que el farmacéutico detecte alguna Incidencia actuará abriendo un 
Episodio de Seguimiento, según se ha descrito en el apartado correspondiente 
al Servicio de Dispensación, utilizando los listados y clasificaciones consecuentes, 
diferenciando el tipo de intervención.

En la identificación de Incidencias, la asignación de PRM de las categorías del 
listado no es excluyente, por lo que a una determinada Incidencia se le puede 
asignar uno o más. Tampoco es exclusivo, de manera que podrán incluirse más 
categorías en función de las diferentes situaciones que el farmacéutico va 
encontrándose en su práctica diaria. 

El farmacéutico podrá identificar si el motivo de consulta es consecuencia del uso o 
desuso de los medicamentos, lo que impide alcanzar el objetivo de la farmacoterapia, 
y con ello estará detectando un resultado del tratamiento que no se relaciona 
con el objetivo marcado por el prescriptor, es decir, un RNM. Los RNM son PS no 
controlados que pueden tener una o varias causas, es decir, uno o varios PRM. 

FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE PRM  
(NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES)

• �Administración errónea del medicamento 
• �Alta probabilidad de efectos adversos 
• �Características personales 
• �Conservación inadecuada 
• �Contraindicación 
• Desabastecimiento temporal  
• Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
• Duplicidad 
• Errores en la dispensación 
• Errores en la prescripción 
• Errores en la utilización de la medicación 
• Falta de conciliación entre niveles 
• Falta de conocimiento del uso del medicamento 
• �Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos 

alimenticios o alimentos 
• Medicamento no necesario 
• No toma la medicación/falta de adherencia
• Otros PS que afectan al tratamiento
• Polimorfismo genético del paciente 
• Precaución de uso 
• PS insuficientemente tratado 
• Otros

FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORÍAS 

• �Necesidad 
• �Efectividad 
• �Seguridad

A su vez, cada una de estas categorías se desdobla en: 
• �Una necesidad de medicamento (PS no tratado). 
• �Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario). 
• �Una Inefectividad no cuantitativa. 
• �Una Inefectividad cuantitativa. 
• �Una Inseguridad no cuantitativa. 
• �Una Inseguridad cuantitativa. 
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c) �Intervención, en caso de Incidencia
Intervención
En el caso de identificar PRM/RNM, la intervención para resolverlo se adecuará al 
listado propuesto. 

FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE POSIBLES INTERVENCIONES

• �Facilitar IPM 
• �Ofrecer educación sanitaria 
• �Derivar a otro SPFA u otro profesional sanitario 
• �Derivar al médico comunicando el PRM/RNM y/o proponiendo cambios en el 

tratamiento
• �Proponer otras modificaciones
• �Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislación vigente

d) �Actuación profesional
Actuación
En función de la evaluación de la información recogida, la actuación del far-
macéutico será: 
• �Indicar un tratamiento farmacológico que no precise prescripción (siguiendo el 

procedimiento del Servicio de Dispensación) pudiendo facilitar información del 
medicamento o educación sanitaria. 

• �Indicar un tratamiento no farmacológico (pudiendo facilitar información).
• �Indicar medidas higiénico-dietéticas, educación sanitaria y/o recomendaciones 

sanitarias, estilos de vida saludables.
• �Derivar al médico u otro profesional sanitario. 
• �Derivar a otro SPFA. 

e) Registro y evaluación del proceso del Servicio
Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documentará 
las intervenciones y actuaciones realizadas. Además, siempre que sea posible, 
el farmacéutico registrará el resultado de su intervención en la salud del paciente 
(mejora, empeora, sigue igual). Ello permitirá, además, la evaluación del Servicio.

El registro del Servicio debería ser un proceso automatizado y realizado a lo largo 
de todo el proceso, en el que quede registrada al menos la siguiente información: 

• �Sexo y edad del paciente.

• �Razón de la consulta.

• �Verificaciones previas llevadas a cabo por el paciente, familiar y/o cuidador.

• �Intervención propuesta en caso necesario y su resultado.

• �Actuación del farmacéutico incluyendo el tratamiento indicado en su caso.

• �Resultados en salud (si es posible) del paciente.

• �Resultado de la intervención.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes compe-
tencias6:

• �Dispensar medicamentos y productos sanitarios.

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar la documentación clínica.

• �Gestionar la validez de los medicamentos y productos sanitarios.

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.

• �Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o a otros SPFA.

• �Notificar reacciones adversas a los medicamentos (RAM) a farmacovigilancia.

• �Promocionar los SPFA.

• �Indicar el tratamiento.

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP. y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA.

Se recomienda disponer de los siguientes elementos para prestar el Servicio 
de Indicación Farmacéutica:

• �Protocolos o guías para el tratamiento de patologías menores. 

• �Documentos/informes de derivación a otros profesionales. 

• �Sistema de registro de la documentación generada en el Servicio: actuaciones, 
derivaciones, intervenciones, etc., asociados a las actuaciones/intervenciones 
realizadas, permitiendo medir la actividad. 

• �Guías farmacoterapéuticas de uso en la farmacia.

• �Disponer de una ZAP.
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Indicadores del Servicio de Indicación Farmacéutica
Indicadores de proceso:
Se relacionan a modo indicativo los siguientes, aunque puede haber muchos otros:

• �Número de Incidencias detectadas, número y porcentaje de PRM identificados en un 
tiempo determinado.

• �Número y tipos de intervenciones realizadas, especialmente las derivaciones al médico.

• �Número de indicaciones farmacéuticas que acaban en el Servicio de Dispensación o en 
otros SPFA. 

• �Número de PS analizados.

• �Número y tipo de comunicación con el médico; verbal o escrita.

• �Aceptación o no de la propuesta de intervención al Médico de Familia.

• �Porcentaje de pacientes derivados al Servicio de Adherencia Terapéutica.

• �Tiempo empleado en la prestación del Servicio.

Indicadores de resultado:
• �Número de notificaciones a farmacovigilancia en un periodo de tiempo. 

• �Número, porcentaje de RNM resueltos tras una intervención en un periodo de tiempo. 

• �Resultado de las intervenciones propuestas al Médico de Familia con mejoría, 
empeoramiento o mantenimiento del estado de salud del paciente. 

• �Variación en el número de rRNM y RNM identificados y/o solucionados en un periodo de 
tiempo.

• �Variación en el número de PS no controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas al Médico de Familia en un periodo de tiempo. 

• �Satisfacción del paciente.

• �Calidad de vida del paciente.

SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico de forma continuada, sistematizada y 
documentada utiliza sus competencias para la detección de PRM, prevención y 
resolución de RNM. Este Servicio implica la colaboracion 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. 

Para poder ofrecer el Servicio de SFT, el farmacéutico ha de tener una sistemática 
de trabajo que le permita contar con el conocimiento completo de una serie de datos 
personales y sanitarios relacionados con el paciente. Para ello, el farmacéutico 
establecerá una secuencia de entrevistas personales, con el fin de generar una 
relación profesional centrada en la farmacoterapia y en los PS referidos por el 
paciente, para conseguir unos resultados óptimos y, en caso contrario, intervenir para 
corregir PRM o RNM detectados o en riesgo de aparición.

Objetivos 
Objetivo general: 

• �Detectar, identificar y resolver los PRM/RNM, para la resolución y prevención de RNM.

Objetivos específicos: 

• �Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los riesgos 
asociados al uso de los medicamentos.

• �Promover el uso racional de los medicamentos, mejorando tanto su proceso de uso 
como el de los resultados esperados en la salud.

• �Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Figura 6. Diagrama del procedimiento del Servicio de SFT.

Registro

Ofrecimiento del Servicio

Análisis de situación
- �Estado de situación
- �Fase de estudio y fase de evaluación (PRM/RNM)

Entrevista clínica con paciente/cuidador

Resultado

Plan de acción 
(Intervención Farmacéutica)

Evaluación y seguimiento 
(entrevistas sucesivas)

Resuelto/
No resuelto
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Procedimiento 
El procedimiento del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico se refleja en el 
diagrama de la Figura 6, y los pasos principales se detallan a continuación.

a) Ofrecimiento del Servicio 
Dado que el Servicio no se encuentra generalizado y que es desconocido por la 
mayoría de los pacientes, en la práctica la demanda es baja. El farmacéutico po-
drá identificar a pacientes susceptibles de recibir este SPFA a los que explicará 
la prestación sanitaria que van a recibir, qué es, qué pretende y cuáles son sus 
principales características. 

Existen grupos de pacientes que pueden obtener más beneficios como, por ejem-
plo, pacientes polimedicados con una o más enfermedades crónicas, o aquellos con 
características concretas o que emplean medicamentos con estrecho margen tera-
péutico, especial control médico, seguimiento adicional, o diagnóstico hospitalario. 
No obstante, pueden beneficiarse de este Servicio todos aquellos pacientes que uti-
licen, al menos, un medicamento.

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y posibles 
beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del paciente, debe 
cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de protección de datos 
personales, Reglamento General de Protección de Datos (RGPD)3 y Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los 
Derechos Digitales (LOPDGDD)4, que, entre otros, requiere informar previamente 
de la finalidad para la que son recogidos los datos y del tratamiento que se va a 
hacer de ellos, así como de que puede ejercer en cualquier momento los derechos 
de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad así como la limitación del 
tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servicios 
Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bastaría 
con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de 
ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como por su carácter 
novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, puede 
resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto esta última 
refuerza la información proporcionada, la transparencia y las garantías tanto para 
el paciente como para el farmacéutico en caso de una reclamación5. 

b) Entrevista clínica con paciente/cuidador
Una vez el paciente decide participar en el Servicio, se le cita a una primera 
entrevista, pidiéndole que lleve una bolsa con todos los medicamentos y productos 
para su salud, que utiliza o tiene en casa (botiquín). Es importante insistir en que 
estén todos los medicamentos, incluidos aquellos productos que en ocasiones los 
pacientes no consideran como medicamentos, incluidos los productos de salud 
como lociones o champús, vitaminas, fitoterapia, etc. 

Mediante una entrevista personal en la ZAP, se recogerá la información del 
paciente y se utilizarán herramientas habituales en la farmacia, como dispositivos 
(por ejemplo, tensiómetros, glucómetros, medidores del colesterol, etc.) y fuentes 
de información como guías de práctica clínica, fichas técnicas del medicamento, etc.

El farmacéutico realizará la entrevista de manera sistematizada siguiendo el 
procedimiento de la entrevista clínica. 

Los datos que el farmacéutico tiene que obtener en la entrevista inicial con el 
paciente deben incluir:

• �Quién es el paciente, datos personales y sanitarios, antecedentes, etc

• �Qué medicamentos y productos sanitarios utiliza o ha utilizado, verificando los 
siguientes conceptos:

- �El nombre del medicamento (Código Nacional).
- �La fecha de inicio y fin del tratamiento.
- �La pauta posológica prescrita/indicada y la utilizada por el paciente.
- �El/los prescriptor/es.
- �La posología y la dosis diaria.
- �Tipo de tratamiento, esporádico o no, activo o no.
- �Conocimiento y adherencia al tratamiento.
- �Duración del tratamiento.
- Grado de control de PS.
- Preocupaciones del paciente en relación al tratamiento y a su PS.

• �Qué enfermedades o PS refiere el paciente, así como su grado de preocupación, 
conocimiento y situación de control.

• �Parámetros biológicos (análisis clínicos, valores antropométricos, etc.).

• �Alergias e intolerancias.

• �Estados fisiológicos especiales.

c) Análisis de situación 
1. Estado de situación (medicamentos y PS/parámetros biológicos)

Con estos datos, el farmacéutico realizará el estado de situación del paciente 
(Figura 7), relacionando cada medicamento con la enfermedad o PS referido, 
teniendo en cuenta otros datos como los parámetros biológicos.

El estado de situación es un documento que muestra, a modo de resumen, la relación 
entre los PS y los medicamentos del paciente a una fecha concreta. Es una herramienta 
que permite analizar la “fotografía” del paciente en un determinado momento.
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Fecha ...................

Sexo: Edad: IMC: Embarazo:

Alergias:

Problemas de Salud Medicamentos Evaluación
Fecha 

de  
inicio

Proble-
ma de 
Salud

Preocu-
pación Control

Fecha 
de  

inicio

Código 
nacio-

nal

Principio ac-
tivo y dosis 
por tomar

Pauta 
pres-
crita

Pauta 
utiliza-

da
PRM N E S RNM

 No

 Sí

 �No 
sabe

 �RNM

 �Riesgo 
de RNM

 �No RNM

 �No necesidad

 �Necesidad

 ��Inefectividad

 �Inseguridad

 No

 Sí

 �No 
sabe

 �RNM

 �Riesgo  
de RNM

 No RNM

 �No necesidad

 �Necesidad

 �Inefectividad

 �Inseguridad

 No

 Sí

 �No 
sabe

 �RNM

 �Riesgo  
de RNM

 �No RNM

 �No necesidad

 �Necesidad

 �Inefectividad

 �Inseguridad

 No

 Sí

 �No 
sabe

 �RNM

 �Riesgo  
de RNM

 �No RNM

 �No necesidad

 �Necesidad

 ��Inefectividad

 �Inseguridad

Fechas/parámetros biológicos/observaciones

Figura 7. Formulario de recogida de datos del estado de situación.

2. Fase de estudio

Una vez analizada la situación de partida, comenzará la siguiente etapa del 
proceso, la fase de estudio, que tiene como objetivo profundizar en el conocimiento 
de los PS y de los medicamentos. De esta forma, el farmacéutico estudiará cada 
medicamento (dosis, pauta, indicación, mecanismo de acción, etc.) y su relación 
con el PS que está tratando. Iniciará esta fase con los PS que, no estando 
controlados, más preocupan al paciente. Esta fase facilita la fase de evaluación. 

3. Fase de evaluación
En esta etapa, para la identificación de los PRM/RNM, se realiza la evaluación de 
la farmacoterapia en relación con los PS del paciente, identificando tanto los posi-
bles PRM/RNM como el riesgo de su aparición (cuando el farmacéutico identifica 
un PRM, pero no se manifiesta ningún RNM) de acuerdo al listado y clasificación 
de PRM y RNM de Foro AF-FC. 

FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE PRM  
(NO EXCLUSIVOS NI EXCLUYENTES) 

• �Administración errónea del medicamento 
• �Alta probabilidad de efectos adversos 
• �Características personales 
• �Conservación inadecuada 
• �Contraindicación 
• Desabastecimiento temporal 
• Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
• Duplicidad 
• Errores en la dispensación 
• Errores en la prescripción 
• Errores en la utilización de la medicación 
• Falta de conciliación entre niveles 
• Falta de conocimiento del uso del medicamento 
• �Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos 

alimenticios o alimentos 
• Medicamento no necesario 
• No toma la medicación/falta de adherencia 
• Otros PS que afectan al tratamiento 
• Polimorfismo genético del paciente
• Precaución de uso 
• PS insuficientemente tratado 
• Otros

FORO AF-FC DIVIDE LOS RNM EN TRES CATEGORÍAS 

• �Necesidad 
• �Efectividad
• �Seguridad

A su vez, cada una de estas categorías se desdobla en: 

• Una necesidad de medicamento (PS no tratado). 
• Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario). 
• Una Inefectividad no cuantitativa. 
• Una Inefectividad cuantitativa. 
• Una Inseguridad no cuantitativa. 
• Una Inseguridad cuantitativa.) 
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d) Plan de acción (Intervenciones Farmacéuticas)
En base al análisis realizado sobre la situación del paciente (medicamentos y 
PS) y teniendo en cuenta el control de los PS, se plantearán y llevarán a cabo 
intervenciones con el médico y/o el paciente. 

El farmacéutico, de acuerdo con el paciente, identificará qué es lo que más le 
preocupa y establecerá con él el plan de acción a seguir para prevenir o resolver 
los posibles RNM o riesgo de RNM identificados. 

La Intervención Farmacéutica puede realizase:

• �Directamente con el paciente: en aquellas situaciones en las que no es necesario 
modificar aspectos esenciales de la farmacoterapia. Es decir, solo cuando se 
precisan cambios en el comportamiento del paciente, por ejemplo, en caso de no ser 
adherente al tratamiento o cuando no ha comprendido bien aspectos relacionados 
con el proceso de uso del medicamento (dosis, pauta, duración o conservación de 
los medicamentos).

• �En colaboración con el médico (u otro profesional sanitario, si fuera el caso): 
cuando sea necesario modificar algún aspecto esencial de la farmacoterapia 
como podrían ser la adición o eliminación de medicamentos, la modificación de 
dosis o pautas posológicas, etc. En este caso, el médico o profesional sanitario 
correspondiente debe tomar la decisión de analizar el beneficio-riesgo del 
tratamiento y realizar, por tanto, las modificaciones pertinentes. En estos casos, la 
comunicación puede hacerse mediante entrevista con el médico (vía telefónica o 
presencial) o por escrito (carta o correo electrónico).F

FORO AF-FC PROPONE EL SIGUIENTE LISTADO DE POSIBLES 
INTERVENCIONES PARA RESOLVER O PREVENIR EL RNM 

• �Facilitar IPM
• �Ofrecer educación sanitaria/educación al paciente:

- �Educar en el uso del medicamento
- �Modificar actitud y habilidades respecto al tratamiento
- �Educar en medidas no farmacológicas

• �Derivar a otro SPFA
• �Derivar a otro profesional comunicando PRM/RNM
• �Derivar proponiendo cambios en el tratamiento:

- �En la estrategia farmacológica:
Propuesta de añadir un medicamento
Propuesta de retirar un medicamento
�Propuesta de sustituir un medicamento

- �En la cantidad de medicamento:
Propuesta de modificar la dosis

- �Proponer otra modificaciones:
Propuesta de modificar la forma y la vía de administración
Propuesta de modificar la pauta de administración
Otros

• �Notificar a farmacovigilancia de acuerdo con la legislación vigente

e) Evaluación y seguimiento de los resultados de la Intervención 
Farmacéutica
En esta fase se evalúan los resultados en salud observados (en general resulta-
dos clínicos), aunque en ocasiones también se pueden evaluar resultados huma-
nísticos como la satisfacción con el Servicio o la calidad de vida percibida relacio-
nada con la salud (CVRS).

También se evalúa la aceptación de la Intervención Farmacéutica propuesta por 
parte del destinatario, sea este el paciente o el médico.

f) Registro del Servicio
Como toda práctica clínica, el Servicio de SFT se debe realizar de forma 
documentada, siendo un aspecto determinante en el desarrollo de esta práctica 
asistencial. El farmacéutico debe contar con sistemas de documentación 
adecuados que permitan registrar esta actividad.

Por otro lado, solo registrando los diferentes indicadores de proceso y de 
resultado es posible demostrar la efectividad y eficiencia del Servicio.

Como parte del proceso, el farmacéutico registrará el resultado de su intervención, 
que podrá ser aceptada o no aceptada por el paciente y/o el médico. Además, 
en entrevistas posteriores a la de intervención, el farmacéutico debe registrar 
su resultado: resolución del PRM/RNM y actuación en prevención de RNM 
y si se han producido cambios en el estado de salud del paciente (mejora, 
empeora, sigue igual).
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El resultado de esta intervención podrá ser:
• �Aceptada.
• �No aceptada.

Y, en ocasiones, se podrá evaluar respecto del RNM:
• �Resuelto.
• �No resuelto.

El registro de los diferentes indicadores de proceso y de resultado es imprescindible 
para demostrar la efectividad del Servicio.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes compe-
tencias6:
• �Realizar una entrevista clínica.
• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.
• �Realizar el seguimiento del paciente.
• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.
• �Custodiar la documentación clínica.
• �Gestionar la adherencia terapéutica.
• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.
• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.
• �Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o otros SPFA.
• �Notificar RAM a farmacovigilancia.
• �Promocionar los SPFA.
• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.
• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.
• �Evaluar la seguridad del paciente.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP. y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA. Se recomienda disponer de una ZAP.

Indicadores del Servicio de SFT

Indicadores de proceso:

Se relacionan a modo indicativo los siguientes, aunque puede haber muchos otros:

• �Número de Incidencias detectadas, número y porcentaje de PRM identificados en 
un tiempo determinado.

• �Número y tipos de intervenciones realizadas, especialmente las derivaciones al 
médico.

• �Número de medicamentos dispensados mediante prescripción médica.

• �Número de PS analizados. 

• �Número de estados de situación realizados en un periodo de tiempo.

• �Número y tipo de comunicación con el médico; verbal o escrita.

• �Aceptación o no de la propuesta de intervención al Médico de Familia. 

• �Visitas a consultas del Médico de Familia.

• Tiempo empleado en la prestación del Servicio.

Indicadores de resultado:
• �Número de notificaciones a farmacovigilancia en un periodo de tiempo. 

• �Número, porcentaje de RNM resueltos tras una intervención en un periodo de tiempo. 

• �Resultado de las intervenciones propuestas al Médico de Familia con mejoría, 
empeoramiento o mantenimiento del estado de salud del paciente. 

• �Variación en el número de rRNM y RNM identificados y/o solucionados en un periodo 
de tiempo. 

• �Variación en el número de PS controlados en un periodo de tiempo. 

• �Variación en el número de PS no controlados en un periodo de tiempo. 

• �Variación en el número de visitas a urgencias en un periodo de tiempo. 

• �Variación en el número de hospitalizaciones en un periodo de tiempo. 

• �Variación en el número de visitas al Médico de Familia en un periodo de tiempo. 

• �Satisfacción del paciente. 

• �CVRS percibida por el paciente. 

• �Años de vida ajustados por calidad (AVAC). 
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ANEXOS: Ejemplo de modelo de información al paciente y autorización para 
prestarlo 

ANEXO 1- INFORMACIÓN AL PACIENTE DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPÉUTICO 

De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomía del paciente, esta explicación 
tiene como objetivo informarle sobre el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico 
que se presta en esta farmacia.

FINALIDAD DE ESTE SERVICIO

• �Ayudar a conocer mejor el correcto proceso de uso de los tratamientos que utiliza 
habitualmente y el resultado esperado en su salud. 

• �Identificar problemas relacionados con los medicamentos y prevenir y evitar 
resultados inadecuados a la finalidad para la que fueron prescritos.

• �Ayudar a que los medicamentos sean efectivos y seguros para mejorar su calidad 
de vida. 

• �Colaborar con el médico y otros profesionales de la salud que le atienden en el 
control de sus problemas de salud.

¿CUÁNDO ESTÁ INDICADO? 

En principio este Servicio está dirigido a cualquier paciente o usuario que siga 
tratamientos con varios medicamentos y necesite ayuda para obtener el mejor 
resultado de estos. Especialmente para personas polimedicadas, con medicamentos 
crónicos, con posologías complejas, frágiles, vulnerables, dependientes, que viven 
solas, etc.

¿EN QUÉ CONSISTE?

Este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial consiste en:

• �Contar con su consentimiento.

• �Entrevistarse al menos una vez al mes con el farmacéutico. 

• �Llevar en la primera cita, todos los medicamentos que utiliza y contestar a algunas 
preguntas sobre ellos y sobre su estado de salud. 

• �Responder a las preguntas que el farmacéutico le plantee en citas sucesivas sobre 
cambios en el estado de salud y en los medicamentos.

• �Facilitar sus datos personales como DNI, tratamientos, resultados de análisis 
clínicos, problemas de salud, alergias e intolerancias, etc.

¿DÓNDE SE REALIZA Y CUÁNTO TIEMPO REQUIERE?

Este Servicio Profesional se lleva a cabo mediante sucesivas entrevistas con el 
farmacéutico en una Zona de Atención Personalizada (ZAP) de la farmacia que 
garantice la confidencialidad. La información recabada está sometida al secreto 
profesional, salvo que usted decida que se comparta con su médico u otro profesional 
sanitario. La duración de las visitas dependerá de las necesidades de información y 
valoración profesional, de forma aproximada la inicial suele durar 30 minutos y las 
sucesivas suelen requerir menos tiempo.

¿QUÉ BENEFICIOS SE PUEDEN ESPERAR?

• �Mejorar el uso y el resultado de los tratamientos.

• �Reducir los errores en la utilización de los medicamentos.

• �Evitar problemas de manipulación, conservación y eliminación. 

• �Evitar problemas de contraindicaciones e interacciones con alimentos y/o medicamentos  
u otros productos que utiliza.

• �Reducir los problemas relacionados con no tomar la medicación según se la han 
prescrito por olvido, confusión, etc.

• �Mejorar el control de los problemas de salud relacionados con la toma de los 
medicamentos.

¿QUÉ SE NECESITA?

Solicitarlo en la farmacia para que se le preste el Servicio, firmar el documento que 
autoriza al farmacéutico a su realización y disponer de todos los medicamentos, así 
como la información que sobre su salud le pida el farmacéutico.

¿QUÉ RIESGOS SE PUEDEN ESPERAR?

Los riesgos de este Servicio son muy limitados para usted, ya que no implica ningún 
tipo de daño. Cuando la recomendación del farmacéutico consista en la supresión, 
cambio o variación de tratamiento prescrito por su médico, el farmacéutico le 
informará a usted y/o a su médico, si usted lo autoriza, para que valide su realización 
antes de hacer efectivo cualquier cambio.

¿QUÉ CONSECUENCIAS PUEDE TENER SU REALIZACIÓN?

Una ayuda para mejorar la utilización correcta y el conocimiento de sus medicamentos 
para poder alcanzar el resultado esperado de los tratamientos prescritos por su 
médico, mejorando el control de los problemas de salud y de su calidad de vida.
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ANEXO 2. AUTORIZACIÓN DEL PACIENTE/CUIDADOR AMBULATORIO

D./Dª. ……………………......................................................................, con DNI................................, 
en nombre propio, o como responsable de la medicación de D/Dª................................
........... con DNI.................................... autorizo a D./Dña. ………………………………………...……..  
con n.º de colegiado ……………….............…(en adelante “el farmacéutico”) titular de la 
oficina de farmacia sita en …………………………………. (en adelante “farmacia comunitaria”) 
a fin de que pueda realizar el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la 
farmacia comunitaria.

Para esta finalidad consiento que se lleve a cabo dicho tratamiento con mis 
datos farmacéuticos, personales y de salud, de los que no se hará otro uso sin mi 
autorización expresa. Manifiesto haber sido informado de forma clara e inequívoca 
del objetivo, procedimiento, beneficios y posibles riesgos del Servicio y que este se 
inicia a petición mía y se llevará a cabo en tanto permanezca este acuerdo pudiendo 
prescindir del mismo en cualquier momento. Igualmente, me comprometo a facilitar 
toda la información actualizada relacionada con mis medicamentos, con mi estado de 
salud, a comunicar en la farmacia y a la mayor brevedad los cambios que los médicos 
introduzcan en mi medicación y a acudir a las visitas acordadas con la información 
necesaria.

Así mismo, el farmacéutico para el buen funcionamiento de este Servicio se 
compromete a:

• �Mantener una estricta confidencialidad con sus datos de carácter personal, 
especialmente los relativos a la salud. Sin perjuicio de la posibilidad de que se 
comunique con el Médico de Familia que corresponda, con la finalidad de prestar 
correctamente el Servicio cuando por motivos sanitarios sea preciso. 

• �Realizar todo el proceso siguiendo las normas establecidas y por el personal 
cualificado para ello.

• �Avisar al paciente con la mayor prontitud posible ante cualquier eventualidad 
relacionada con sus medicamentos. 

• �Realizar un seguimiento de los tratamientos con el fin de mejorar el cumplimiento 
del tratamiento y prevenir, detectar y resolver las incidencias surgidas durante el 
proceso.

En ......................................................, a.............. de ....................................... de ........................

Firma del paciente o representante:                                              Firma del farmacéutico/a:

SERVICIO  DE CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN 

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias para realizar una 
comparación sistemática y protocolizada de la lista de medicamentos utilizados por 
el paciente, antes y después de una transición entre niveles asistenciales*, con el fin 
de identificar, clasificar, evaluar y resolver posibles discrepancias en coordinación, si 
procede, con otros profesionales sanitarios implicados. 

Objetivos 
Objetivos generales: 

• �Detectar discrepancias en la medicación.
• �Identificar y tipificar las discrepancias detectadas.
• �Aclarar/resolver las discrepancias detectadas.

Objetivos específicos: 

• �Mejorar los resultados en salud de los pacientes.
• �Optimizar los recursos sanitarios disponibles. 
• �Establecer la colaboración entre niveles asistenciales en beneficio del paciente. 
• �Incrementar la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio de Conciliación de la Medicación se refleja en el diagra-
ma de la Figura 8, y los pasos principales se detallan a continuación.

 

 

 
*Toda situación transitoria en la que la prescripción debe ser revisada y nuevamente registrada. A 
nivel hospitalario incluye el ingreso, traslado entre servicios y el alta hospitalaria; desde el punto de 
vista ambulatorio incluye la atención domiciliaria, la asistencia a urgencias o a diferentes consultas 
médicas, así como los cambios de domicilio y de Médico de Familia, o los ingresos en centros 
sociosanitarios. 

8.1 �Servicios de Atención Farmacéutica



7372

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

Paciente después de una transición asistencial (solicita medicación)

Obtención, revisión y comparación de las listas de los medicamentos

Figura 8. Diagrama del procedimiento del Servicio de Conciliación de la Medicación.

Identificación y clasificación de la discrepancia

Comunicar según necesidad para aclaración

Evaluación

Lista completa de medicación después de la 
transición asistencial
• �Informe clínico de alta
• �Historia clínica compartida
• �Última hoja de medicación de información al 

paciente
• �Recetas de medicamentos: papel/electrónica

Lista completa de medicación antes de la 
transición asistencial
• �Entrevista con el paciente/familiar
• �Historia clínica compartida
• �Historia farmacoterapéutica
• �Hoja de medicación previa a la transición
• �Receta electrónica y papel

Con otros 
agentes 

sanitarios

NO

NO

SÍ

SÍ

Registro y evaluación

Discrepancia 
justificada 

(DJ)

¿Se modifica la 
prescripción?

Discrepancia no intencionada (DNI)/ 
error de conciliación (EC)

Resolver la discrepancia

Informar de la nueva medicación

Comunicar cualquier cambio de tratamiento 
al paciente, familiar o cuidador

Fin del Servicio 

Derivación

• �Médico de 
Familia

• �SPFA

Discrepancia 
no resuelta

NO

SÍ

SÍ

SÍ

Discrepancia pendiente 
de resolución

¿Existe alguna discrepancia?

¿Requiere aclaración?

Obtiene respuesta

¿Resolución?

NO

NO

Ofrecimiento del Servicio

Entrevista al paciente

a) Ofrecimiento del Servicio
Dado que es un Servicio poco conocido, es necesario que el farmacéutico lo ofrezca 
a aquellos pacientes que sean susceptibles de recibirlo, especialmente pacientes que 
acuden a diferentes ámbitos asistenciales, de edad avanzada, polimedicados, que 
reciban medicamentos de alto riesgo, que sean atendidos por distintos profesionales 
sanitarios y en diversos centros, así como población pediátrica.

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y posibles 
beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del paciente, debe 
cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de protección de datos personales, 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD)3 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales 
(LOPDGDD)4, que, entre otros, requiere informar previamente de la finalidad para la que 
son recogidos los datos y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que 
puede ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, portabilidad así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servicios 
Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bastaría 
con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de ellos 
no son conocidos ampliamente por la población, así como por su carácter novedoso 
y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, puede resultar 
aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto esta última refuerza la 
información proporcionada, la transparencia y las garantías tanto para el paciente como 
para el farmacéutico en caso de una reclamación5.

b) Entrevista al paciente/familiar/cuidador
La entrevista se realizará en el mostrador o en la ZAP en aquellos casos en 
que se comprometa la intimidad en la obtención de información por parte del 
farmacéutico.

La entrevista al paciente/familiar/cuidador va dirigida a obtener información sobre 
su farmacoterapia antes y después de una transición asistencial.

Los datos necesarios a obtener son:
• �Información personal y sanitaria del paciente.
• �El nombre del medicamento (Código Nacional).
• �La fecha de inicio de tratamiento.
• �La pauta prescrita/indicada y la utilizada por el paciente.
• �El/los prescriptor/es.
• �La posología y la dosis diaria.
• �Tipo de tratamiento, esporádico o no, activo o no.
• �Duración del tratamiento.

El farmacéutico debe contar con sistemas de documentación adecuados que 
permitan registrar esta actividad.
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c) Elaboración de listado completo y preciso de la medicación previa
La información se obtendrá de la propia entrevista con el paciente, de la historia 
clínica compartida, de la historia farmacoterapéutica, de la hoja de medicación 
previa a la transición o de la receta electrónica.

Se incluirán en esta lista tanto los medicamentos sujetos a receta médica como  
los no sujetos a prescripción, así como productos de salud, vitaminas, plantas 
medicinales, etc. También la dosis, vía y frecuencia de administración de cada 
medicamento.

d) Revisión de la nueva lista de medicación prescrita
Se revisará exhaustivamente el informe clínico de alta hospitalaria o el informe 
médico emitido después de una consulta, o, en su caso, la historia clínica 
compartida.

También podrá utilizarse la última hoja de información al paciente o las recetas 
de medicamentos prescritas bien en formato electrónico o bien en papel. Con esta 
información se elaborará el listado de medicación tras la transición asistencial.

e) Comparación de las dos listas de medicación
La comparación de ambas listas va a permitir identificar discrepancias tanto 
justificadas como aquellas sin justificación aparente que requieran aclaración, 
teniendo en cuenta la situación clínica actual del paciente.

Si no existen discrepancias o si estas no requieren aclaración (DJ), se informaría 
de la nueva medicación dando por finalizado el Servicio. Si hay discrepancias, se 
clasificarán y evaluarán para saber si necesitan aclaración o no.

f) Identificación, clasificación, evaluación y resolución de las 
discrepancias
Una vez identificadas, clasificadas y evaluadas las discrepancias, se procederá 
a resolverlas según la naturaleza de las mismas. Foro AF-FC propone como 
intervenciones posibles para la resolución de las discrepancias:
• �Comunicar con el prescriptor para aclarar las discrepancias no justificadas 

(DNJ), que requieren aclaración.

• �Derivar al médico/otro profesional sanitario.

• �Derivar a otros SPFA.

CLASIFICACIÓN DE LAS DISCREPANCIAS

Discrepancia justificada que no requiere aclaración
• �Decisión médica de no prescribir un medicamento o cambiar su dosis, 

frecuencia o vía en base a la nueva situación clínica
• �Decisión médica de cambio posológico o de vía de administración de un 

medicamento en base a la nueva situación clínica
• �Inicio de nueva medicación justificada por la situación clínica
• �Sustitución terapéutica según las guías farmacoterapéuticas vigentes y/o 

los programas de intercambio terapéutico

Discrepancia que requiere aclaración
• �Omisión de medicamento: el paciente tomaba un medicamento necesario y no se 

ha prescrito sin que exista justificación clínica explícita o implícita para omitirlo
• �Diferente dosis, vía o frecuencia de un medicamento: se modifica la dosis, 

vía o frecuencia que el paciente tomaba sin que exista justificación clínica, 
explícita o implícita para ello

• �Prescripción incompleta: la prescripción del tratamiento crónico se realiza 
de forma incompleta y requiere aclaración

• �Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificación 
clínica confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito

• �Inicio de medicación: se inicia un tratamiento que el paciente no tomaba 
antes, y no hay justificación clínica, explícita o implícita, para el inicio

• �Duplicidad: el paciente presenta una duplicidad entre la medicación previa y 
la nueva prescripción

• �Interacción: el paciente presenta una interacción clínicamente relevante 
entre la medicación previa y la nueva prescripción

• �Mantener medicación contraindicada: se continúa una medicación crónica 
contraindicada por la nueva situación clínica del paciente

g) Comunicación de los cambios
Los cambios realizados con respecto a su nueva medicación se deben comunicar 
al paciente, familiar o cuidador, ofreciendo información escrita, preferentemente, 
sobre su medicación actualizada.

h) Registro y evaluación del Servicio
Como todos los SPFA, el Servicio de Conciliación de la Medicación se debe realizar 
de forma documentada, siendo un aspecto determinante en el desarrollo de esta 
práctica asistencial.
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El registro de los datos obtenidos durante el Servicio permite evidenciar su realización 
y evaluar el impacto en el paciente y en la atención sanitaria prestada.

Se deberá registrar:
• �La información personal y sanitaria del paciente.
• �En qué punto de la transición asistencial se ha realizado el Servicio.
• �La información sobre la conciliación: discrepancias detectadas y tipo, cómo se 

han resuelto, y si ha existido o no error de conciliación.

Asimismo, Foro AF-FC propone una relación entre las discrepancias y el listado de 
PRM (Tabla 2).

DISCREPANCIAS PRM

Omisión de medicamento sin que exista 
justificación clínica

Error de prescripción/PS 
insuficientemente tratado

Diferente dosis, vía o frecuencia de un
medicamento

Dosis, pauta y o duración no adecuada

Prescripción incompleta Error de prescripción
Medicamento equivocado Medicamento no necesario
Inicio de medicación sin que exista 
justificación clínica

Medicamento no necesario

Duplicidad Duplicidad
Interacción Interacciones
Mantener medicación contraindicada Contraindicación

Tabla 2. Propuesta de relación posible entre discrepancias y listado de PRM.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes compe-
tencias6:

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar la documentación clínica.

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.

• �Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o otros SPFA.

• �Notificar RAM a farmacovigilancia.

• �Promocionar los SPFA.

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA. Se recomienda disponer de una ZAP.

Indicadores del Servicio de Conciliación de la Medicación
Indicadores de proceso:
Se relacionan a modo indicativo los siguientes, aunque puede haber muchos otros:

• �Número de discrepancias y tipos detectadas.

• �Número de PS analizados.

• �Número de dispensaciones con sustitución del medicamento prescrito y la causa.

• �Número y tipo de comunicación con el médico; verbal o escrita.

• �Aceptación o no de la propuesta de intervención al médico.

• �Visitas a consultas del Médico de Familia.

• �Tiempo empleado en la prestación del Servicio.

Indicadores de resultado:

• �Número de notificaciones a farmacovigilancia en un periodo de tiempo.

• �Número, porcentaje de discrepancias identificadas en un periodo de tiempo.

• �Número, porcentaje de discrepancias resueltas tras una intervención en un periodo 
de tiempo.

• �Resultado de las intervenciones propuestas al Médico de Familia con mejoría, 
empeoramiento o mantenimiento del estado de salud del paciente.

• �Variación en el número de PS controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de PS no controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas a urgencias en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de hospitalizaciones en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas al Médico de Familia en un periodo de tiempo.

• �Satisfacción del paciente.

• �CVRS percibida por el paciente.
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SERVICIO  DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico, ante las potenciales dificultades que 
pueda presentar un paciente en el uso de su terapia, identifica las barreras y 
sus causas, y mediante su intervención, en su caso en coordinación con otros 
agentes sanitarios, colabora con el paciente para que siga las recomendaciones 
sobre el adecuado proceso de uso de los medicamentos y productos de salud, con 
los hábitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, con el fin de conseguir los 
resultados esperados de su tratamiento.

Objetivos
Objetivo general:

• �Mejorar, reforzar y mantener la adherencia terapéutica de los pacientes.

Objetivos específicos: 
• �Aumentar la capacidad de los pacientes en la autogestión de su tratamiento.

• �Potenciar el conocimiento de los pacientes sobre su terapia y su enfermedad.

• �Colaborar junto con el resto de agentes de salud en la optimización de los recursos 
sanitarios disponibles.

• �Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento 
El procedimiento a seguir después de que el farmacéutico haya identificado un 
problema de Adherencia Terapéutica en un paciente se describe en la Figura 9 y los 
pasos principales se detallan a continuación: 

Identificación de sospecha de paciente no adherente

Ofrecimiento del Servicio

Entrevista

No adherente

¿Tipo de no adherencia?

Evaluación y clasificación de la adherencia

Seguimiento adherencia

Entrevista motivacional

Figura 9. Diagrama del procedimiento del Servicio de Adherencia Terapéutica.

No intencionada. 
Evaluar barreras 

prácticas

Paciente 
desconfiado, 
banalizador

Paciente 
confundido

Intencionada. 
Evaluar barreras 

de percepción

Registro y evaluación

Reforzar/
mantener 

adherencia
Adherente

Métodos
directos o 
indirectos

Intervención (estrategias)

Técnicas
• �Recordatorios
• �SPD
• �Monitorización de las tomas
• �Simplificación de la pauta

De apoyo social o familiar
• �Mejora del soporte social
• �Implicación de familia y cuidadores

Conductales/Educativas
• �Aumentar el conocimiento de la 

enfermedad y tratamiento
• �Aceptación del tratamiento
• �Disminuir la preocupación por la toma
• �Manejo de RAM
• �Fomentar autocuidado y 

automonitorización

Combinada
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a) Identificación de sospecha de paciente no adherente
La detección puede ser espontánea por parte del propio paciente o del cuidador, o 
por sospecha del farmacéutico u otro profesional sanitario. Se identificará con el 
nombre, apellidos, DNI/TSI.

b) Ofrecimiento del Servicio
Dado que es un Servicio poco conocido, es necesario que el farmacéutico lo 
ofrezca a aquellos pacientes que sean susceptibles de recibirlo, especialmente 
pacientes de edad avanzada, polimedicados, que inician o modifican algún 
tratamiento, con medicamentos de alto riesgo, con dificultades en la forma de 
administrar el medicamento o en seguir los horarios, o que sean atendidos por 
distintos profesionales sanitarios. 

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y 
posibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del 
paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de 
protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD)3 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)4, que, entre otros, 
requiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos 
y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servicios 
Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bastaría 
con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de ellos 
no son conocidos ampliamente por la población, así como por su carácter novedoso 
y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, puede resultar 
aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto esta última refuerza 
la información proporcionada, la transparencia y las garantías tanto para el paciente 
como para el farmacéutico en caso de una reclamación5.

c) Entrevista al paciente y/o cuidador
La entrevista se realizará en el mostrador o en la ZAP en aquellos casos en 
que se comprometa la intimidad en la obtención de información por parte del 
farmacéutico.

d) Evaluación y clasificación de la adherencia
Durante la entrevista con el paciente, el farmacéutico hará una evaluación de la 
adherencia empleando una combinación de diferentes métodos directos/indirectos, 
objetivos/subjetivos, como el análisis de registros de dispensación o la utilización de 
cuestionarios validados de adherencia percibida por el paciente (Tabla 3)8,9:

a. �Si el paciente es adherente, la intervención se centrará en el refuerzo y mante-
nimiento de la adherencia, previniendo posibles recaídas. 

b. �Si el paciente no es adherente, se identificará el perfil (desconfiado, banalizador, 
confundido) o el tipo de falta de adherencia (intencionada, no intencionada, 
errática y combinada).

e) Evaluación de las barreras de falta de adherencia y sus causas
El farmacéutico deberá indagar en las barreras e identificar las causas que están 
influyendo o causando la falta de adherencia, pudiendo clasificarlas en barreras 
prácticas (no intencionada) o barreras de percepción (intencionada). 

f) Intervención (estrategias)
En función del tipo de falta de adherencia identificado, se diseñará un plan de 
intervención y se usarán estrategias adaptadas e individualizadas al paciente. 
Estas estrategias pueden ser de varios tipos: 
• �Técnicas (por ejemplo, simplificación del tratamiento, recordatorios, etc.). 
• �Conductuales (fomentar el cambio de comportamiento de adherencia del paciente). 
• �Educativas (aumentando conocimiento sobre PS y tratamiento). 
• �Apoyo social y familiar (implicación del entorno del paciente). 

g) Seguimiento de la adherencia 
Debe realizarse una evaluación continua y regular de su adherencia, tanto en los 
pacientes adherentes como en los no adherentes.

h) Registro y evaluación del Servicio 
Como todos los SPFA, el Servicio de Adherencia Terapéutica se debe realizar de 
forma documentada, siendo un aspecto determinante en el desarrollo de esta 
práctica asistencial. El farmacéutico debe contar con sistemas de documentación 
adecuados que permitan registrar esta actividad. 

El registro de los datos obtenidos durante el Servicio permite evidenciar su 
realización y evaluar el impacto en el paciente y en la atención sanitaria prestada. 
Los datos mínimos a registrar son:
• �Datos del paciente: sexo, edad, información clínica necesaria (medicamentos 

que usa, PS, etc). 
• �Datos del Servicio: fecha, hora y personal que la atiende y que la resuelve, descripción 

de la sospecha de falta de adherencia, evaluación y clasificación de adherencia, 
barreras detectadas e intervenciones (estrategias), resolución y/o derivación.
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Método Definición Fortaleza Limitación

MÉTODOS DIRECTOS

Métodos biológicos Los niveles de 
medicación se miden a 
través de monitorización 
de concentraciones 
plasmáticas

Método standard Caro
Método invasivo 
Síndrome de la bata blanca

Recogida de datos 
clínicos y analíticos 
por observación 
directa

La medicación es 
controlada por los 
profesionales que 
la han administrado 
(inyectables y pacientes 
hospitalizados)

Método standard
Se conoce exactamente 
la dosis y el tiempo en 
que fue administrado

Caro 
Necesita validación 
externa 
Conflictos éticos

MÉTODOS INDIRECTOS

Diario El paciente anota en un 
diario la medicación que 
va tomando

Económico 
Se puede aprovechar 
para profundizar con 
el paciente cuando 
se detecta la mala 
adherencia

Necesario validación 
externa Sesgos del 
paciente

Recuento de 
comprimidos 
sobrantes

Se cuentan los 
comprimidos que 
quedan en el envase

Económico
Método standard

Sesgos del profesional 
Sesgos del paciente
No aplicable a otras formas 
farmacéuticas

Dispositivos 
electrónicos

Tarro pildorero con 
dispositivo electrónico 
que contabiliza los 
medicamentos

Método standard
Patrones de adherencia 
en el tiempo

Caro
No aplicable a otras 
formas farmacéuticas 
Sesgos del paciente 
Posibles fallos 
tecnológicos 

Registro de 
dispensación con 
bases de datos

Bases de datos de 
farmacia, hospitales, 
centros de atención 
primaria, urgencias

Mide nº de unidades 
omitidas mejor que los 
cuestionarios

Sesgos de información 
(sobrante, suspensión del 
tratamiento, no lo toma 
realmente)

Cuestionarios Mediante cuestionarios 
auto o hetero 
reportados

Bajo coste
Fácil implementar. 
Aportan los motivos

Muchos cuestionarios con 
baja fiabilidad
Sesgos de memoria y de 
respuesta

Tabla 3. Clasificacion de métodos de medida de la adherencia.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes 
competencias6:

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Realizar el seguimiento del paciente.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar la documentación clínica.

• �Gestionar la adherencia terapéutica.

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.

• �Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o otros SPFA.

• �Notificar RAM a farmacovigilancia.

• �Promocionar los SPFA.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP. y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA. Se recomienda disponer de una ZAP.

Indicadores del Servicio de Adherencia Terapéutica
Indicadores de proceso:
Se relacionan a modo indicativo los siguientes, aunque puede haber muchos otros:

• �Número y tipos de intervenciones realizadas, especialmente las derivaciones al 
médico.

• �Número de pacientes incluidos en el Servicio.

• �Número y tipos de barreras identificadas.

• �Número, porcentaje de PRM identificados en un periodo de tiempo.

• �Número y tipo de intervenciones/estrategias propuestas.

• �Número de PS analizados.

• �Número y tipo de comunicación con el médico; verbal o escrita.

• �Aceptación o no de la propuesta de intervención al Médico de Familia.

• �Visitas a consultas del Médico de Familia.

• �Porcentaje o número de pacientes adherentes.

• �Tiempo empleado en la prestación del Servicio.
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Indicadores de resultado:

• �Número de notificaciones a farmacovigilancia en un periodo de tiempo.

• �Número, porcentaje de RNM resueltos tras una intervención en un periodo de tiempo.

• �Número y/o porcentaje de pacientes que mejoran la adherencia al tratamiento.

• �Resultado de las intervenciones propuestas al Médico de Familia con mejora, 
empeoramiento o mantenimiento del estado de salud del paciente.

• �Variación en el número de rRNM y RNM identificados y/o solucionados en un periodo 
de tiempo.

• �Variación en el número de PS controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de PS no controlados en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas a urgencias en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de hospitalizaciones en un periodo de tiempo.

• �Variación en el número de visitas al Médico de Familia en un periodo de tiempo.

• �Satisfacción del paciente.

• �CVRS percibida por el paciente.

SERVICIO �DE REACONDICIONAMIENTO DE  
MEDICAMENTOS UTILIZANDO SISTEMAS 
PERSONALIZADOS DE DOSIFICACIÓN 

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales, 
previa autorización del paciente o su representante legal en un acto posdispensación, 
revisa de forma sistemática la medicación para poder reacondicionar parte o todo el 
tratamiento en un dispositivo de dosificación personalizada, entregarlo al destinatario 
correspondiente y verificar su utilización. 

Justificación
Según la AEMPS, un Sistema Personalizado de Dosificación (SPD) es “el conjunto 
de actuaciones profesionales farmacéuticas posdispensación desarrolladas por 
la farmacia, previa autorización por parte del paciente o de su representante 
legal, que confluyen en el proceso de reacondicionamiento de todos o de parte 
de los medicamentos que toma un paciente polimedicado en dispositivos de 
dosificación personalizada (DDP), tipo multidosis (blíster con alvéolos o tiras con 
bolsitas), multicompartimental (pastilleros semanales o bandejas de medicación 
compartimentadas) u otros similares con igual finalidad, para un periodo determinado, 
con el objetivo de facilitar la correcta utilización de los mismos mediante una buena 
información al paciente y una adecuada preparación y supervisión del tratamiento. Los 
medicamentos pueden extraerse de su envase primario original antes de prepararse 
en DDP o ser preparados en DDP manteniendo el envase primario”10. 

Para la prestación del Servicio de Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando 
SPD, el farmacéutico debe recibir una formación específica y, en su caso, debe 
acreditarse de acuerdo con la legislación vigente de cada comunidad autónoma.

Objetivos generales 
• �Asegurar la correcta utilización de los medicamentos, junto con la provisión de 

información personalizada al paciente.

• �Contribuir a mejorar, mantener y reforzar la adherencia al tratamiento farmacológico.

• �Identificar, prevenir y resolver PRM.

• �Contribuir a la efectividad y seguridad de los medicamentos del paciente y a mejorar su 
calidad de vida.
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Población diana para el SPFA: 
Este Servicio debería orientarse fundamentalmente a personas con dificultades para la 
correcta utilización de la medicación prescrita. Entre otras, por encontrase en alguna de 
las siguientes situaciones: 

• �Pacientes polimedicados.

• �Pacientes con tratamientos crónicos.

• �Pacientes con posologías complejas (incluyendo finalización de tratamientos que 
requieren una disminución de dosis progresiva).

• �Personas que viven solas, sin familia ni cuidadores que puedan ayudarles en el control 
de la medicación.

• �Pacientes con dificultades físicas o psicológicas, frágiles, vulnerables o dependientes.

• �Pacientes susceptibles de mejora en la adherencia y persistencia al tratamiento.

Se debe prestar una atención especial a pacientes polimedicados crónicos no 
adherentes, a aquellos con sospecha de no ser adherentes o en los que hay riesgo de 
que se conviertan en no adherentes con el tratamiento farmacológico.

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio se describe en la Figura 10 y los pasos principales se 
datallan a continuación:

Figura 10. Diagrama del procedimiento del Servicio de Reacondicionamiento de 
Medicamentos utilizando SPD.

ZAP  

Informacion del Servicio 

Notificación al médico

Resolver PRM/RNM: intervención

Ofrecimiento del Servicio a  
paciente/cuidador

Entrevista inicial y sucesivas  
al paciente/cuidador 
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Impresión y pegado de etiquetas
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si procede
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NO

Revisión de los medicamentos, 
medicamentos reacondicionables e 

identificación de Incidencias

Autorización del  
paciente/Consentimiento informado
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Entrega del SPD/recogida anterior SPD

Registro y evaluación
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y corrección de Incidencias
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a) �Identificación del paciente y ofrecimiento del Servicio
El farmacéutico podrá identificar a pacientes susceptibles de recibir este SPFA, entre 
otros, en los colectivos descritos en el apartado “población diana para el SPFA”. Ge-
neralmente, la incorporación de pacientes suele realizarse desde la farmacia, aunque 
hay alguna experiencia de derivación al SPFA desde servicios sociales; lo adecuado 
sería que los médicos y otros profesionales de la salud también pudieran prescribirlo.

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y 
posibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del 
paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de 
protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD)3 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)4, que, entre otros, 
requiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos 
y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los 
Servicios Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por 
escrito, bastaría con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta 
que muchos de ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como 
por su carácter novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración 
del paciente, puede resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, 
por cuanto esta última refuerza la información proporcionada, la transparencia 
y las garantías tanto para el paciente como para el farmacéutico en caso de una 
reclamación5. También puede ser necesario en casos en que el Servicio forme 
parte de programas o haya un financiador externo que lo exija.

b) �Entrevista inicial y sucesivas al paciente/cuidador
Las entrevistas se realizarán en la ZAP por parte del farmacéutico. En la entrevista 
inicial se recopilará el tratamiento que utiliza el paciente y se tratarán de conocer 
los PS de este, con el fin de elaborar y registrar una ficha del paciente que permita 
realizar una revisión de los medicamentos. En el caso de pacientes institucionalizados,  
la información se obtendrá directamente de la hoja de tratamiento activo. 

En el caso de entrevistas sucesivas se pondrá especial atención en la evaluación 
de los cambios producidos en el tratamiento y/o en las Incidencias relatadas por 
el paciente/cuidador.

c) �Revisión de los medicamentos, viabilidad de su reacondiciona-
miento y resolución de Incidencias (PRM/RNM)
Se revisarán los medicamentos y los PS del paciente. Se verificará la posibilidad de 
reacondicionamiento o no, así como la identificación de Incidencias para su resolución 

mediante la correspondiente Intervención (facilitar IPM, derivar al Médico de 
Familia, etc.). Los medicamentos no acondiconables se entregarán al paciente  
y/o cuidador.

d) �Preparación del dispositivo conforme BB.PP., revisión de 
control, impresión de etiquetas
A continuación, se preparará la zona de trabajo en la que se dispondrán todos 
los medicamentos a utilizar. Una vez revisados, de forma manual o automática, 
se reacondicionarán los medicamentos utilizando el SPD de acuerdo con el 
procedimiento de BB. PP. Se rellenarán los dispositivos y se imprimirán las 
etiquetas, tanto la que describe los medicamentos reacondicionables como la de 
los no reacondicionables.

Se realizará una revision de control por un tercero (verificación): siempre se 
debe verificar el dispositivo una vez finalizado el proceso de preparación, tanto 
en lo que hace referencia a los medicamentos reacondicionables como a los no 
reacondicionables.

e) �Entrega del SPD y recogida del anterior, en su caso
El dispositivo se entregará registrando a quién se hace la entrega del SPD. 
En el momento de la entrega se puede recoger el dispositivo usado, lo que en 
ocasiones permite una medida indirecta de la no adherencia. Así mismo, permite 
su eliminación y la de los envases dispensados a través del punto SIGRE, ya que 
todas las empresas fabricadoras de SPD están adheridas a este. 

f) �Verificación de la utilización y detección/corrección de 
Incidencias (PRM/RNM)
En la devolución del dispositivo, se verificará la utilización de la medicación y, tras 
anonimizar la etiqueta, se procederá a la eliminación del dispositivo a través del 
punto SIGRE de la farmacia, como se ha comentado. 

Se trata de un SPFA que, en muchos casos, es cíclico, ya que incluye diferentes 
ciclos de reacondicionamiento durante un tiempo más o menos prolongado.

Cuando no se producen cambios en el tratamiento ni incidencias en el estado 
de salud, el ciclo consiste en las fases descritas: preparación, entrega y el 
correspondiente registro. Cuando, por el contrario, se producen cambios en el 
tratamiento o en el estado de salud del paciente, se debe repetir la entrevista y 
continuar el proceso (Figura 10).

Es importante evaluar tanto el proceso de elaboración de los SPD como los 
resultados del Servicio.
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g) �Registro y evaluación del Servicio y de la Intervención 
Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documentará 
la actividad profesional realizada que incluye la identificación de Incidencias y las 
Intervenciones y Actuaciones realizadas. Ello permitirá, además, la evaluación 
del Servicio. 

Se recomienda que el registro del Servicio esté automatizado y que se realice a lo 
largo de todo el proceso, permitiendo recoger, entre otros, los siguientes datos:
• �Nombre y apellidos del paciente.
• �Fecha.
• �Sexo y edad del paciente.
• �Dirección y teléfono del paciente y/o del cuidador.
• �DNI/TSI del paciente.
• �Nombre y teléfono de la persona de contacto.
• �PS, efectos adversos previos, alergias e intolerancias.
• �Embarazo/lactancia.
• �Médico y centro sanitario.
• �Medicamentos reacondicionados y medicamentos no reacondicionados, lote, fe-

cha de caducidad.
• �Fabricante y lote del SPD.
• �Fecha de recogida, quién lo ha recogido.
• �Incidencias identificadas.
• �Intervenciones y actuaciones realizadas. 

• �Identificación unívoca del SPD.

Competencias Profesionales
Para prestar este SPFA, el farmacéutico debe haber adquirido las siguientes competencias:

• �Promocionar los SPFA.

• �Dispensar medicamentos y Productos Sanitarios.

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Realizar el seguimiento del paciente.
• Custodiar la documentación clínica.
• Gestionar la adherencia terapéutica.
• Gestionar la validez de los medicamentos.
• Gestionar la adquisición, conservación y almacenaje de los medicamentos.
• Comunicar con paciente y/o cuidador.
• Derivar los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o otros SPFA.
• Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Gestionar la eliminación de residuos biosanitarios.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.

• �Notificar RAM a farmacovigilancia.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

• �Verificar administrativamente y/o farmacéuticamente las prescripciones.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP. y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA. Se recomienda disponer de una ZAP.

Indicadores del Servicio de Reacondicionamiento de Medica-
mentos utilizando Sistemas Personalizados de Dosificación
Indicadores de proceso:
• �Número de personas que aceptan en relación con el número de propuestas 

realizadas, si se ofrece el SPFA desde la farmacia.
• �Número de pacientes a los que se lo ha prescrito el médico, servicios sociales, de 

programas de la Diputación, del ayuntamiento, etc. 
• �Datos demográficos del paciente.
• �Número de medicamentos en SPD de prescripción médica (número de medica-

mentos reacondicionables/número de medicamentos no reacondicionables).
• �Número de medicamentos reacondicionados/total de medicamentos prescritos  

(o en hoja de tratamiento).
• �Número de dispositivos devueltos. 
• �Porcentaje o número de pacientes que devuelven el dispositivo vacío.
• �Número de Incidencias identificadas y número y porcentaje de PRM identificados en 

un periodo de tiempo.
• �Número de dispositivos utilizados.
• �Tiempo empleado en el SPFA. 

Indicadores de resultado:
• �Número o porcentaje de los RNM identificados y resueltos tras una intervención en 

un periodo de tiempo.
• �Resultado de la Intervención.
• �Porcentaje de satisfacción del paciente/cuidador, en su caso.
• �Calidad de vida del paciente.
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ANEXOS: Ejemplo de modelo de información al paciente  
y autorización para prestarlo

ANEXO 1. INFORMACIÓN AL PACIENTE DEL SERVICIO DE REACONDICIONAMIENTO 
DE MEDICAMENTOS UTILIZANDO EL SISTEMA PERSONALIZADO DE 
DOSIFICACIÓN (SPD) 

De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomía del paciente, esta explicación 
tiene como objetivo informarle sobre el Servicio de reacondicionamiento de 
medicamentos utilizando SPD, que se presta en esta farmacia. 

FINALIDAD DE ESTE SERVICIO

• �Ayudar al paciente a la correcta utilización de los medicamentos que usa de forma 
habitual, junto con la provisión de información personalizada sobre los mismos.

• �Contribuir a mejorar, mantener y reforzar su adherencia al tratamiento organizán-
dole su medicación por días y por tomas para un tiempo determinado. Para ello se 
utiliza un dispositivo tipo blíster con alvéolos o tira con bolsitas donde se introducen 
las dosificaciones de los distintos medicamentos para cada toma diaria.

• �Identificar y resolver problemas relacionados con el uso de los medicamentos para 
llegar a alcanzar los resultados esperados en su salud.

• �Ayudar a que los medicamentos sean efectivos y seguros para mejorar su calidad 
de vida.

• �Colaborar con el médico y otros profesionales de la salud que le atienden en el con-
trol de sus problemas de salud. 

¿CUÁNDO ESTÁ INDICADO? 

En principio este Servcio está dirigido a cualquier paciente o usuario que siga 
tratamientos con varios medicamentos y necesite ayuda para la organización de las 
tomas. Especialmente para personas polimedicadas, con medicamentos crónicos, 
con posologías complejas, que olvidan las tomas (con autonomía reducida), frágiles, 
vulnerables, dependientes, que viven solas, etc.

¿EN QUÉ CONSISTE?

Este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial consiste en la revisión de su 
medicación para poder reacondicionar parte o todos los tratamientos en un dispositivo 
de dosificación personalizada (SPD) para entregárselo y poder verificar su correcta 
utilización a lo largo del tiempo, cuando nos lo devuelva. Para ello, contaremos con 
su consentimiento, nos facilitará los envases de los medicamentos que requeriremos 
para poder prepararle su dispositivo tipo blíster con la etiqueta correspondiente y 
siempre bajo control de calidad del farmacéutico en coordinación con el resto de los 
profesionales implicados en su salud.

¿DÓNDE SE REALIZA Y CUÁNTO TIEMPO REQUIERE?

Este Servicio Profesional se lleva a cabo mediante una entrevista en una zona 
de atención personalizada de la farmacia que garantice la confidencialidad. La 
información recabada está sometida al secreto profesional, salvo que usted decida 
que se comparta con su médico u otro profesional sanitario. La duración de la visita 
será de .................. y el tiempo de preparación para su entrega de .................. 

¿QUÉ BENEFICIOS SE PUEDEN ESPERAR?

• �Mejora el control de los problemas del paciente relacionados con la toma de sus 
medicamentos 

• �Facilita la adherencia a los tratamientos

• �Reduce los errores en la toma de los medicamentos

• �Evita los problemas de manipulación, conservación y eliminación

• �Evita los problemas de confusión e intoxicación involuntaria

¿QUÉ SE NECESITA?

Solicitarlo en la farmacia para que se le preste el Servicio, firmar el documento que 
autoriza al farmacéutico su realización y entregar todos los medicamentos, tras su 
dispensación. 

¿QUÉ RIESGOS SE PUEDEN ESPERAR?

Los riesgos de este Servicio son muy limitados para usted, ya que no implica ningún 
tipo de daño. Cuando la recomendación del farmacéutico consista en la supresión, 
cambio o variación de dosis de medicamentos o tratamientos prescritos por su 
médico, deberá ponerse en contacto con este último para que valide su realización 
antes de hacer efectiva la modificación. 

¿QUÉ CONSECUENCIAS PUEDE TENER SU REALIZACIÓN?

Una ayuda para mejorar la utilización correcta y el conocimiento de sus medicamentos 
permite alcanzar los objetivos de los tratamientos prescritos por su médico, 
mejorando el control de los problemas de salud y de su calidad de vida.
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ANEXO 2. AUTORIZACIÓN DEL PACIENTE/CUIDADOR AMBULATORIO

D./Dª. ……………………......................................................................, con DNI................................, 
en nombre propio, o como responsable de la medicación de D/Dª................................
........... con DNI.................................... autorizo a D./Dña. ………………………………………...……..  
con n.º de colegiado ……………….............…(en adelante “el farmacéutico”) titular de la 
oficina de farmacia sita en …………………………………. (en adelante, “farmacia comunitaria”) 
a fin de que pueda realizar el Servicio de reacondicionamiento de todos o de parte 
de los medicamentos que me han sido prescritos, en un dispositivo tipo multidosis 
Sistema Personalizado de Dosificación (SPD).

Para esa finalidad, consiento que se lleve a cabo dicho tratamiento con mis 
datos farmacéuticos, personales y de salud, de los que no se hará otro uso sin mi 
autorización expresa. Manifiesto haber sido informado, de forma clara e inequívoca, 
de todo el proceso de preparación del SPD, y que el Servicio se inicia a petición mía y 
se llevará a cabo en tanto permanezca este acuerdo, pudiendo prescindir del mismo 
en cualquier momento. Igualmente, me comprometo a facilitar toda la información 
actualizada relacionada con mis medicamentos, comunicar en la farmacia y a la 
mayor brevedad los cambios que los médicos introduzcan en mi medicación, a llevar 
las recetas médicas necesarias con suficiente antelación, a autorizar la retirada de los 
medicamentos de la receta electrónica y cumplir con las condiciones de conservación 
del SPD.

Dejo en depósito en la farmacia mi medicación para el SPD.                Sí  No  

Asimismo, el farmacéutico para el buen funcionamiento de este Servicio se 
compromete a:

• �Mantener una estricta confidencialidad con sus datos de carácter personal, 
especialmente los relativos a la salud. Sin perjuicio de la posibilidad de que se 
comuniquen al Médico de Familia que corresponda con la finalidad de prestar 
correctamente el SPD cuando por motivos sanitarios sea preciso

• �Custodiar adecuadamente los medicamentos restantes

• �Realizar las actividades del proceso siguiendo las normas establecidas y por el 
personal cualificado para ello

• �Avisar al paciente con la mayor prontitud posible ante cualquier eventualidad que 
invalide un SPD (retirada del medicamento, retirada del lote, etc.)

• �Proporcionar la información necesaria para facilitar la correcta utilización de los 
medicamentos

• �Realizar un seguimiento de los tratamientos con el fin de mejorar el cumplimiento de 
la terapia y prevenir, detectar y resolver las incidencias surgidas durante el proceso

En ......................................................, a.............. de ....................................... de ........................

Firma del paciente o representante:                                              Firma del farmacéutico/a: 

 
Consiento que el farmacéutico pueda tratar mis datos personales necesarios para 
prestar correctamente el Servicio de reacondicionamiento de medicamentos 
utilizando SPD para dicha finalidad. En caso de que facilite para dicha finalidad 
datos personales de un familiar como responsable de la medicación, el farmacéutico 
se compromete a haberle informado de dicho tratamiento y haber obtenido su 
consentimiento para ello. Los datos facilitados podrán ser comunicados, en los casos 
previstos en la ley, a autoridades con competencias en materia de sanidad y, en su 
caso, a Juzgados y Tribunales. Puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación y portabilidad, así como revocar mi consentimiento dirigiéndome  
a ............................................................ Además, puedo presentar una reclamación ante 
la Agencia Española de Protección de Datos, en caso de que considere que se ha 
infringido la normativa de protección de datos.
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SERVICIO DE FARMACOGENÉTICA

Definición 
Es el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) en el que el farmacéutico 
utiliza sus competencias profesionales para evaluar la variabilidad en la respuesta 
del paciente a un medicamento considerando la posible existencia de determinadas 
variables genéticas.
Este Servicio facilita la selección o personalización de la farmacoterapia optimizando 
los resultados en salud mediante la identificación de interacciones fármaco-gen, 
que son susceptibles de modificar la efectividad y seguridad de los tratamientos 
farmacológicos.

Objetivos
Objetivo general:

• �Optimizar la farmacoterapia en base al perfil farmacogenético del paciente.

Objetivos secundarios:

• �Mejorar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia cuya respuesta farmacológica 
esté condicionada por el perfil farmacogenético del paciente.

• �Evitar PRM que puedan causar RNM de inefectividad e inseguridad mediante la personali-
zación de la terapia basada en el perfil genético del paciente. 

• �Evaluar la discrepancia entre la respuesta esperada en función del genotipo y la respuesta 
clínica observada (ejemplo, fenoconversión11).

• �Recomendar, en su caso, el ajuste de dosis y la indicación y/o selección de los medica-
mentos más adecuados para los pacientes genotipados.

• �Impulsar la identificación del perfil farmacogenético de pacientes que inician terapia 
con medicamentos cuya respuesta depende de sus variantes genéticas.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios en la optimización de la farmacoterapia 
del paciente.

• �Promover el uso racional de los medicamentos y la optimización de los recursos 
sanitarios.

• �Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio se describe en la Figura 11 e incluye los siguientes pasos:

Registro del Servicio

Análisis de situación

Entrevista clínica

Plan de acción e intervención

Evaluación de la intervención  
y de los resultados obtenidos

Ofrecimiento/demanda del Servicio

Figura 11. Diagrama del procedimiento del Servicio de Farmacogenética.

1. �Ofrecimiento/demanda del Servicio a aquellos pacientes que 
cumplan alguno de los, entre otros, siguientes criterios de 
inclusión:

a. �Pacientes que solicitan un medicamento con variabilidad farmacogenética incluido 
en guías clínicas o bibliografía científica.

b. �Pacientes en los que se sospecha RNM de inseguridad y/o inefectividad por una alta 
probabilidad de PRM de polimorfismo genético. 

c. �Pacientes genotipados que solicitan asesoramiento sobre su farmacoterapia.

d. �Pacientes susceptibles de participar en cribados de marcadores farmacogenéticos 
en programas de colaboración con la administración sanitaria.

2. Entrevista clínica con el paciente. 

3. Análisis de situación:

a. �Acceso y recopilación de la información clínica y farmacoterapéutica para su 
revisión (medicamentos, PS y parámetros biológicos). 

b. Fase de estudio. 
c. �Fase de evaluación para la identificación de PRM, incluyendo los polimorfismos ge-

néticos, y los RNM. 
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4. �Plan de acción e Intervención.
4.1. �En caso de paciente no genotipado que va a utilizar un medicamento incluido en 

el listado del Anexo 1:

a. �Derivación al médico con la recomendación de genotipar al paciente para la 
identificación de variantes genéticas relevantes. 

b. �Ante una prescripción, toma de la muestra, realización y/o envío para su análisis.

4.2. En caso de paciente genotipado:

a. �Interpretación de resultados a través de la evaluación de la influencia genética en 
la farmacoterapia.

b. �Elaboración del informe farmacológico para el paciente y para el prescriptor con 
recomendaciones personalizadas sobre:

	 - Ajuste de dosis.

	 - Elección, supresión o sustitución de la terapia farmacológica.

5. �Evaluación de la Intervención Farmacéutica y de los 
resultados.

6. Registro del Servicio.

1) Ofrecimiento/demanda del Servicio 
El farmacéutico explicará tanto a pacientes susceptibles de beneficiarse de este 
SPFA, como a aquellos que lo demanden, la prestación que van a recibir: qué es, 
qué pretende y cuáles son sus principales características. 

Este Servicio está indicado para aquellos pacientes que utilicen, al menos, un me-
dicamento que esté identificado con potencial variabilidad farmacogenética, y por 
tanto esté incluido en el Catálogo común de pruebas genéticas y genómicas de del 
Sistema Nacional de Salud (SNS)12 , o en bibliografía científica. 

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos, bene-
ficios y posibles riesgos del Servicio y, dado que se registran datos de alta sensi-
bilidad del paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente 
de protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD)3, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Per-
sonales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)4 , el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y el Real Decreto 1716/201113 que desarrolla 
la ley de investigación biomédica, que, entre otros, requiere informar previamen-
te de la finalidad para la que son recogidos los datos y del tratamiento que se 
va a hacer de ellos, considerando que los datos genéticos están especialmente 
protegidos y exige consentimiento por escrito, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad y la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

2) Entrevista clínica con paciente 
Una vez el paciente decide participar en el Servicio, mediante una entrevista 
personal en la Zona de Atención Personalizada (ZAP), se recogerá la 
información clínica necesaria del paciente cumpliendo los requisitos legales 
de confidencialidad, se utilizarán herramientas habituales en la farmacia como 
bibliografía específica, guías de práctica clínica, fichas técnicas del medicamento, 
bases de datos de medicamentos, de farmacogenética, etc. Se recomienda el uso 
de plataformas interoperables.
La información que el farmacéutico debe obtener en la entrevista inicial con el 
paciente debe incluir, entre otra, la siguiente: 
- Datos personales, antecedentes del paciente.
- �Datos sanitarios, especialmente la información farmacogenética disponible del 

paciente.
- �Medicamentos que utiliza el paciente, especialmente los incluidos en el listado 

del Anexo 1.
- Enfermedades o PS referidos por el paciente. 
- Hábitos nutricionales y estilo de vida.
- �Parámetros biológicos (análisis clínicos, valores antropométricos, etc.), si pro-

cede.

 3) Análisis de situación
El farmacéutico revisará la información clínica y farmacoterapéutica recogida, e 
identificará los posibles PRM de polimorfismo u otros, y en caso de no disponer de 
la información, la necesidad de genotipar al paciente.

4) Plan de acción e intervención
En caso de paciente no genotipado el farmacéutico procederá, entre otras actua-
ciones, a derivar al Médico de Familia con la recomendación de genotipar para la 
identificación de variantes genéticas relevantes. 

En caso de programas de cribado en colaboración con la administración sanitaria, 
el farmacéutico seguirá el procedimiento establecido.
En caso de paciente genotipado, el farmacéutico interpretará y podrá aplicar los 
resultados del análisis genético, en el que se habrán identificado las variantes ge-
néticas relevantes a través de la evaluación de su influencia en la farmacoterapia 
del paciente.
Asimismo, el farmacéutico podrá elaborar un informe farmacoterapéutico adap-
tado para el paciente y otro para el prescriptor, con recomendaciones personali-
zadas sobre el ajuste de dosis y la elección, supresión o sustitución de la terapia 
farmacológica. En estos casos, el farmacéutico abrirá un Episodio de Seguimiento 
para evaluar la efectividad y seguridad del nuevo tratamiento y derivará al SPFA 
correspondiente, especialmente al Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico 
(SFT), en caso necesario.
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5) �Evaluación de la Intervención Farmacéutica y de los 
resultados obtenidos
Se evaluará la aceptación de cada una de las Intervenciones Farmacéuticas 
propuestas al paciente o al médico, así como los resultados en salud observados 
(la aparición o reducción de reacciones adversas, la mejora en la efectividad del 
tratamiento, …) tras la aplicación de las recomendaciones farmacogenéticas.
Se analizará la adecuación de los tratamientos en función del perfil genético del 
paciente, los cambios terapéuticos realizados, etc.

6) Registro del Servicio
Como toda práctica clínica, el Servicio se debe realizar de forma documentada. El 
farmacéutico debe contar con sistemas de documentación adecuados y conforme 
a la legislación vigente que permitan registrar esta actividad. 
El registro del Servicio debería ser un proceso automatizado, de acuerdo con las 
exigencias de la Protección de Datos, en el que quede registrada, entre otra, la 
siguiente información:

- Medicamentos implicados.

- �Alertas relacionadas con los fármacos con potencial variabilidad farmacogené-
ticas (Anexo 1).

- Intervención realizada; aceptación o no de la intervención.

- Registro de los resultados del análisis farmacogenético.

- Resultados en Salud.

Competencias Profesionales 
Para poder prestar este SPFA serían necesarias las siguientes competencias: 

• Custodiar documentación clínica. 
• Usar técnicas de comunicación verbal/escrita. 
• Evaluar la información no clínica sobre el paciente. 
• Evaluar la información clínica. 
• Evaluar la seguridad del paciente. 
• Dispensar medicamentos y Productos Sanitarios. 
• Realizar una entrevista clínica. 
• Realizar Intervenciones Farmacéuticas. 
• Registrar procesos asistenciales y de gestión. 
• Colaborar con otros profesionales sanitarios. 
• Promocionar los SPFA. 

Recursos necesarios 
El Servicio se realizará en la ZAP. Los recursos se ajustarán a lo establecido por la 
AEMPS, en los documentos de BB. PP. y los requisitos legales necesarios de las CC. AA. 

Indicadores del Servicio 

Indicadores de proceso: 

• Número de personas a las que se le presta el SPFA. 

• Datos demográficos de los pacientes atendidos. 

• �Número de personas asesoradas sobre el genotipado respecto al número de personas 
total y por periodo de tiempo. 

• Número de informes enviados al médico.

• Número de tratamientos modificados en función del perfil genético del paciente.

• Tiempo empleado en el SPFA. 

Indicadores de resultado: 

• �Resultados en salud tras las recomendaciones farmacogenéticas, incluyendo la aparición 
o reducción de reacciones adversas y la mejora en la efectividad del tratamiento.

• Satisfacción del paciente con la prestación del SPFA. 
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ANEXO 1. INFORMACIÓN AL ANEXO

• �Bot Plus https://botplusweb.farmaceuticos.com/

• �AEMPS- Base de datos de biomarcadores farmacogenómicos 	  
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/base-de-datos-de-
biomarcadores-farmacogenomicos/ 

• �European Data Protection Board. 	  
https://www.edpb.europa.eu/our-work-tools/our-documents/guidelines/
guidelines-052020-consent-under-regulation-2016679_en

• �Agencia Española Protección de Datos. 	  
https://www.aepd.es/preguntas-frecuentes/2-tus-obligaciones-como-responsable-
del-tratamiento/5-bases-legitimadoras-del-tratamiento/FAQ-0211-segun-el-rgpd-
como-debe-solicitarse-el-consentimiento-de-los-interesados-para-tratar-sus-
datos-personales
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https://cgen.sanidad.gob.es/#/.

13. �España. Ministerio de Ciencia e Innovación. Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que 
se establecen los requisitos básicos de autorización y funcionamiento de los biobancos con fines de 
investigación biomédica y del tratamiento de las muestras biológicas de origen humano, y se regula el 
funcionamiento y organización del Registro Nacional de Biobancos para investigación biomédica.  
Boletín Oficial del Estado. 2011 Dic 2;(290):128434-128454. [citado Agosto 2026]. Disponible en:  
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-18919. 
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8.2 �Servicios relacionados  
con la Salud Comunitaria
• �Introducción 

• �Servicios de Promoción de la Salud: Servicio  
de Educación para la Salud

• �Servicios de Vigilancia y Protección de la Salud:  
Servicio de Respuesta de la Farmacia Comunitaria  
ante catástrofes y amenazas graves para la salud 

• �Servicios de Prevención de la Enfermedad: Servicio  
de Realización de Cribados, Servicio de Vacunación  
y Servicio de Medidas de Parámetros Clínicos

INTRODUCCIÓN

Sobre el concepto de salud
La definición clásica de “salud” de la OMS en 1948, se ha venido modulando para 
hacerla más cercana a la realidad cambiante de los individuos. Para René Dubos 
(1956), “la salud es un estado físico y mental razonablemente libre de incomodidad y 
dolor, que permite a la persona en cuestión, funcionar efectivamente por el más largo 
tiempo posible, en el ambiente donde por elección está ubicado”. Por su parte, en el 
Preámbulo de la Ley General de Salud Pública (2011) se recoge que “la salud es una 
forma de vivir autónoma, solidaria y gozosa”. Para acabar, en el British Medical Jour-
nal (2011), se habla de “marco de salud”, entendido como “capacidad para adaptarse 
y ser capaz de ser autónomo”1.

Los conceptos de salud y enfermedad están influidos por los llamados Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS) cuya objetivación ha ido evolucionando desde 
el modelo más sencillo de Lalonde (1974) al de Dahlgren y Whitehead (1991), siendo 
actualmente el más referenciado el propuesto por la Comisión de Determinantes So-
ciales de la Salud de la OMS (CDSS-2009). Es en este último en el que se sostiene 
con mayor fuerza que las condiciones sociales influyen fuertemente en la posibilidad 
de tener una buena salud. Por ello, se definieron los DSS como “las circunstancias en 
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema 
de salud”2. 

Para ello, diseñaron un nuevo marco de interacciones que se recoge en la Figura 12.

Figura 12. Modelo de determinantes en salud (2009). Fuente: OMS. Comisión de 
Determinantes Sociales de la Salud (2009)2. 
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En definitiva, los DSS son de tipo estructural y de condiciones de vida que son causa 
de buena parte de las inequidades sanitarias entre los países y dentro de cada uno. 
Se trata en particular de la distribución del poder, los ingresos y los bienes y servi-
cios; las circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la 
atención sanitaria, la escolarización y la educación; sus condiciones de trabajo y ocio, 
y el estado de su vivienda y entorno físico. En definitiva, la expresión “DDS” resume 
el conjunto de factores sociales, políticos, económicos, ambientales y culturales que 
ejercen gran influencia en el estado de salud. La CDSS propone que las acciones que 
se lleven a cabo tengan como propósito modificar las circunstancias de vida y los 
factores estructurales2. 

Salud Pública y Salud Comunitaria 
En 1920, C.E.A. Winslow definió la “Salud Pública” como “la ciencia y el arte de pre-
venir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y 
mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del 
entorno, el control de las infecciones, la educación de los individuos basada en la 
higiene personal, la organización de los servicios médicos y de enfermería para el 
diagnóstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, y el desarrollo 
de un mecanismo social que asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de 
vida adecuado para el mantenimiento de la salud, organizando estos beneficios de 
tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho 
natural a la salud y a la longevidad”3. Esta definición destaca que la Salud Pública no 
se limita solo a la atención sanitaria individual, sino que abarca una amplia gama de 
acciones comunitarias y sociales para mejorar la salud de la población en su conjun-
to. Es una visión integral que ha sido fundamental en su desarrollo. 

La Salud Pública es definida como “el conjunto de actividades organizadas por las 
Administraciones públicas, con la participación de la sociedad, para prevenir la enfer-
medad así como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto 
en el ámbito individual como en el colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoria-
les y transversales”4.

Así, la Salud Pública, es una disciplina “macro” que se encarga de proteger la salud 
a nivel poblacional. Se basa en la vigilancia, la promoción y protección de la salud y 
en la prevención de la enfermedad. Su responsabilidad recae principalmente en las 
Administraciones sanitarias (Ministerio de Sanidad y las CC.AA.) y se articula a través 
de políticas y leyes. Se pone en marcha mediante programas y estrategias preven-
tivas, (por ejemplo, de vacunación, de cribados de enfermedades –cáncer de colon, 
de cérvix…–), acciones de Promoción de la Salud (creación de entornos saludables, 
participación social y comunitaria para, por ejemplo, prevenir o reducir el consumo de 
alcohol, tabaco, …), planes contra los extremos térmicos (olas de calor y frío...), entre 
otras actividades. 

Por su parte, la Salud Comunitaria se define como “la expresión colectiva de la 
salud de los individuos y grupos en una comunidad definida. Está determinada por 
la interacción de las características personales y familiares, los entornos sociales, 
culturales y físicos, así como por los servicios de salud y la influencia de factores 
sociales, políticos y de globalización”5, definición que es asumida por el Ministerio 

de Sanidad5. Supone un enfoque específico dentro de la Salud Pública porque se 
centra en grupos sociales delimitados (un barrio, una escuela o un colectivo con in-
tereses comunes), por ejemplo, la comunidad a la que atiende la FC. En este enfoque 
se prioriza la participación de los propios ciudadanos para identificar sus problemas 
y soluciones, es decir, identificando y actuando frente a los DSS que afectan a esa 
población. Supone la asunción de responsabilidades compartidas entre los profesio-
nales de la salud y los miembros de la comunidad en la educación, promoción, vigilan-
cia y protección de la salud, así como en la prevención de la enfermedad. Se pone en 
marcha mediante programas de Salud Pública como la realización de talleres sobre 
el autocuidado, promoción de estilos de vida/hábitos saludables adaptados al entorno 
local y empoderamiento social, entre otras actividades. También se aborda, mediante 
acciones específicas, la resolución de problemas de índole social como el paro, la 
soledad no deseada, la falta de infraestructuras deportivas, problemas ambientales 
de calidad del agua o del aire, problemas de educación o comprensión, infravivienda, 
violencia, brechas tecnológicas, etc. 

La orientación comunitaria de los servicios sanitarios plantea la corresponsabilidad 
por la salud de la comunidad con la que se trabaja. Se centra en la salud y sus DSS, 
teniendo en cuenta los contextos en los que las personas y las comunidades viven. La 
orientación comunitaria es esencialmente participativa, cooperativa, interdis-
ciplinar e intersectorial6. 

Las principales diferencias entre Salud Pública y Comunitaria se relacionan a conti-
nuación (Tabla 4). 

Aspecto Salud Pública Salud Comunitaria 

Alcance
Poblaciones extensas. Se centra en 
proteger la salud de la población de un 
país o de una CC. AA. 

Grupos específicos/locales. Son 
definidos por área, cultura o intereses 
comunes. El ámbito es la población del 
barrio o municipio (comunidad)

Participación Pasiva. El ciudadano recibe el servicio 
y la toma de decisiones suele ser 
institucional 

Activa. La comunidad toma las decisiones. 
Incluye diagnóstico participativo, 
priorización conjunta y codiseño de 
intervenciones 

Gestión

Vertical. Desde instituciones 
gubernamentales (Ministerios, 
Consejerías, Agencias de Salud 
Pública). Se basa en políticas, 
vigilancia epidemiológica y programas 
estructurados 

Horizontal. De forma colaborativa y 
multidisciplinar entre profesionales de 
Atención Primaria, asociaciones vecinales  
y redes comunitarias 

Objetivo

Bienestar general y leyes 
sanitarias. Mediante acciones 
colectivas, legislación y programas 
estructurados 

Solución a necesidades locales 
específicas. Mediante la capacidad de 
actuar sobre su propia salud, fomentando 
el empoderamiento, la cohesión social y 
acciones basadas en sus necesidades reales 

Tabla 4. Principales diferencias entre Salud Pública y Salud Comunitaria.  

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria
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Esta orientación comunitaria, así como la potenciación de la Promoción de la Salud 
y de la Prevención de la enfermedad en Atención Primaria, se ve reforzada en la Me-
moria de implementación de los objetivos de Salud Comunitaria del Plan de Acción de 
Atención Primaria y Comunitaria 2022-20237. 

La Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulación de Servicios de las Oficinas de Farma-
cia8 establece, entre otras funciones que le corresponden prestar a este estableci-
miento, “la colaboración en los programas que promuevan las Administraciones sani-
tarias sobre […] la atención sanitaria en general, promoción y protección de la salud, 
prevención de la enfermedad y educación sanitaria, en la formación e información 
[…] sobre el uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, y la actua-
ción coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de Salud de las 
Comunidades Autónomas”. Por su parte, la Ley 33/2011, General de Salud Pública4, 
en su artículo 24, establece que las “Administraciones sanitarias podrán prever la 
colaboración de las oficinas de farmacia, […] en los programas de salud pública”. La 
Ley 7/2025, de 28 de julio, sobre la creación de la Agencia Estatal de Salud Pública9 
modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, y expone entre 
sus fines” […] facilitar la colaboración, cooperación e interacción entre los servicios 
de salud pública y los centros, servicios y establecimientos sanitarios de las comuni-
dades autónomas y las ciudades de Ceuta y Melilla”. 

La FC es un establecimiento sanitario privado, de interés público8, inmerso en la co-
munidad a la que atiende, en la que el farmacéutico titular asistido, en su caso, por 
farmacéuticos adjuntos y/o técnicos en farmacia y parafarmacia, realiza funciones de 
Atención Primaria. Por ello, junto a los Servicios de AF, la FC puede y debe contribuir 
a reforzar también su orientación comunitaria mediante la promoción, vigilancia y 
protección de la salud y la prevención de la enfermedad. También, dada su posición 
privilegiada en la comunidad, la proximidad a las personas, la accesibilidad, capilari-
dad territorial, y disponibilidad horaria de un profesional farmacéutico de formación 
universitaria sanitaria, la FC realiza un amplio abanico de actividades sociales. 

Por todo ello, FORO AF-FC, define Servicios de Salud Comunitaria como todas 
aquellas actividades realizadas desde la FC por un farmacéutico que emplea 
sus competencias profesionales en la educación, promoción, vigilancia y pro-
tección de la salud, así como en la prevención de la enfermedad, utilizando, en 
cada caso, los programas de Salud Pública y/o los recursos adecuados para 
abordar las necesidades de la comunidad a la que atiende, en colaboración, en 
su caso, con todos los agentes implicados. 

SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Definición 
Según la Ley General de Salud Pública4, “la Promoción de la Salud incluirá las accio-
nes dirigidas a incrementar los conocimientos y capacidades de los individuos, así 
como a modificar las condiciones sociales, laborales, ambientales y económicas, con 
el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva”. Se trata de 
un proceso político y social global que va más allá de las acciones individuales, pues 
incluye especialmente la participación activa de la población en acciones estructura-
les y económicas que tienen más impacto en la Salud Pública. 

La Promoción de la Salud reconoce la salud como un concepto positivo y se centra 
en los factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas desarrollen su 
mayor potencial de salud tomando en cuenta los activos en la salud10 de la comu-
nidad y las condiciones sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud 
– los DSS– sabiendo que para alcanzar la equidad es necesaria una redistribución del 
poder y los recursos. 

Un activo en la salud es cualquier factor (o recurso) que mejora la 
capacidad de los individuos, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas 
sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el bienestar y 

que les ayuda a reducir las desigualdades en salud.

La Promoción de la Salud opera en múltiples niveles: comunidades, organizaciones 
e instituciones trabajando juntas para crear condiciones y entornos que aseguren la 
salud y el bienestar para todas las personas, sin dejar a nadie atrás11.  

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la disminución de la natali-
dad, nuestra población está más envejecida, con más pluripatología y polimedicación 
y, por tanto, es más dependiente, frágil y vulnerable. Este hecho explica la transición 
epidemiológica, donde la carga de las enfermedades transmisibles ha dado paso a las 
enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) y multifactoriales que en la actuali-
dad presentan una mayor prevalencia. 

De hecho, según la Estrategia de Salud Pública 2022 del Ministerio de Sanidad12, las 
ENT como las enfermedades cardiovasculares y circulatorias, el dolor crónico, el cán-
cer, los trastornos mentales y del comportamiento, y los trastornos neurológicos, en-
tre otras, se han convertido en los problemas de salud más prevalentes. Además, el 
abordaje preventivo de los factores de riesgo (obesidad, tabaco…) tiene un enfoque de 
Promoción de la Salud, ya que guarda relación con el estilo de vida, y son susceptibles 
de ser modificados. 

Esta estrategia identifica también otros aspectos como la falta de alfabetización 
sanitaria13, la deshumanización, la soledad no deseada, la despersonalización de las 
relaciones configuradas en torno a las redes sociales, el despoblamiento rural, etc., 
que contribuyen a dibujar el estado de salud y sus DSS en la población española.

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria
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La alfabetización sanitaria es el conjunto de habilidades cognitivas y sociales  
y la capacidad de una persona para acceder, comprender y utilizar la 

información con el fin de promover y mantener una buena salud. 

La FC tiene un papel fundamental en cualquiera de los objetivos planteados en la 
Estrategia de Promoción de la Salud y prevención del Sistema Nacional de Salud14, 

que articulan las autoridades sanitarias con el objetivo de educar a la población en 
actitudes saludables o reducir la prevalencia de factores de riesgo vinculados a las 
enfermedades. 

Además, al margen de lo que planifiquen dichas Autoridades, la FC ya viene llevando 
a cabo toda una serie de iniciativas en materia de Salud Pública en el marco de los 
SPFA15-17. 

La Promoción de la Salud tiene dos ejes fundamentales, la alfabetización sanitaria y 
el abordaje de los DSS, que tiene en cuenta, los criterios de las cinco áreas de acción 
que, en 1986, definió la Carta de Ottawa18. Esta Carta se considera el documento 
“fundacional” sobre el que se construye la Salud Pública, y las áreas de acción esta-
blecidas son: construir una política pública saludable, crear entornos que apoyen la 
salud, fortalecer la acción comunitaria (mediante la participación de la FC en el ma-
peo de activos en salud), desarrollar las aptitudes personales fomentando la búsque-
da de soluciones a problemas de su entorno, y reorientar los servicios (integrando la 
Promoción de la Salud de forma que se favorezca la continuidad de las actuaciones). 

Objetivos 
• �Promover la salud y los entornos y estilos de vida saludables tanto en individuos 

como en colectivos determinados de población susceptible a nivel comunitario. 

• �Favorecer el acceso de la población a las actividades de Promoción de la Salud 
puestas en marcha por las Administraciones sanitarias o desarrolladas por otros 
colectivos, como por ejemplo la FC. 

• �Promover la alfabetización sanitaria de la comunidad. 

Estrategias de actuación y actividades de la Farmacia 
Comunitaria en Promoción de la Salud 
a) Participar activamente en los Programas de Promoción de la Salud que elaboren 

las Autoridades sanitarias. La participación de la ciudadanía es un eje fundamental 
a la hora de implementarlos: 

• �Participar en grupos que trabajan por impulsar la Educación Sanitaria19-23. 

• �Colaborar con los distintos grupos promotores en la elaboración de los mapas de 
activos en salud16. 

• �Recoger experiencias que se llevan a cabo: tabaco, alcohol, drogas, higiene de sue-
ño, manejo del estrés, educación sanitaria sobre el buen uso del medicamento24, 

autocuidado, etc20,21. 

• �Considerar las actividades que están relacionadas con el desarrollo de ciudades sa-
ludables25, y participar en grupos que trabajan en impulsar la Promoción de la Salud 
liderados por la Administración, como, por ejemplo: Red Local para la Salud20 o Red 
Local de Acción en Salud (RELAS21).

b) �Conocer y fomentar la participación de la FC en las estrategias de Promoción de 
la Salud que están actualmente implantadas (Tabla 5). 

Plan Estratégico Nacional para la 
Reducción de la Obesidad Infantil  
(2022-2030)

https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/
Documents/2022/100622-plan-estrategico-nacional-reduccion-obesidad-
infantil_en-plan-bien.pdf

Plan de Acción de Salud Mental 2022-2024,  
de la Estrategia de Salud Mental del 
Sistema Nacional de Salud

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/
saludMental/docs/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_
SNS_2022_2026.pdf

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad  
en el Sistema Nacional de Salud (incluye 
reumáticas y EPOC)

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/
abordajeCronicidad/docs/Estrategia_de_Abordaje_a_la_Cronicidad_en_
el_SNS_2021.pdf.

Actualización del documento de consenso  
sobre prevención de la fragilidad en la  
persona mayor (2022)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/docs/ActualizacionDoc_
FragilidadyCaidas_personamayor.pdf

Red Mundial de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas mayores

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
entornosSaludables/local/EU2023_ES/docs/MaitePozo.pdf

Consumo de alcohol: Proteger la salud 
como prioridad. Prevención y reducción de 
daños. Información para decisores políticos

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/
documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_DecisoresPoliticos.pdf

Estrategia Nacional sobre Adicciones  
2017-2024

https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/home.htm

Escuelas Promotoras de Salud y Red 
Española de Universidades Promotoras  
de Salud (REUPS)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaluda-
bles/universidades.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaluda-
bles/escuela/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.htm

Estrategia de Seguridad del Paciente  
del Sistema Nacional de Salud

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicacio-
nes/2015/esp2015-2020.htm

Plan Nacional frente a la Resistencia  
a los Antibióticos (PRAN)

https://www.resistenciaantibioticos.es/es

Plan de Acción de Atención Primaria  
y Comunitaria 2025-2027

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/aten-
cionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria_y_Comunita-
ria_2025-2027.pdf

Tabla 5. Ejemplos de Planes y Estrategias de Promoción de la Salud. 

c) Participar como centro saludable. La cercanía del farmacéutico comunitario, 
implicado en su comunidad, a la población, puede permitirle identificar problemas de 
salud de distintos tipos o situaciones complejas (soledad23, déficit funcional y cogni-
tivo26, vulnerabilidad...) para poder diseñar o colaborar en estrategias de Promoción 
de la Salud14,27.

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria_y_Comunitaria_2025-2027.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria_y_Comunitaria_2025-2027.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria_y_Comunitaria_2025-2027.pdf
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Para ello, la FC podría: 

• �Conocer su población (demografía), determinantes (ambientales, socioeconómicos) 
e indicadores de salud (morbimortalidad).  

• �Participar en el debate sobre las prioridades con entidades como ayuntamientos, 
centros de salud, organizaciones no gubernamentales (ONG), asociaciones… y cola-
borar en el diseño de Programas de actuación. 

• �Convertirse en un centro de referencia, de encuentro para actividades de Salud Pú-
blica y otras actividades como, con el Protocolo de actuación en la Farmacia Comu-
nitaria ante la violencia de género22, Educación Sanitaria para sensibilizar tanto al 
personal de las farmacias como a la población general sobre el tema, participar en 
acciones locales para identificar y combatir la soledad no deseada23, etc.  

• �Planificar en la propia FC (si tiene espacio) o en otros lugares del barrio, encuen-
tros de personas para hablar de temas de salud. Pueden ser encuentros sencillos, 
participativos, con cierta periodicidad, y con temas acordados previamente. En la 
preparación y exposición de los temas podrían colaborar el farmacéutico, que dise-
ñará la primera sesión relacionada con los medicamentos de forma estructurada, 
con los propios participantes, que irán proponiendo temas en base a sus necesida-
des o preocupaciones. Es importante que el farmacéutico se incorpore al desarrollo 
eficiente de actividades comunitarias relacionadas con la Promoción de la Salud. 
Estos encuentros podrían sacar de la soledad a muchas personas, sobre todo ma-
yores (proyecto AUPA)28. Y, además, podrían orientarse al colectivo de adolescentes 
y adultos jóvenes en torno a problemas relacionados con la salud mental, salud se-
xual, consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales (con especial atención 
al incremento en el uso no médico de hipnosedantes en los últimos años). 

Estos encuentros podrían definirse, por ejemplo, bajo el lema: “Tu 
Farmacia Comunitaria te invita a hablar de todo lo que te gustaría 

saber sobre la salud”.

d) �Crear a futuro la red de farmacias promotoras de salud (diferente de las redes 
de farmacias Centinela). 

Dentro de los SPFA de Promoción de la Salud, y dada la relevancia que está adqui-
riendo la Educación Sanitaria, se desarrolla, como ejemplo, el Servicio de Educa-
ción para la Salud (EpS).

Dentro de los SPFA de Promoción de la Salud, y dada la relevancia que está adquirien-
do la Educación Sanitaria, se desarrolla, como ejemplo, el Servicio de Educación para 
la Salud (EpS).

SERVICIO DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Definición 
De acuerdo con la definición de la OMS, la EpS “comprende las oportunidades de apren-
dizaje creadas conscientemente para mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la 
mejora del conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo 
de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”29,30.

Objetivos
Objetivo general:

Mejorar la alfabetización sanitaria.

Objetivos específicos:

• �Mejorar el conocimiento de la población en relación con la salud individual y colectiva.
• �Proporcionar a las personas sanas y enfermas unos conocimientos teórico-prácti-

cos en relación con la salud.
• �Fomentar el desarrollo de habilidades que determinen la motivación y la capacidad 

de los individuos para promover y mantener una buena salud.
• �Ayudar a facilitar la toma de decisiones con relación a la salud.

Procedimiento 
Los Programas de EpS pueden desarrollarse tanto a nivel individual como a nivel colecti-
vo, dirigidos a personas sanas o enfermas, en base a unos criterios o necesidades identifi-
cadas. Para ello, el perfil de los destinatarios diana de estos serán definidos en cada caso. 

El procedimiento del Servicio de EpS se describe a continuación e incluye los pasos del 
siguiente diagrama (Figura 13):

Figura 13. Diagrama del 
procedimiento de planificación  
del Servicio de EpS.

Identificación de necesidades de educación

Evaluación y priorización de necesidades

Actuaciones realizadas

Registro y evaluación de resultados

Definición de objetivos educativos

Identificación y definición de indicadores

Diseño del plan de acción
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a) Identificación de necesidades de educación
El farmacéutico comunitario identifica la necesidad educativa bien a nivel indivi-
dual (pacientes o usuarios que acuden a la FC) o en un grupo de población. Esta 
identificación puede generarse desde alguno de los SPFA prestados desde la FC, 
como pueden ser el de Seguimiento Farmacoterapéutico o el de Dispensación. 
Así mismo, podrán ser necesidades abordadas en Programas que emanen de la 
Administración o demande la propia población.

b) Evaluación de las necesidades y priorización
En función del individuo o colectivo a quien se va a realizar el SPFA, el farmacéu-
tico comunitario valora las necesidades específicas de cada persona o grupos de 
personas, distinguiendo entre factores relacionados con las características de 
estos (creencias, nivel de conocimiento, capacidad de aprendizaje…) y factores 
relacionados con la necesidad educativa (gravedad, vulnerabilidad y consecuen-
cias del problema de salud).

c) Definición de objetivos educativos
El farmacéutico comunitario establece los objetivos y el contenido del Programa 
o proceso educativo en función de las necesidades y prioridades de la comu-
nidad o de cada persona. Este Programa debe de ser pactado con la persona/
grupos de personas y seguir una secuencia lógica que permita la asimilación de 
nuevos conocimientos y la iniciación de nuevos hábitos considerados fundamentales 
para el estado de salud de la persona o del colectivo.

Así mismo, el farmacéutico debe asumir los objetivos establecidos en campañas o 
Programas puestos en marcha por las distintas Administraciones.

d) Diseño del plan de acción 
Ha de utilizarse una metodología activa y participativa a lo largo de todo el proceso, 
reelaborándose día a día con una programación lo suficientemente flexible como 
para adaptarse a las necesidades de cada persona o grupos de personas.

Este SPFA puede ser demandado por las personas directamente o a través de Pro-
gramas de Promoción de la Salud realizados en coordinación con las Administracio-
nes Sanitarias y con otros profesionales de la salud y agentes de la comunidad en 
equipos multidisciplinares.

No obstante, el farmacéutico comunitario puede colaborar o participar en el diseño 
de otros Programas o campañas de otras Administraciones u organismos (Socieda-
des Científicas, Colegios Profesionales, organizaciones del tercer sector, asociacio-
nes de pacientes, etc.).

En el caso de que la FC promueva el Programa de Educación Poblacional, selec-
cionará aquellos criterios que debe cumplir la persona o grupos de personas para 

participar en el mismo, explicando en qué consiste la metodología (encuesta, sesión 
formativa, etc.) que se va a utilizar. 

Para favorecer la difusión del Servicio de EpS, es recomendable que la FC disponga 
de algún cartel o distintivo en el que se indique qué Programa/Campaña se está 
realizando. 

El farmacéutico debe informar al paciente del funcionamiento del Servicio y, en el 
caso de que se registren datos personales, debe cumplir con los requerimientos de 
la normativa de protección de datos personales, Reglamento General de Protección 
de Datos (RGPD)31 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)32, que, entre otros, re-
quiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos y del 
tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en cualquier 
momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad 
así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. 

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servi-
cios Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bas-
taría con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de 
ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como su carácter novedoso 
y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, puede resultar 
aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto esta última refuerza 
la información proporcionada, la transparencia y las garantías tanto para el paciente 
como para el farmacéutico en caso de una reclamación33. También puede ser nece-
sario en casos en que el Servicio forme parte de Programas o haya un financiador 
externo que lo exija.

e) Identificación y definición de indicadores
El farmacéutico comunitario identificará indicadores de proceso y de resultado, 
antes, durante y después del proceso educativo. Por ejemplo, entre los indicado-
res de proceso, estos pueden ser el nivel de participación, las horas invertidas, 
el tipo de información aportada, el formato de desarrollo, etc. Entre los indica-
dores de resultado, estos pueden ser el aumento en el nivel de conocimientos, el 
desarrollo de habilidades, la adopción y mantenimiento de un cambio, el nivel de 
satisfacción y/o cambios en los indicadores de salud, etc.

f) Actuaciones realizadas
El farmacéutico comunitario realizará actuaciones educativas a grupos o in-
dividuos. Estas técnicas son complementarias, no excluyentes. La elección de 
una u otra depende del momento, situación y necesidades. La experiencia ha 
demostrado que el factor común del éxito que tienen los métodos y técnicas 
modernas en la EpS es la participación, cada vez mayor, del individuo y su em-
poderamiento.
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g) Registro y evaluación de resultados
Como parte del proceso del SPFA, el farmacéutico registrará y/o documentará la 
actividad profesional y las intervenciones realizadas. Además, siempre que sea 
posible, el farmacéutico registrará el resultado posterior a su intervención, lo que 
permitirá, además, la evaluación del Servicio. 

Competencias Profesionales
Para poder prestar este SPFA serían necesarias las siguientes competencias34:

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Comunicar con paciente y cuidador.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.

• �Cooperar con el resto de los profesionales de la salud. 

• �Planificar estrategias poblacionales.

• �Planificar estrategias para la prevención de la enfermedad.

• �Realizar intervenciones farmacéuticas.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Gestionar un sistema de aseguramiento de la calidad de los procesos de la farmacia.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar documentación clínica.

• �Revisar los botiquines a nivel domiciliario. 

Recursos necesarios
Se adaptarán a las necesidades de los distintos tipos de intervención que se realicen 
siguiendo las normas de BB. PP., estándares de calidad adecuados a cada programa/
campaña, etc. Se buscarán los medios materiales y humanos necesarios para prestar 
el programa a la comunidad.

Indicadores 
En general se proponen los siguientes indicadores (proceso/resultado):

• �Número de acciones realizadas.

• �Número de individuos/duración de la campaña/FC participantes (% sobre el total de 
FC), tipo de participación y número (p. ej., de sesiones formativas en colegios o aulas 
sociales; de receptores del programa, asistentes, etc.).

• �Número de cuestionarios evaluando la actividad (p. ej., la satisfacción percibida y 
otras experiencias o resultados informados por el paciente).

• �Número de materiales formativos o divulgativos utilizados.

• �Número de sospechas de la situación analizada (p. ej., riesgo de suicidio, soledad no 
deseada, vulnerabilidad, fragilidad, violencia machista, etc.) cuando se actúa como 
radar o faro, y su derivación a otro profesional.

• �Número de reuniones con otros agentes sociales o de la comunidad.

• �Recursos comunitarios y redes sociales con los que interacciona o genera sinergias 
el programa.

Ejemplos de SPFA de Educación para la Salud

ESCUELAS RURALES DE SALUD: CGCOF-COF CASTILLA Y LEÓN (CONCYL)

Identificación de necesidades/análisis de situación: zonas rurales y necesidad de recursos de información  
a población no homogénea sobre Educación Sanitaria. Desarrollar un Proyecto piloto en Castilla y León. 

Priorización: municipios de <5.000 habitantes, dirigido a diferentes grupos poblacionales y que tratará en cada 
uno de ellos una temática sanitaria específica que afecta a distintos colectivos: mayores, adultos, mujeres, 
adolescentes, niños. 

Diseño de plan de acción: grupo de trabajo del CGCOF con CONCYL: definición de temas. Selección de farma-
cias en base a determinados criterios. Carteles informativos para las farmacias. Formación online y presencial 
a farmacéuticos. Elaboración de materiales formativos y reparto de encuestas de satisfacción tras las sesiones. 

Indicadores: inscripción de farmacéuticos, satisfacción de población asistente a charlas, feedback de los conte-
nidos formativos, número de materiales formativos y divulgativos, objetivos conseguidos...

Actuaciones: cada farmacéutico impartirá en tres meses 5 sesiones formativas –remuneradas– en sus muni-
cipios, a través de materiales formativos y de difusión para dar a conocer la iniciativa entre la población a priori.

Registro y evaluación: 109 farmacias participantes (5 % del total de farmacias rurales de Castilla y León),  
4.000 asistentes, 3.100 encuestas.

CGCOF: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; COF: Colegio Oficial de Farmacéuticos; 
CONCyL: Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y León.

Adaptado de Póster Congreso Fundación Ph care, CNF e informe de resultados de la campaña 2024. Dis-
ponible en: https://www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia/farmacia-asistencial/escuelas-rura-
les-de-salud/
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PROCEDIMIENTO GENERAL: VIOLENCIA DE GÉNERO. COF CÁDIZ
Identificación de necesidades/análisis de situación: desarrollar un procedimiento de actuación ante la violencia de género 
en la FC de la provincia de Cádiz, al amparo del protocolo de actuación en la FC ante la violencia de género, fruto del consenso 
y trabajo conjunto entre la Delegación del Gobierno contra la Violencia de Género y el CGCOF.

Priorización: colaborar con todas las instituciones, sumando a los ayuntamientos, con el único fin de optimizar 
los esfuerzos que se producen para disminuir el dolor que provoca en todas las mujeres, hijos, familiares y seres 
queridos que son víctimas de la violencia de género. 

Registro y evaluación: registro digital en https://tally.so/r/n0EjgA: población, edad, tipo de actuación (informa-
ción o actuación ante el acoso o agresión), modalidad de la agresión (acoso, agresión física o psicológica) y obser-
vaciones. Por el momento no se ha procedido a su evaluación.

Indicadores: número de farmacias y personal implicado, número de llamadas recibidas, número de correos o 
sistemas de contacto que se han recibido a lo largo del tiempo.

Actuaciones: acciones divulgativas con la exposición de cartelería, recursos utilizados, contactos personales rea-
lizados entre el personal de la farmacia y la víctima.

Diseño de plan de acción: 1) Presentación del proyecto a las 500 farmacias gaditanas. 2) Formación de todo el 
equipo de la farmacia. 3) Entrega de material divulgativo e informativo. 4) Vías de comunicación en función de si se 
trata de detección precoz de violencia de género, ayuda en caso de sufrir agresiones y precisan atención, actuación 
inmediata en caso de agresión, casos de vulnerabilidad y dependencia, ayuda en agresiones sexistas en fiestas y 
celebraciones, y colaboración en actividades que reduzcan impacto de violencia a las mujeres.

CGCOF: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; FC: Farmacia Comunitaria.

Adaptado de: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cádiz. Protocolo de actuación en la Farmacia Comunitaria 
ante la violencia de género. Disponible en: https://www.cofcadiz.es/wp-content/uploads/2022/03/Protoco-
lo-de-Actuacion-en-la-Farmacia-Comunitaria-ante-la-violencia-de-Genero.pdf

CONÓCEME: COMPRENDE EL MEDICAMENTO, DESCUBRE AL FARMACÉUTICO. SEFAC

Identificación de necesidades/análisis de situación: un elevado porcentaje de los medicamentos se pres-
criben o se dispensan erróneamente, más de la mitad son usados incorrectamente por los pacientes y existen 
elevados índices de falta de adherencia a los tratamientos en España.

Priorización: abordar el desconocimiento general del uso adecuado de los medicamentos desde una edad tem-
prana, como una parte del proceso educativo de los jóvenes, con la finalidad de mejorar el uso racional del medi-
camento a medio y largo plazo.

Indicadores: puntuación de los estudiantes a los cuestionarios sobre conocimiento del uso de medicamentos y 
antibióticos, y resistencias antes y después de la formación, impacto o cambio de conocimiento de los estudiantes 
en materia del uso de medicamentos y antibióticos y resistencias tras recibir una intervención educativa.

Registro y evaluación: en la plataforma del proyecto. Datos sociodemográficos de estudiantes; consumo de me-
dicamentos de los estudiantes en los tres meses anteriores. Cuestionarios antes y después de la sesión formativa. 
Encuestas de satisfacción a estudiantes, profesores y farmacéuticos.

Actuaciones: 1) Dos sesiones formativas sobre conceptos básicos clave sobre características de los medica-
mentos, condiciones y procesos de uso, antibióticos y resistencias bacterianas, interacciones de los medicamen-
tos, rol del farmacéutico, utilizando como apoyo dos presentaciones multimedia y cuatro vídeos. 2) Cumplimen-
tación de tres tipos de cuestionarios por los alumnos. 3) Entrega del enlace de un ebook sobre una guía práctica 
para el uso de los medicamentos.

Diseño de plan de acción: 1) En provincias que disponen de un número suficiente de farmacéuticos comunitarios 
voluntarios para poder desarrollar la actividad educativa. 2) Se dirige a centros educativos de enseñanza pública 
o privada-concertada, tanto del ámbito rural como urbano. 3) Se presenta en los centros educativos, dirigido a 
estudiantes de 3º y 4º secundaria, y 1º de bachillerato. 4) Los profesores recopilan los consentimientos informa-
dos de los estudiantes menores firmados por los padres. 5) Intervención educativa grupal en dos sesiones de 
forma presencial en las aulas donde los estudiantes reciben habitualmente las clases por parte de farmacéuticos 
voluntarios formados por SEFAC.

SEFAC: Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria.

Adaptado de: SEFAC. CONÓCEME. Disponible en: https://www.sefac.org/conoceme.

Acceder a más ejemplos en: Servicios de Promoción de la Salud. Ejemplos de SPFA 
de Educación para la Salud. Disponible en: https://www.farmaceuticos.com/wp-con-
tent/uploads/2025/08/EJEMPLOS_SERV-promosalud_FORO-v3-LV.pdf.
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SERVICIOS �DE VIGILANCIA Y PROTECCIÓN DE LA SALUD

Vigilancia en Salud Pública 

Definición
El artículo 12 de la Ley 33/20114 define la vigilancia en salud pública como el “conjunto 
de actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar y difundir información 
relacionada con el estado de la salud de la población y los factores que la condicionan, 
con el objeto de fundamentar las actuaciones de salud pública”.

Para su desarrollo, se ha publicado el Real Decreto 568/202435 que “tiene por objeto la 
creación y regulación de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Pública (Red)” que está 
formada por: a) Sistemas de Vigilancia de las ENT (… ), b) Sistema de Vigilancia de las 
Enfermedades Transmisibles (…), c) Sistema de Vigilancia en Salud Laboral, d) Siste-
ma de Vigilancia en Salud Ambiental, e) Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rápida. 
Este último sistema es consecuencia del Reglamento (UE) 2022/237136 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de 2022 sobre las amenazas transfronteri-
zas graves para la salud, que es el marco que estructura el Sistema de Alerta Precoz 
y Respuesta Rápida, con nodo en cada estado miembro y el nodo central en la Agencia 
Europea de Medicamentos (EMA) y en el Centro Europeo para la Prevención y el Control 
de Enfermedades (ECDC).

Además, el artículo 14.1 del Real Decreto35 señala que “se podrán incluir a la Red la in-
formación procedente de otros sistemas, entre ellos: h) Información sobre la vigilancia 
de los medicamentos, productos sanitarios y cosméticos, f) Información relacionada 
con la seguridad alimentaria (…)”. 

Dentro de la vigilancia en salud pública, se pueden definir dos actividades propias del 
farmacéutico comunitario: A) ser un componente activo de la Red y B) actuar 
como altavoz estratégico de la información que proporciona la Red.

A) �El farmacéutico comunitario como componente activo de los 
sistemas de vigilancia en salud pública
El citado Real Decreto35 establece que el mismo “es de aplicación, entre otros, a los 
establecimientos sanitarios, así como a profesionales sanitarios del sector privado 
(…)”. No resulta nada nuevo para el farmacéutico comunitario colaborar en estas tareas, 
ya que se han implementado, entre otros, proyectos como el de “farmacias centine-
las” cuyo objetivo principal es mejorar la seguridad y efectividad de los medicamentos  
y productos sanitarios, identificando y notificando posibles RAM.

Por tanto, el rol de la FC en este campo puede tener dos vertientes: 	  
a) �Vigilancia del consumo de medicamentos vinculados a enfermedades “centinela” o de 

medicamentos que tratan de enfermedades de declaración obligatoria (EDO).

b) �Vigilancia de aparición de efectos no deseados generados por medicamentos y pro-
ductos sanitarios (Sistema Español de Farmacovigilancia SEFV-H) y por cosméticos 
(Sistema Español de Cosmetovigilancia de la AEMPS). Estos sistemas están incor-
porados en el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rápida (SIAPR) del Minis-
terio de Sanidad37. 

B) �El farmacéutico comunitario como usuario y activo trasmisor 
de la información que proporcionan los sistemas de vigilancia 
en salud pública 
Resulta de gran interés que el farmacéutico comunitario conozca si en la comuni-
dad se declaran casos de EDO, sobre todo los relacionados con las de declaración 
urgente, porque es factible prevenir su rápida propagación, por ejemplo, la detec-
ción de un caso de meningitis bacteriana en una escuela en el que el Sistema de 
Salud Pública pauta una quimioprofilaxis a los contactos. El farmacéutico comu-
nitario también debería estar informado de otro tipo de notificaciones del sistema 
de vigilancia, como sería el caso de brotes (alimentarios, piojos, etc.).

Además, actualmente suscitan un gran interés los riesgos ambientales de-
rivados del nuevo escenario de cambio climático. En este sentido, tendría 
una gran relevancia que la FC utilice y ponga en conocimiento de la población 
la información que se genera a través de los distintos sistemas de vigilancia de 
salud ambiental; es el caso de las temperaturas extremas (frío y calor), incen-
dios, niveles de ozono (verano) y óxido de nitrógeno (invierno), polen y esporas de 
hongos, vectores como mosquitos “tigre”38 y común (responsables de trasmitir  
enfermedades como el dengue o el virus del Nilo39, respectivamente) o garra-
patas (responsables de enfermedades como la enfermedad de Lyme, la fie-
bre hemorrágica Crimea-Congo), etc. Además de estas nuevas amenazas,  
existen los riesgos más tradicionales como la calidad del agua de consumo y 
de actividades recreativas (piscinas y zonas de baño), el gas radón40, la radiación 
ultravioleta (UV), los campos electromagnéticos, etc. 

Como complemento a los riesgos ambientales están los derivados de la seguridad 
e higiene alimentaria. Esta cuenta con su propia Red de Alerta Alimentaria que 
“permite mantener una constante vigilancia de cualquier riesgo o incidencia que, 
relacionado con los alimentos, pueda afectar a la salud de las personas consumi-
doras y así garantizar que los productos que se encuentran a su disposición son 
seguros y no presentan riesgos para su salud”.

Al margen de estas dos actividades, la FC puede actuar como un agente activo en 
la vigilancia de aspectos vinculados al abordaje de los DSS (especialmente en el 
entorno de la Promoción de la Salud) y en facilitar información al ciudadano so-
bre actividades sociales (violencia, acoso, adicciones, soledad no deseada, entre 
otras). En el futuro, la FC tendrá más intervención en este tipo de actuaciones 
sociales.

A continuación, se recogen algunos de los sistemas de vigilancia que pueden ser 
de utilidad al farmacéutico comunitario (Tabla 6).

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria
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SISTEMA INFORMACIÓN ORIGEN

Alertas de retirada  
de medicamentos

Defectos de calidad 
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medica-
mentosusohumano-3/info_adicional/info_alertas_calidad/

AEMPS

Sistema Español de  
Cosmetovigilancia (SECV)

Efectos no deseados provocados por productos cosméticos 
https://www.aemps.gob.es/cosmeticos/cosmetovigilancia/ AEMPS

Informe semanal de vigilancia  
epidemiológica en España

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/objeti-
vos-boletines ISCIII

Redes de vigilancia del polen  
y esporas

Calidad del aire: polen 
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen

Sanidad,  
Universidad

Redes de vigilancia de la  
calidad del aire

Calidad del aire de las ciudades 
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/
atmosfera-y-calidad-del-aire/evaluacion-y-datos-de-calidad-del-aire/
redes.html

MITECO

Temperaturas
Calor y frío 
https://www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/avisos?w=ho-
y&a=pb

AEMET

Radiación UV Índice ultravioleta (IUV) 
https://www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/radiacionuv AEMET

Vigilancia de vectores
Mosquitos, garrapatas... 
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/
preparacionRespuesta/Plan_Vectores.htm

CC. AA. 
M. Sanidad

Red de alerta alimentaria:  
Sistema Coordinado de  
Intercambio Rápido de  
Información (SCIRI)

Gestión de riesgos alimentarios 
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/
seccion/alertas_alimentarias.htm

AESAN

Indicadores Clave del Sistema 
Nacional de Salud- INCLASNS

Es una herramienta que reúne datos sobre la salud de los ciudadanos 
y el funcionamiento de los hospitales y centros médicos públicos. 
https://inclasns.sanidad.gob.es/

Ministerio  
de Sanidad

Tabla 6. Algunos sistemas de vigilancia en salud ambiental en España con 
interés para la FC41,42.

Si bien esta información se difunde y se posiciona en las webs institucionales, la 
participación de la FC como elemento activo y como usuario de estos sistemas de 
vigilancia puede amplificar su efectividad por, al menos, varios motivos:

• �Ayuda a reducir el riesgo en la población, al facilitar la retirada del mercado de 
medicamentos, productos sanitarios y cosméticos en los que se han observado 
efectos no deseados, y de productos alimenticios y los materiales en contacto 
con los mismos, que han sido objeto de alerta alimentaria.

• �Resulta de interés para el propio farmacéutico en el ejercicio de sus funciones en 
situaciones como la solicitud de antialérgicos por altos niveles de polen o alér-
genos, de fotoprotectores solares con determinados niveles de radiación UV, etc.

• �Da a conocer la información de forma didáctica, personalizada y profesional a la 
población que atiende sobre medidas contra brotes, EDO, epidemias o pandemias 
como la COVID-19 (uso de mascarillas), alerta por elevada cantidad de ozono 
en verano u óxido de nitrógeno en invierno (cerrar o abrir ventanas), intrusiones 
saharianas, temperaturas extremas, alertas derivadas de los alimentos, etc.

Protección de la salud 

Definición
El artículo 27 de la Ley General de Salud Pública4 define la protección de la salud 
como “el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios dirigidos a prevenir efectos 
adversos que los productos, elementos y procesos del entorno, agentes físicos, 
químicos y biológicos puedan tener sobre la salud y el bienestar de la población”. 

Desde los departamentos de Sanidad Ambiental y de los de Seguridad e Higiene 
Alimentaria, se llevan a cabo: A) programas relacionados con los factores de riesgo 
ambientales, B) programas de calidad alimentaria en toda la cadena agroalimentaria 
“desde la granja a la mesa”43 y C) aspectos vinculados a las actividades sociales, 
como son soledad no deseada, violencia, acoso, etc., que ya han sido tratados en esta 
guía en el apartado de promoción de la Salud.

A) Programas de Sanidad Ambiental
El abordaje de los riesgos ambientales en España está estructurado a través del Plan 
Estratégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA)44 del Ministerio de Sanidad que defi-
ne diferentes programas. En el PESMA se incluyen los aspectos más clásicos (agua, 
aire, temperaturas extremas, etc.), con otros como el control de las sustancias quí-
micas (el etiquetado, datos de seguridad y el código identificador único de fórmula 
UFI*, los sistemas de vigilancia en salud ambiental, el control vectorial, las empresas 
de gestión de plagas…, así como la participación en los Planes de Protección Civil.

* El código UFI es un identificador alfanumérico de 16 caracteres que debe 
aparecer en la etiqueta de las mezclas peligrosas en la Unión Europea (UE) 
para vincularlas de forma única con su información de seguridad. Su propósito 
es permitir a los centros antiveneno y a los servicios de emergencia identificar 
rápidamente la composición exacta de un producto peligroso y proporcionar 
una respuesta médica adecuada en caso de accidente45,46.

B) Programas de Seguridad e Higiene Alimentaria
Los Programas de Seguridad Alimentaria se estructuran fundamentalmente a través 
del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria (PNCOCA) de la Agen-
cia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN)47. Además, esta misma 
agencia cuenta con la Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la 
Obesidad (NAOS)48.

En el abordaje de la calidad alimentaria, una de sus herramientas básicas es la higiene 
alimentaria, que se define como “el conjunto de prácticas y condiciones necesarias 
para asegurar la inocuidad de los alimentos en todas las etapas de producción, proce-
samiento, almacenamiento, transporte y consumo”.
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El objetivo final de la seguridad alimentaria es el de garantizar el acceso a alimen-
tos seguros y, el de la higiene alimentaria, implementar las medidas específicas 
para lograrlo. La FC puede ser una ventana de información sanitaria sobre los 
complementos alimenticios, alimentos sin gluten, alergias e intolerancias, brotes 
derivados del consumo de alimentos y un elemento activo de los Planes desarro-
llados en la estrategia NAOS.

Planes y respuestas frente a las catástrofes y las amenazas 
graves para la salud 

Vinculadas a la protección de la salud, se encuentran las situaciones de catástrofes y 
amenazas graves para la salud (como las recientemente vividas COVID-19, erupción 
volcánica de La Palma, incendios forestales, inundaciones, etc.) que fundamental-
mente son objeto, bien de Sanidad (Ministerio de Sanidad), bien de Protección Civil 
(Ministerio del Interior). 

Desde el Ministerio de Sanidad se ha pretendido dar respuesta al Reglamento 
2022/237136 mediante el Real Decreto por el que se aprueba el Plan Estatal de Prepa-
ración y Respuesta frente a amenazas graves para la salud49.

En este sentido, este Real Decreto define la amenaza grave para la salud como 
“la situación que, debido a su capacidad de causar una morbilidad o mortalidad im-
portante, su riesgo de propagación a través del territorio nacional o porque exceda o 
pueda exceder la capacidad de respuesta de la ciudad o comunidad autónoma, pueda 
requerir intervención o actuaciones de coordinación a nivel nacional para garantizar 
un alto nivel de protección de la salud humana”.

En el marco de la estructura organizativa y mecanismos de coordinación, se integra-
rán las funciones que deba prestar la FC; para ello, las estructuras colegiales serán 
las que formen parte de los órganos de coordinación.

En la Ley 17/2015 del Sistema Nacional de Protección Civil50, se definen las catástro-
fes como “una situación o acontecimiento que altera o interrumpe sustancialmente el 
funcionamiento de una comunidad o sociedad por ocasionar gran cantidad de víctimas, 
daños e impactos materiales, cuya atención supera los medios disponibles de la pro-
pia comunidad”. Son situaciones derivadas de la naturaleza (inundaciones, volcanes,  
terremotos…) o de origen antropogénico como accidentes químicos, transporte, etc., 
que se abordan desde el Ministerio del Interior, a través de Protección Civil.

La Protección Civil se basa en cinco pilares50 que conforman la gestión integral del 
riesgo: anticipación, prevención, preparación, intervención y recuperación.

Anticipación: Tiene por objeto determinar los riesgos en un territorio basándose 
en las condiciones de vulnerabilidad y las posibles amenazas, y comprende los 
análisis y estudios que permitan obtener información y predicciones sobre situa-
ciones peligrosas.

Prevención: Conjunto de medidas y acciones previas (vigilancia, normativas) en-
caminadas a evitar o mitigar los posibles impactos adversos de los riesgos y ame-
nazas de emergencia. La articulación de la previsión, igual que la de la planifica-
ción, lleva implícita el identificar previamente los riesgos y su potencial impacto.

Preparación (planificación): Establecimiento de los planes de emergencia, de-
terminando el marco orgánico-funcional y la coordinación de recursos humanos y 
materiales para dar respuesta a situaciones de riesgo.

Intervención: Conjunto de actuaciones orientadas a minimizar los efectos de una 
emergencia ya ocurrida con el objetivo de proteger a la ciudadanía y sus bienes, 
también conocida como respuesta o auxilio.
Recuperación (o rehabilitación): Tareas y gestiones dirigidas al restablecimien-
to de los servicios esenciales, la evaluación de daños y el apoyo a los damnifica-
dos tras finalizar la emergencia.

La misma ley50 define la Protección Civil (…) “como el servicio público que protege a 
las personas y bienes garantizando una respuesta adecuada ante los distintos tipos 
de emergencias y catástrofes (…)”. A efectos de esta ley se distinguen varios Planes 
de Protección Civil: el Plan Estatal General, los Planes Territoriales, los Especiales y 
los de Autoprotección. 

Los Planes Territoriales se articulan en cuatro grupos: intervención (bomberos), 
seguridad (fuerzas y cuerpos de seguridad), sanitario (asistencial y algunas funciones 
de salud pública) y logístico (organismos competentes en materia de infraestructu-
ras, servicios, obras y transportes, medio ambiente, etc.). 

Foro AF-FC considera que, entre todos ellos, el grupo sanitario debería integrar a 
la FC para que pueda dar respuesta a aquellos aspectos que le son inherentes a sus 
funciones y teniendo como marco de actuación los SPFA desde la FC:

Servicios de Atención Farmacéutica:
• �Dispensación de medicamentos y productos sanitarios, y otros servicios relaciona-

dos con los medicamentos.

• �Detección de necesidades sanitarias relacionadas con los medicamentos, espe-
cialmente en los grupos más vulnerables: niños, mujeres embarazadas y ancianos, 
teniendo en cuenta experiencias como la de Lorca51 (terremoto), isla de la Palma 
(volcán), Valencia (DANA), Zamora (incendios) y Cádiz (simulacro de tsunami, inun-
daciones por temporales).

• �Identificación de brotes, situaciones o enfermedades incidentes52 (son los casos 
nuevos de enfermedad que ocurren en un periodo de tiempo concreto y en un área 
determinada).

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria
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Servicios relacionados con la Salud Comunitaria:

• �Colaboración con la estructura de salud pública en relación con la vigilancia 
epidemiológica, cribados, control de factores de riesgo, medidas de protección, edu-
cación sanitaria o cualquier otro servicio que sea necesario.

• �Colaboración con la estructura de salud pública en relación con la prevención de la 
enfermedad: provisión de material de protección, disponibilidad de las reservas de 
medicamentos (medicamentos esenciales-sistema NotificaMES53).

• �Colaboración mediante una participación orgánica y estructurada de la FC en los 
planes territoriales de Protección Civil y otros Planes de protección de la Salud.

• �Detección de necesidades sociosanitarias, especialmente en los grupos más vulne-
rables y en función de la catástrofe y la amenaza grave para la salud en situaciones 
descritas en el apartado anterior.

Actuaciones
Como se ha visto, estas potencialidades se pueden concretar en los siguientes as-
pectos:

A) Actuaciones vinculadas a la vigilancia de salud pública
Vigilancia sanitaria comunitaria

• �Formar parte de la Red Estatal de vigilancia en salud pública y de sus diferentes 
sistemas: enfermedades, ambientales, alimentarios, medicamentos…

• �Crear una Red de farmacias de vigilancia de salud pública que actúe como fuen-
te de datos y observación epidemiológica para los servicios de salud pública.

• �Potenciar las “farmacias centinelas”, con un cometido que vaya más allá de los as-
pectos vinculados a la detección y notificación de RAM, y con interés para los Siste-
mas de la Red.

• �Detectar precozmente problemas relacionados con la exposición a contaminantes 
ambientales (p. ej., aumento de síntomas respiratorios, alergias, irritaciones ocula-
res, dermatitis, intoxicaciones, etc.).

B) Actuaciones vinculadas con la protección de la salud
Educación y sensibilización de la población

• �Informar y asesorar a los ciudadanos sobre los riesgos ambientales y alimentarios, 
y sus efectos en la salud (especial énfasis sobre los riesgos para la salud derivados 
del cambio climático).

• �Vincular esta estrategia de información con las actuaciones derivadas del PESMA 
(calidad del aire, vectores y sus enfermedades, calidad del agua...) y con las actua-
ciones derivadas de la AESAN, de los Planes de Protección Civil y de la normativa 
que desarrolla los Planes frente a las amenazas graves para la salud.

• �Promover conductas preventivas, tanto a nivel individual como en colectivos, reco-
mendando a los pacientes las medidas preventivas frente a exposiciones ambienta-
les (calidad del aire, contaminación por ozono, alertas de olas de calor, radiación UV, 
etc.) elaboradas por la Administración.

• �Colaborar en la elaboración y difusión de pautas sobre el uso seguro de productos 
domésticos tóxicos, como elementos de limpieza y desinfección.

• �Colaborar en las iniciativas derivadas de la estrategia NAOS.

C) �Intervención ante las catástrofes y amenazas graves para la 
salud

• �Formar parte del grupo sanitario de los Planes nacionales, territoriales y municipa-
les de Protección Civil, en su caso, asumiendo funciones vinculadas a los medica-
mentos, productos sanitarios y de salud pública.

• �Participar en los Planes frente a amenazas graves para la salud.

• �Participar en la gestión de riesgos en seguridad alimentaria.

• �Desarrollar actividades que faciliten el acceso y utilización de los medicamentos y 
productos relacionados con la salud. 

• �Colaborar en las actividades de distribución de material preventivo (mascarillas, 
protectores solares, información, etc.) en las situaciones que lo requieran.

• �Llevar a cabo otras actividades que puedan mejorar la salud de la población. 

En la Tabla 7 se recogen algunas de las actividades de vigilancia y protección de la 
salud que se pueden desarrollar desde la FC.

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RECURSOS NECESARIOS

Cartelería informativa
Alertas de contaminación, índices UV, campañas  
de verano, polen, etc.

Material oficial (ministerio/
CC. AA.)

Registro voluntario  
de síntomas

Observación de patrones locales (asma, aler-
gias, crisis respiratorias)

Formación básica de los 
farmacéuticos

Campañas  
de divulgación

Jornadas de salud ambiental: agua, alimentos, 
aire, radiación solar

Coordinación con servicios 
de salud pública

Gestión de residuos SIGRE Infraestructura ya existente

Participación en  
emergencias

Dispensación de medicamentos, distribución de 
productos sanitarios y de salud, mascarillas, 
geles, consejos de salud, etc.

Los habituales en la FC

Tabla 7. Ejemplos de actividades de vigilancia y protección de la salud que 
puede implantar una FC. 

A modo de ejemplo, se propone un Servicio de Respuesta Farmacéutica ante Catástro-
fes y Amenazas Graves para la Salud. 
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SERVICIO �DE RESPUESTA DE LA FARMACIA COMUNITARIA 
ANTE CATÁSTROFES Y AMENAZAS GRAVES 
PARA LA SALUD 

Las FC, como servicio esencial que son para la población, pueden dar respuesta 
ante una catástrofe en su zona de influencia (inundaciones, incendios, erupciones 
volcánicas, accidentes) o ante una amenaza grave para la salud (amenazas de origen 
biológico, químico, ambiental, nuclear...) de acuerdo con las instrucciones emitidas por 
la autoridad competente y tanto en una primera respuesta inmediata y sostenida, como 
en la gestión de crisis sanitarias graves.

Las autoridades competentes pueden ser:

• �Las autoridades nacionales, autonómicas y locales (ministerios, consejerías, ayunta-
mientos…). 

• �Las agencias regulatorias como la AEMPS u organismos sanitarios internacionales 
como la OMS. 

En estas situaciones es muy importante el papel coordinador de los Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos (COF), de los consejos autonómicos o bien de la Organización Farma-
céutica Colegial, que están conectados con dichas autoridades. 

Este SPFA describe un protocolo general de actuación, ya que la respuesta de la FC se 
ajustará a cada situación concreta por su correspondiente Plan específico de actuación. 
El procedimiento que se presenta a continuación sirve de base para que se pueda seguir 
proporcionando la necesaria asistencia farmacéutica tanto en relación con los medica-
mentos y productos sanitarios, como con todas aquellas actividades relacionadas con 
la salud pública en colaboración con otros agentes implicados.

Definición
Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales en 
función del ámbito de actuación, lleva a cabo aquellas actividades orientadas a ga-
rantizar el acceso y la utilización de medicamentos y productos sanitarios, y 
colaborar con el conjunto de actividades de salud pública establecidas por la 
autoridad, ante situaciones de catástrofes y amenazas graves para la salud.

Objetivos
• �Garantizar el acceso a los medicamentos, productos sanitarios y otros productos 

relacionados con la salud a la comunidad en situaciones de catástrofe y amenazas 
graves para la salud.

• �Colaborar en el conjunto de actividades de salud pública establecidas por la autori-
dad competente de forma coordinada, eficiente y rápida para contribuir a una mejor 
respuesta y reacción de la comunidad ante una catástrofe y amenazas graves para 
la salud.

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio de Respuesta de la FC ante Catástrofes y Amenazas 
Graves para la Salud forma parte de la fase de intervención y recuperación de la FC, 
y se describe a continuación e incluye los pasos del siguiente diagrama (Figura 14): 

• Activación del plan de actuación
• Comunicación del estado de situación. Identificación de necesidades
• �Respuesta farmacéutica. Localización de la zona de afectación y población, 

organización de la asistencia farmacéutica

FASE DE INTERVENCIÓN O DE RESPUESTA INMEDIATA

• Desactivación del plan

FASE DE RECUPERACIÓN

Figura 14. Servicio de Respuesta de la FC ante Situaciones de Catástrofes y 
Amenazas Graves para la Salud.

Ante una catástrofe del tipo que sea, el farmacéutico comunitario identificará los pro-
blemas y necesidades de la comunidad afectada, por lo que es fundamental que actúe 
de manera coordinada con autoridades, agentes de salud pública y, por supuesto, con 
sus COF, como así ha sucedido en anteriores situaciones54-56. 

La participación de la FC ante las catástrofes y amenazas graves para la salud debe 
contemplarse en los cinco ejes que constituyen la gestión integral del riesgo: anticipa-
ción, prevención, preparación, intervención y recuperación. Las fases de anticipación, 
prevención y preparación deben ser diseñadas previamente desde las autoridades com-
petentes en colaboración con la estructura colegial informando a la FC sobre cómo 
podrá participar y cuáles serán sus funciones si el evento sucede, todo ello en el marco 
jurídico que regula la Protección Civil o el Plan de Preparación y Respuesta frente a 
Amenazas Graves, tanto a nivel estatal (Ministerio del Interior y Ministerio de Sanidad, 
respectivamente), como del posterior desarrollo de las CC. AA.

Fases de anticipación y prevención: 
En estas fases, el farmacéutico comunitario deberá:

• �Conocer el Plan de Preparación y Respuesta frente a Amenazas Graves para la Salud 
y el Plan de Protección Civil50, en el caso de que la FC lo requiera por encontrarse en 
una ubicación de potencial afectación (inundación, seísmo, vulcanismo…).

• �Conocer el protocolo de actuación que, en su caso, haya enviado la organización co-
legial o el COF.
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Fase de preparación: 
En esta fase, el farmacéutico comunitario deberá:

• �Formar parte del grupo sanitario del Plan frente a Amenazas Graves para la Salud y 
del Plan de Protección Civil, directamente o coordinado con el COF. 

• �Tener asignadas las funciones vinculadas a la provisión de medicamentos y productos 
sanitarios, así como de colaboración con las medidas de salud pública que se esta-
blezcan por la autoridad competente. 

• �Participar en los simulacros que pongan en marcha las autoridades competentes.

Fase de intervención o de respuesta inmediata:
1. Activación del plan de actuación

Activado el plan de actuación por la autoridad competente, la FC dará respuesta a 
las funciones que tiene asignadas por la autoridad competente, por su COF o, en su 
caso, de forma autónoma, dependiendo de la gravedad de la situación, de la capa-
citación del equipo, del nivel de activación (alerta preventiva, emergencia parcial o 
emergencia total), etc. 

En esta fase, el farmacéutico comunitario procederá a:

• �Desarrollar las actividades que tiene asignadas en función del protocolo o proce-
dimiento de actuación establecido, así como colaborar en todo aquello que pueda 
resultar de interés.

• �Garantizar el acceso y el uso racional de medicamentos, productos sanitarios y 
otros productos de salud mediante la dispensación y otros servicios relacionados 
con los medicamentos, en su farmacia o en otros lugares habilitados a tal fin, con 
especial énfasis en las personas más vulnerables.

2. Comunicación del estado de situación. Identificación de necesidades.

Las FC ubicadas en la zona afectada por la situación de catástrofe informarán al 
COF de su provincia de su situación personal y de su equipo, de la situación en 
cuanto a la seguridad y equipamiento, de la situación de la FC (grado de operati-
vidad) y, si ha sido afectada por la situación, de las necesidades de la población, 
especialmente de las necesidades sanitarias. 

El farmacéutico comunitario, en cualquier caso, informará de las necesidades sobre:

• �El grado de operatividad y de la situación de la FC.

• �Las necesidades de medicamentos y productos sanitarios que necesitarían para 
prestar la atención habitual, al menos durante una semana.

• �La vigilancia de las demandas de medicamentos y productos sanitarios que pue-
de identificar en relación con la emergencia.

3. �Respuesta farmacéutica. Localización de la zona de afectación y población, 
organización de la asistencia farmacéutica 

En esta fase, el farmacéutico comunitario, en función del grado de afectación de 
la FC y de las funciones asignadas por la autoridad competente, procederá bajo la 
coordinación del COF a responder a las necesidades requeridas y a colaborar en 
todo aquello que pueda resultar de ayuda o interés. En esta fase, el farmacéutico 
comunitario, a modo de ejemplo, podrá:

• �Desarrollar las funciones asignadas vinculadas a garantizar la disponibilidad de 
medicamentos y productos sanitarios, y a apoyar las iniciativas relacionadas con 
salud pública para reducir los efectos derivados de la situación.

• �Prestar los SPFA y la asistencia farmacéutica a la población de acuerdo con 
la información recabada con anterioridad e independientemente de donde se 
encuentre (en su casa personas vulnerables, o en centros de acogida, hoteles, 
pabellones, etc.): validación de tratamientos, información al paciente, farmaco-
vigilancia…

• �Difundir entre la población la ubicación de las farmacias, de los lugares habilita-
dos y los horarios desde donde se pueda acceder a los medicamentos, productos 
sanitarios y otros productos relacionados con la salud/ material sanitario.

• �Entregar material sanitario junto con el consejo farmacéutico correspondiente.

Fase de recuperación:
4. Desactivación del plan

El plan de actuación se desactivará cuando así lo comunique la autoridad compe-
tente que declaró la emergencia sanitaria, o bien finalice dicha situación de emer-
gencia, catástrofe o amenaza grave para la salud. 

En esta fase, el farmacéutico comunitario, a modo de ejemplo, procederá a:

• �Apoyar las iniciativas que se propongan para reducir los efectos derivados de la 
situación vivida.

• �Colaborar con las estructuras de salud pública en las funciones propias de vigi-
lancia epidemiológica, promoción y protección de la salud, así como de preven-
ción de las enfermedades.

• �Evaluar y documentar la situación vivida para que se puedan agilizar los trámites 
de los seguros y de la distribución mayorista para que puedan reabrir las FC no 
operativas. 

• �Analizar y adaptar el procedimiento utilizado en función de las lecciones apren-
didas (durante la catástrofe).

• �Comunicar la fecha estimada de restablecimiento de la normalidad , de acuerdo 
con las instrucciones del COF correspondiente.
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• �Informe de daños y gastos incurridos.

• �Informe de las actuaciones e intervenciones realizadas.

• �Evaluación postcrisis y propuestas de mejora.

Competencias Profesionales
Para poder prestar este SPFA son necesarias las siguientes competencias: 

• �Dispensar medicamentos y PS.

• �Preparar medicamentos, PS, productos dietéticos, cosméticos o suplementos ali-
menticios individualizados.

• �Acondicionar medicamentos, PS y dietéticos.

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Gestionar la adquisición, conservación y almacén de materias primas, medicamen-
tos y productos sanitarios.

• �Planificar estrategias poblacionales.

• �Planificar estrategias para la prevención de la enfermedad

• �Actuar de forma delegada por otros profesionales de la salud.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.

• �Comunicar con paciente y/o cuidador.

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.

• �Indicar el tratamiento.

• �Determinar parámetros.

Recursos recomendados
Acogerse al plan de emergencias colegial:

• Recibir formación específica: 

- �Acreditarse con la formación que imparta la estructura colegial para prestar este 
SPFA si fuera requisito.

- �Plan de activación y reparto de tareas.

• �Conocer los Planes frente a Amenazas Graves para la Salud y de Protección Civil, 
en situaciones de riesgo.

• �Utilizar los sistemas de comunicación establecidos.

Disponer del manual de crisis, en su caso:

• �Guía de actuación paso a paso.

Disponer del listado de contactos de emergencia.

Pauta de seguridad para el personal.

• �Participar en los simulacros que se organicen.

Indicadores del Servicio de Respuesta de la FC ante catás-
trofes y amenazas graves para la salud 
De proceso

• �Datos demográficos: número de personas atendidas, desplazadas.

• �Número de personas a las que se les ha prestado dispensación excepcional.

• �Número de personas a las que se les ha sustituido o ajustado tratamientos.

• �Número de personas a las que se les ha facilitado medicamentos y productos sani-
tarios mediante renovación automática.

• �Número de personas a las que se les ha prestado atención farmacéutica domiciliaria.

• �Número de alertas recibidas.

• �Número de intervenciones informativas.

• �Número de pacientes asesorados.

• �Número de derivaciones.

• �Porcentaje de población vulnerable intervenida.

• �Grado de cumplimiento del protocolo.

De resultado

• �Número y porcentaje de personas afectadas.

• �Número de incidencias resueltas. 

• �Satisfacción del usuario.

• �Impacto en derivaciones adecuadas o en detección precoz de señales.
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SERVICIOS DE PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Definición 
La prevención de la enfermedad hace referencia a aquellas estrategias implemen-
tadas para reducir el riesgo de aparición de una enfermedad, desde la identifica-
ción de factores de riesgo a la detección precoz. Es la acción que normalmente emana 
del sector sanitario y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos 
a factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a diferentes 
comportamientos de riesgo57. 

En España, según la Ley 33/2011 General de Salud Pública4, la prevención tiene por 
objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y dis-
capacidades en la población, y atenuar o eliminar en la medida de lo posible sus con-
secuencias negativas mediante políticas acordes con los objetivos de esta ley. 

Se trata de incrementar los niveles de salud de los individuos y colectividades y de 
prevenir las enfermedades específicas, cuya historia natural sea conocida y para las 
que se disponga de instrumentos de prevención efectivos y eficientes58. 

Existen cuatro niveles de prevención de la enfermedad, según el momento de desa-
rrollo del proceso en el que se realicen las actividades preventivas: primaria, secun-
daria, terciaria y cuaternaria (Figura 15). 

Fase de la 
enfermedad

Fase 
subclínica

Fase 
prepatogénica Fase clínica

Recuperación, 
incapacidad, 

defunción

Tiempo

Cribado Detección 
precoz

Tipos de 
prevención

Prevención
secundaria

Prevención
primaria

Prevención
terciaria

Prevención
cuaternaria

Diagnóstico

Signos y síntomasInicio de 
la enfermedad

Factores
riesgo

Figura 15. Niveles de prevención de la enfermedad.
Modificado por Foro AF-FC de Hernández-Aguado B, Lumbreras-Lacarra B. Manual de Epidemiología y Salud 
Pública para grados en Ciencias de la Salud. 3ª Edición. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 201859.

La prevención primaria actúa antes de que la enfermedad aparezca: se realiza so-
bre las personas sanas y está dirigida a evitar la aparición de una enfermedad o de 
un problema de salud, mediante el control de los agentes causales o de los factores 
de riesgo. 

Las FC pueden contribuir a la prevención primaria con actuaciones concretas como 
entre otras: 

• �Reducir la incidencia de enfermedad a través de la vacunación. 

• �Detectar el riesgo de padecer una enfermedad (por ejemplo, riesgo de padecer dia-
betes mediante el test de Findrisc [FINnish Diabetes Risk SCore]). 

• �Contribuir a identificar y/o controlar los factores de riesgo en personas sanas (pro-
gramas de evaluación de riesgo cardiovascular). 

• �Minimizar el riesgo de transmisión de algunas enfermedades con los programas de 
intercambio de jeringuillas (PIJ) y la provisión de material estéril de inyección para 
usuarios de drogas por vía parenteral. 

• �Colaborar con campañas que promueven hábitos o estilos de vida saludables: 

	 - Programas para la reducción de los accidentes en el domicilio. 
	 - �Programas para evitar el inicio del consumo de tabaco, de otras sustancias adic-

tivas (alcohol, drogas, etc.), infecciones de transmisión sexual (ITS), embarazos 
no deseados, etc. 

• �Asesoramiento nutricional. 

• �Informar sobre aspectos relacionados con la salud ambiental (polen, temperaturas 
extremas, radiación ultravioleta [UV], vectores, etc.). 

La prevención secundaria actúa en la fase presintomática e incluye todas las me-
didas dirigidas a detener o retrasar el progreso de una enfermedad que ya tiene una 
persona, aunque los signos y síntomas todavía no han comenzado a manifestarse. El 
objetivo es poder realizar el diagnóstico y el tratamiento precoz de la enfermedad. 
Estas medidas de prevención secundaria incluyen, entre otras: 

• �Medida de parámetros clínicos (glucosa, presión arterial, índice de masa corporal 
(IMC), perímetro torácico, colesterol, etc.). 

• �Detección precoz de enfermedades ocultas (cribados poblacionales y oportunistas) 
como, por ejemplo, cáncer de colon, VIH, diabetes, fibrilación auricular, cribado de 
enfermedad renal crónica (ERC), etc. 

• �Identificación de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM). 

• �Desarrollo de programas de atención a los pacientes con riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. 

• �Apoyo colaborativo al diagnóstico por el médico. 

• �Detección precoz de las situaciones de violencia de género (en este caso, las situa-
ciones de violencia ya se están dando y pueden ser identificadas por el farmacéuti-
co) y hacer visibles las situaciones de mayor vulnerabilidad22. 

La prevención terciaria se da en el caso de enfermedad instaurada y su objetivo es 
intentar paliar los efectos de la misma. Se lleva a cabo con el fin de controlar y reducir 
las complicaciones y secuelas de una enfermedad diagnosticada. 
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El objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente, retrasando la evolución de la 
enfermedad o reduciendo incapacidades, con actividades como: 

• �Control de glucemia, cuidado de la piel y exploración de los pies, en diabéticos. 

• �Identificar y resolver Resultados Negativos asociados a la Medicación (RNM). 

• �Desarrollar programas de reducción de daños (por ejemplo, metadona). 

En la prevención terciaria cobran especial importancia muchos de los Servicios de AF 
como son el de Adherencia Terapéutica, Conciliación de la Medicación, Seguimiento 
Farmacoterapéutico (SFT), Cesación Tabáquica, Revisión del Uso de los Medicamen-
tos y, entre los de Salud Comunitaria, el de Asesoramiento Nutricional y Recomenda-
ciones en Hábitos Higiénico-Dietéticos, entre otros. 

La prevención cuaternaria de la enfermedad hace referencia a aspectos relacio-
nados con la iatrogenia, dentro del ámbito del medicamento. Es el conjunto de ac-
tividades farmacéuticas y SPFA que se realizan para evitar, reducir o paliar el daño 
producido por las intervenciones sanitarias, como son, entre otras: detección de pres-
cripciones potencialmente inadecuadas, deprescripción, Revisión del uso de los me-
dicamentos, SFT, Adherencia Terapéutica, Conciliación de la Medicación, programas 
para paliar el abuso de medicamentos (benzodiacepinas, opioides, vasoconstricto-
res), etc. 

El resumen y con algunos de los ejemplos expuestos en los diferentes niveles de pre-
vención se muestran en la Figura 16:  

PREVENCIÓN  
PRIMARIA

PREVENCIÓN 
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PREVENCIÓN 
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actuación:
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actuación:
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metros clínicos: 
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• �Cribados: cáncer 
de colon, VIH, 
diabetes, ...

Ejemplos:

Ejemplos:
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Figura 16. Resumen con algunos de los ejemplos en los cuatro niveles de 
prevención 
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SERVICIO DE REALIZACIÓN DE CRIBADOS

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales, lle-
va a cabo aquellas actividades orientadas a la detección precoz de una enfermedad, 
para facilitar su diagnóstico y tratamiento temprano, que se ofrecen activamen-
te al conjunto de la población susceptible de padecer la enfermedad o a aquellas 
personas que lo soliciten. 

Dentro de las actividades de cribado, el farmacéutico podrá realizar cribados tanto 
poblacionales como oportunistas, que se tratan de actividades no sistemáticas que 
se pueden realizar en la farmacia a petición del interesado o aprovechando cualquier 
tipo de consulta desde la FC. 

En ocasiones, las determinaciones en el cribado no siempre coinciden con los test 
que se usan en el diagnóstico60,61. Las diferencias entre ellos aparecen mostradas en 
la Tabla 8. 

CRIBADOS TEST DE DIAGNÓSTICO

Se realizan en pacientes aparentemente 
sanos

Se realizan en pacientes enfermos con 
síntomas

Pueden ser poblacionales u 
oportunistas 

Se realizan a pacientes concretos

Basados en “un” criterio o punto de 
corte

Basados en varios signos/síntomas o 
pruebas de laboratorio

No son la base del diagnóstico
Se utilizan como base para el 
diagnóstico

Tabla 8. Principales diferencias entre cribado y test de diagnóstico. 

Procedimiento 
El cribado se realiza en la población sana que cumple unos criterios definidos relacio-
nados con los factores de riesgo de padecer una enfermedad. Para ello, el perfil de la 
población diana será definido en cada caso.  

El procedimiento del Servicio de Realización de Cribados se describe a continuación e 
incluye los pasos del siguiente diagrama (Figura 17):

Ofrecimiento/solicitud del Servicio

Entrevista con el usuario

Realización de la prueba

Actuación

Evaluación de resultados

Registro 

Figura 17. Diagrama del procedimiento del Servicio de Realización de Cribados.

a) Ofrecimiento/solicitud del Servicio 
Dado que es un Servicio poco conocido por los usuarios, es recomendable que la 
FC disponga de algún cartel o distintivo en el que se indique qué cribado se está 
realizando. Este SPFA puede ser también demandado por los propios usuarios 
directamente o a través de programas de prevención realizados en coordinación 
con las Administraciones sanitarias. 

En el caso de que la FC promueva el programa de cribado poblacional, selecciona-
rá aquellos criterios que debe cumplir el usuario para participar en dicho cribado. 

b) Entrevista con el usuario 
Se explicará al usuario en qué consiste (encuesta, test o técnica a utilizar) y los 
pasos a seguir según los resultados obtenidos. 

El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y po-
sibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del pa-
ciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de protección 
de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos (RGPD)31 y Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía 
de los Derechos Digitales (LOPDGDD)32, que, entre otros, requiere informar pre-
viamente de la finalidad para la que son recogidos los datos y del tratamiento que 
se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en cualquier momento los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad así como la 
limitación del tratamiento de sus datos personales. 

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria



141140

Guía práctica 2026 �para la prestación de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales desde la Farmacia Comunitaria

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Ser-
vicios Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escri-
to, bastaría con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que 
muchos de ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como por 
su carácter novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración del 
paciente, puede resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, por 
cuanto esta última refuerza la información proporcionada, la transparencia y las 
garantías tanto para el paciente como para el farmacéutico en caso de una recla-
mación33. También puede ser necesario en casos en que el Servicio forme parte de 
programas o haya un financiador externo que lo exija. 

c) Realización de la prueba 
En función del objetivo de prevención y de la población diana, cada una de las 
estrategias tendrá un procedimiento específico. 

d) Evaluación de resultados 
Una vez realizado el Servicio, se comunicará al usuario el resultado por escrito, así 
como aquellas recomendaciones o consideraciones que puedan ser necesarias. 

e) Actuación 
Las actuaciones que se realicen irán acompañadas de un informe escrito, y podrán 
ser: 

• �Derivar al médico. 

• �Ofrecer educación sanitaria: indicación de recomendaciones higiénico-dietéticas, 
y/o estilos de vida saludables, conductuales, etc., para prevenir la enfermedad 
y/o estilos de vida saludables. 

• �Derivar a otros SPFA. 

• �Derivar a otro profesional sanitario. 

f) Registro del Servicio 
Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documenta-
rá la actividad profesional realizada, incluyendo el resultado (positivo, negativo 
o dudoso) y las actuaciones realizadas. Además, siempre que sea posible, el far-
macéutico registrará el resultado posterior a su actuación: si es diagnosticado, no 
diagnosticado, requiere revisión periódica, o desconocido. Ello permitirá, además, 
la evaluación del Servicio. 

Competencias 
Para poder prestar este SPFA son necesarias las siguientes competencias: 

• �Realizar una entrevista clínica. 

• �Determinar parámetros. 

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas. 

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión. 

• �Planificar estrategias poblacionales. 

• �Planificar estrategias para la prevención de la enfermedad. 

• �Evaluar la información sobre el paciente o los resultados en salud. 

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica. 

• �Custodiar documentación clínica. 

• �Gestionar la eliminación de residuos biosanitarios. 

• �Actuar de forma delegada por otros profesionales de la salud. 

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud. 

• �Derivar a los pacientes a otros profesionales sanitarios u otros SPFA. 

Recursos necesarios 
Los recursos se adaptarán a las necesidades de los distintos tipos de pruebas que 
se realicen siguiendo las normas de BB. PP. y los estándares de calidad adecuados a 
cada determinación. 

Indicadores del Servicio de Realización de Cribados 

Indicadores de proceso:

En general se proponen los siguientes indicadores: 

• �Datos demográficos: número de participantes distribuidos por género, edad, etc. 

• �Número y tipo de actuación realizada. 

• �Número de informes emitidos. 

• �Número de derivaciones realizadas: 
	 - Al Médico de Familia. 

	 - A otro profesional sanitario. 

	 - A otro SPFA. 
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Indicadores de resultado: 

• �Resultado de pruebas realizadas, número y proporción de resultados positivos, 
dudosos y negativos. 

• �Variación en el número de positivos a lo largo del tiempo. 

• �Número y porcentaje de pacientes: 

	 - Con enfermedad diagnosticada. 

	 - Sin enfermedad diagnosticada. 

	 - Que requieren revisión periódica. 

	 - Con resultado desconocido. 

ANEXOS: Modelos de información para paciente y para la autorización del paciente/ 
cuidador 

ANEXO 1. INFORMACIÓN AL PACIENTE DEL SERVICIO DE CRIBADO 

De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomía del paciente, este documento tiene 
como objetivo informarle sobre el Servicio de Cribado, que se presta en esta farmacia. 

La información al paciente se ajustará a cada método de cribado especifico y conten-
drá, como mínimo, los siguientes epígrafes: 

Finalidad de este servicio 

• �Colaborar con la Administración sanitaria y el equipo de profesionales de la salud 
en los programas de prevención de enfermedades, para mejorar la disponibilidad y 
accesibilidad de la población al cribado de... (*).. 

• �Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades precozmente 
identificadas mediante el cribado. 

• �Proteger a las personas con mayor riesgo de vulnerabilidad y fragilidad. 

¿Cuándo está indicado? 

En principio, este Servicio está dirigido a cualquier paciente o usuario sano que cum-
pla con los criterios de recomendación del programa de prevención de su CC.AA. o 
Administración Sanitaria. 

¿En qué consiste? 
Este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA) consiste en la realización 
de la prueba mediante un test o la toma de muestra correspondiente. Para ello, ne-
cesitaremos su consentimiento. 

¿Dónde se realiza y cuánto tiempo requiere? 
Este SPFA se lleva a cabo en centros de cribado autorizados; en el caso de la farmacia 
en una Zona de Atención Personalizada que garantice la confidencialidad. El tiempo 
de realización de la medida o de la toma de muestra puede variar dependiendo del 
cribado. 

* Cada cribado identifica en fases iniciales una enfermedad concreta por lo que en cada caso se describirá el 
problema de salud (VIH, diabetes, cáncer de colon, HTA, etc.).
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SERVICIOS DE VACUNACIÓN*

Definición 
Es el SPFA realizado por el farmacéutico en el que se procede a inmunizar a las per-
sonas que lo requieran, mediante la administración de la vacuna correspondien-
te. El farmacéutico procederá a identificar, y resolver en su caso, las posibles RAM 
que puedan manifestarse. Asimismo, el farmacéutico colaborará en actividades de 
educación para la salud relacionadas con la inmunización, tanto a nivel individual 
como comunitario. 

Objetivos 
Objetivos generales:

• �Inmunizar a la población con vacunas.
• �Contribuir a mejorar el conocimiento sobre la vacunación entre la población.

Objetivos específicos: 

• �Promover la vacunación entre la población.
• �Informar sobre las vacunas a los ciudadanos.
• �Aumentar las coberturas vacunales.
• �Prevenir la aparición de posibles efectos adversos, vigilar y notificar la aparición de 

RAM de acuerdo con la legislación vigente.
• �Administrar las vacunas.

Procedimiento 
En el caso de dispensar la vacuna, el farmacéutico se ajustará al procedimiento del 
Servicio de Dispensación conforme se ha descrito por Foro AF- FC.

Si el paciente necesitara información sobre la vacunación, el farmacéutico procederá a 
proporcionar los Servicios de Asesoramiento Sobre los Medicamentos y de Educación 
para la Salud pudiendo, sin embargo, ofrecer IPM. 

El procedimiento del Servicio de Vacunación se refleja en el diagrama de la Figura 18, 
y los pasos principales se detallan a continuación:

*La prestación generalizada de este Servicio no está autorizada en España.

Derivación  
a otro SPFA

Derivación Médico de Familia

Administración

Entrevista con el paciente

Ofrecimiento/solicitud del Servicio

Observación posvacunación

ACTUACIÓN

Derivación 
Médico de 

Familia

Derivación  
a urgencias

Intervención 
en caso de 
incidencia

Información  
al paciente

Figura 18. Diagrama del procedimiento del Servicio de Vacunación.

Registro y evaluación

a) �Ofrecimiento/solicitud del Servicio 
El farmacéutico podrá identificar a pacientes susceptibles de recibir este SPFA. 
El Servicio de Vacunación se ofrecerá/proporcionará al usuario que cumpla los 
requisitos para ser inmunizado. Si la inmunización está dentro de una campaña 
vacunal, el Servicio podrá ofrecerse a través de folletos, carteles u otros medios 
que las autoridades sanitarias determinen.

Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documentará la 
actividad profesional realizada, la identificación de incidencias, las intervenciones 
y actuaciones realizadas. Ello permitirá además la evaluación del Servicio. 
El farmacéutico debe informar al paciente de los objetivos, procedimientos y 
posibles beneficios del Servicio y, en el caso de que se registren los datos del 
paciente, debe cumplir con los requerimientos de la normativa vigente de 
protección de datos personales, Reglamento General de Protección de Datos 
(RGPD)31 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)32, que, entre otros, 
requiere informar previamente de la finalidad para la que son recogidos los datos 
y del tratamiento que se va a hacer de ellos, así como de que puede ejercer en 
cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad, así como la limitación del tratamiento de sus datos personales. En 
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el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servicios 
Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bastaría 
con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de 
ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como por su carácter 
novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, 
puede resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto 
esta última refuerza la información proporcionada, la transparencia y las garantías 
tanto para el paciente como para el farmacéutico en caso de una reclamación33. 

b) �Entrevista con el paciente
La entrevista, así como la vacunación, se realizarán en la ZAP de la farmacia.

En primer lugar, se informará del Servicio que se va a realizar, resolviendo todas 
las dudas que pudiesen ser planteadas por el paciente.

A continuación, el farmacéutico, que debe estar formado específicamente en este 
campo, procederá a asegurarse de que:

• �Se ha identificado correctamente al paciente (DNI u otro documento que permita 
la identificación).

• �El paciente ha autorizado que sus datos (nombre, DNI, nº de identificación 
sanitaria, domicilio, teléfono) se guarden en la farmacia, siguiendo la legislación 
vigente sobre protección de datos, para realizar un seguimiento y/o contacto 
para posibles dosis sucesivas (ver apartado de Registro). 

• �La vacuna está indicada para este paciente (por prescripción médica, por una 
campaña...) y a su vez facilita la situación vacunal.

• �El paciente ha firmado el consentimiento informado para poder llevar a cabo la 
administración de la vacuna.

• �No existen contraindicaciones para su administración.

• �El paciente conoce la vacuna que le van a administrar y entiende el procedimiento 
de la vacunación.

• �Conoce los beneficios de la vacunación frente al riesgo de padecer la enfermedad.

• �Ha sido informado de los posibles efectos adversos de la misma y cómo tratarlos.

c) �Administración
Previamente a la administración de la vacuna, el farmacéutico se asegurará de que 
en todo momento se han mantenido las condiciones adecuadas de conservación 
(la cadena del frío y la protección frente a la exposición a la luz) así como que no 
se ha superado la fecha de caducidad.

• �El farmacéutico se colocará el equipo necesario de protección individual (EPI) 
para la manipulación y administración de la vacuna.

• �Si la vacuna requiere preparación/reconstitución previa, esta podrá hacerse 
con anterioridad, manteniendo siempre las condiciones de conservación, por el 
farmacéutico vacunador o por otro farmacéutico capacitado. Se elegirá la jeringa 
y aguja adecuadas según la vía de administración. A continuación, verificará 
de nuevo que la vacuna a administrar es la que necesita el paciente, la dosis a 
administrar es la adecuada, así como la vía de administración, anotando en el 
registro del paciente el nombre de la vacuna, lote y fecha de caducidad.

Procedimiento de punción

• �Elegir la zona de punción.

• �Seleccionar la zona de inyección en función de la edad, envergadura anatómica, 
piel sana, etc.

• �Limpiar la zona con gasa impregnada en suero fisiológico.

• �Realizar una inyección rápida y sin aspiración.

• �Retirar rápidamente la jeringa.

• �Presionar ligeramente la zona con una gasa. No realizar masaje sobre la zona.

• �Proceder a la eliminación de los residuos en los contenedores adecuados.

Informe del Servicio de Vacunación

Se emitirá un informe para el paciente con todos los datos referentes a la 
vacuna administrada: nombre, número de lote y fecha de caducidad, fecha de la 
administración de la vacuna y recordatorio, si precisa, de dosis sucesivas. También 
es conveniente recordar las RAM y cómo combatirlas.

d) �Observación posvacunación y actuación o intervención, en 
caso de Incidencias
El farmacéutico atenderá, en caso necesario, las Incidencias producidas tras la 
administración de la vacuna, para ello:

• �El paciente permanecerá en observación sentado durante el tiempo indicado 
en la ficha técnica de la vacuna administrada, por si pudiese producirse una 
reacción vasovagal o anafiláctica. En caso de reacción vasovagal o anafiláctica, 
llamar al 112.

• �Se debe disponer de adrenalina en la farmacia, así como conocer la técnica de 
reanimación cardiopulmonar (RCP) básica para utilizarla hasta la llegada de los 
servicios sanitarios en el caso de que sea necesario. 

• �Utilizar el desfibrilador, en caso de necesidad, si hay disponibilidad.
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e) �Registro del Servicio
El registro del Servicio debería ser un proceso automatizado y realizado a lo 
largo de todo el proceso, en el que quede registrada, entre otras, la siguiente 
información:

• �Fecha.

• �Sexo y edad del paciente.

• �Dirección y teléfono.

• �DNI y nº de identificación sanitaria del paciente.

• �Estado de salud, medicación, tratamientos, embarazo/lactancia.

• �Vacunaciones previas.

• �Reacciones adversas frente a otras vacunas.

• �Reacciones adversas en dosis previas de la vacuna.

• �Médico y centro de salud de referencia.

• �Nombre de la vacuna.

• �Dosis administrada.

• �Vía de administración.

• �Lote.

• �Fecha de caducidad.

• �Reacciones adversas observadas.

• �Fecha de revacunación (si precisa).

• �Punto de vacunación:

- �Farmacia.

- �Farmacéutico vacunador.

Competencias Profesionales
Para poder prestar este SPFA serían necesarias las siguientes competencias:

• �Custodiar documentación clínica.

• �Gestionar la adquisición, conservación y almacenaje de materias primas, 
medicamentos y productos sanitarios.

• �Comunicar con paciente y/o cuidador.

• �Evaluar la información sobre el paciente.

• �Evaluar la información clínica.

• �Dispensar medicamentos y Productos Sanitarios.

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Realizar Intervenciones Farmacéuticas.

• �Realizar el seguimiento del paciente.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Gestionar la eliminación de residuos biosanitarios.

• �Colaborar con otros profesionales sanitarios.

• �Notificar RAM a farmacovigilancia.

• �Promocionar los SPFA.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

• �Administrar una vacuna.

Recursos necesarios
Para proceder a la administración de vacunas será necesario que el farmacéutico 
posea la autorización y cumpla con los requisitos legales necesarios. 

Indicadores del Servicio de Vacunación
Indicadores de proceso:

• �Número de personas que solicitan el SPFA, diferenciando si la solicitud es de 
información o para administrar la vacuna y si es la iniciativa personal o forma parte 
de una campaña de vacunación promovida por el SNS u otra aseguradora sanitaria.

• �Si forma parte de una campaña de vacunación, número de pacientes que acuden a 
la farmacia a vacunarse.

• �Datos demográficos de los pacientes atendidos.

• �Número y tipo de vacunas administradas.

• �Número de personas asesoradas sobre la vacunación respecto al número de 
personas que lo solicitan o asignan y por periodo de tiempo.

• �Número de personas vacunadas respecto al número de personas que lo solicitan o 
asignan y por período de tiempo.

• �Número de vacunas mal conservadas, rotas o caducadas.

• �Número y tipo de incidencias producidas (problemas relacionados con la 
conservación y almacenamiento de las vacunas, etc.). 

• �Tiempo empleado en el SPFA.

Indicadores de resultado:

• �Número y tipo de incidencias producidas (RAM, reacciones vasovagales, etc.). 

• �Contraindicaciones identificadas respecto al número de personas que lo solicitan o 
asignan y por período de tiempo.

• �Número de personas con Incidencias respecto al número de personas a las que se 
les presta el Servicio y por periodo de tiempo.

• �Satisfacción del paciente con la prestación del SPFA.
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ANEXO 1. INFORMACIÓN AL PACIENTE DEL SERVICIO DE VACUNACIÓN 
De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomía del paciente, este documento tiene 
como objetivo informarle sobre el Servicio de Vacunación, que se presta 
en esta farmacia.

La información al paciente se ajustará a cada vacuna especifica y contendrá,  
como mínimo, los siguientes epígrafes: 

FINALIDAD DE LA VACUNACIÓN
• �Colaborar con la Administración Sanitaria y el equipo de profesionales de la salud 

para mejorar la disponibilidad y accesibilidad de la población a la vacunación.
• �Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles 

por vacuna.
• �Proteger a las personas con mayor riesgo de vulnerabilidad y fragilidad. 
• �Administrar la vacuna. 

¿CUÁNDO ESTÁ INDICADO?
En principio ese Servicio está dirigido a cualquier paciente o usuario que siga las 
recomendaciones del calendario vacunal de su comunidad autónoma y necesite del 
mismo en la farmacia comunitaria, por diferentes circunstancias. 

¿EN QUÉ CONSISTE?
Este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial consiste en la aplicación de una 
inyección de una o varias dosis (según vacuna utilizada). Para ello, contaremos con 
su consentimiento.

¿DÓNDE SE REALIZA Y CUÁNTO TIEMPO REQUIERE?
Este Servicio Profesional Farmacéutico se lleva a cabo en centros de vacunación 
autorizados; en el caso de la farmacia en una zona de atención personalizada que 
garantice la confidencialidad. El tiempo de vacunación medio varía entre 2 y 5 minutos. 
Además, hay que añadir 15 minutos de espera.

¿QUÉ SE NECESITA?
• �No padecer la enfermedad o tener sintomatología compatible.
• �Proporcionar el consentimiento verbal o escrito para vacunarse. 

¿QUÉ BENEFICIOS SE PUEDEN ESPERAR?
Disminuir la probabilidad de infección o desarrollar la enfermedad.

¿QUÉ RIESGOS SE PUEDEN ESPERAR?
Los riegos de este Servicio son muy limitados y están relacionados con la posible 
aparición de efectos adversos de la vacuna especifica.

¿QUÉ CONSECUENCIAS PUEDE TENER SU REALIZACIÓN?
En general, una mejora de su sistema inmunitario.

SERVICIO DE MEDIDA DE PARÁMETROS CLÍNICOS

Definición 
Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias en el conjunto de 
actividades en las que determina e interpreta el resultado de variables, factores de 
riesgo u otros indicadores clínicos con diferentes objetivos, como la individualización 
de medicamentos y/o productos sanitarios, la derivación al médico para el diagnóstico, 
el seguimiento de la evolución de un PS o el riesgo de aparición de un PS. 

Según la Real Academia de la Lengua Española, un parámetro es “un dato o factor 
que se toma como necesario para realizar o valorar una situación”. En el mundo de la 
salud, un parámetro es un sinónimo de variable o indicador clínico que, en cada caso, 
puede tener diferentes objetivos.

Clasificación de las medidas de parámetros clínicos en función de su naturaleza:

• �Medidas de parámetros somatométricos (peso, talla, perímetro abdominal, 
perímetro del tobillo, etc.).

• �Medidas de parámetros fisiológicos (pulso, presión arterial, rigidez arterial, flujo 
respiratorio, saturación de oxígeno, etc.).

• �Medidas de parámetros bioquímicos (glucosa, colesterol, gonadotropina coriónica 
humana [HCG], etc.).

• �Medidas de parámetros inmunológicos/microbiológicos (antígenos y anticuerpos,  
p. ej.: VIH, SARS-CoV-2, etc.).

• �Medidas de parámetros tóxicos (medicamentos, drogas, etc.).

• �Medidas de parámetros genéticos.

• �Otros necesarios por su interés sanitario.

Objetivos 
Objetivo general: 
• �Medir e interpretar diferentes parámetros clínicos de un paciente.

Objetivos específicos:
• �Conocer si un determinado parámetro del paciente se encuentra dentro de los límites 

aceptados como valores de referencia según las guías clínicas, consensos, etc.

• �Determinar si la desviación del parámetro requiere o no de intervención sanitaria y/o la 
derivación al médico (p. ej.: frecuencia cardíaca, INR, etc.).

• �Permitir la individualización de algunos medicamentos y/o productos sanitarios (p. ej.: 
medida de tobillo para una media de compresión, medida del peso o de la función renal 
para dosificar un medicamento).
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• �Seguir o conocer la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos sobre un 
problema de salud que presenta un paciente (p. ej.: colesterolemia, índice de masa 
corporal (IMC), etc.).

• �Ayudar a identificar un problema de salud (enfermedad, adicción, etc.) o sus signos, 
síntomas, agentes causales o factores de riesgo (p. ej.: SARS-CoV-2, VIH, clamidia, etc.).

• �Permitir realizar el cribado de ciertos problemas de salud en los pacientes, para proponer 
una intervención ante una medida de riesgo (p. ej.: glucemia, frecuencia cardiaca, etc.).

Procedimiento 
El procedimiento del Servicio de Medida de Parámetros Clínicos se refleja en el 
diagrama de la Figura 19, y los pasos principales se detallan a continuación: 

Derivación  
Médico de Familia

Derivación a otro SPFA
Recomendación 
personalizada:  

con los resultados,  
consejos de actuación, etc.

Entrevista con el paciente

Medida del parámento*

Resultado, interpretación 
e informe

 Explicación al paciente 

Ofrecimiento /Solicitud 
del Servicio

Registro y evaluación

*�La “toma de muestra”, si procede, 
está incluida en la medida

ACTUACIÓN

Figura 19. Diagrama del procedimiento del Servicio de Medidas de Parámetros 
Clínicos.

a) �Ofrecimiento del Servicio
El farmacéutico podrá identificar a pacientes susceptibles de recibir este SPFA, 
que es conocido por los pacientes y su demanda es irregular. Por ello, es necesario 
que el farmacéutico ofrezca el Servicio a los pacientes susceptibles de recibirlo 
explicándoles la prestación sanitaria que van a recibir: qué es, qué pretende y 
cuáles son sus principales características.

• �Informar de las características del Servicio de Medida de Parámetros Clínicos.

• �Informar sobre la accesibilidad del Servicio: horario, tiempo de espera para la 
obtención de los resultados, etc.

• �Informar al paciente de los objetivos, procedimientos y posibles beneficios del 
Servicio y, en el caso de que se registren los datos del paciente, debe cumplir con 
los requerimientos de la normativa vigente de protección de datos personales, 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD)31 y Ley Orgánica 3/2018, de 
5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales (LOPDGDD)32 que, entre otros, requiere informar previamente de la 
finalidad para la que son recogidos los datos y del tratamiento que se va a hacer 
de ellos, así como de que puede ejercer en cualquier momento los derechos de 
acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad, así como la limitación 
del tratamiento de sus datos personales.

En el ámbito del consentimiento a la asistencia sanitaria (Ley 41/2002), los Servicios 
Farmacéuticos no requieren de un consentimiento formalizado por escrito, bastaría 
con un consentimiento verbal. Sin embargo, teniendo en cuenta que muchos de 
ellos no son conocidos ampliamente por la población, así como por su carácter 
novedoso y que requieren para su prestación de la colaboración del paciente, puede 
resultar aconsejable en determinados casos la forma escrita, por cuanto esta última 
refuerza la información proporcionada, la transparencia y las garantías, tanto para 
el paciente como para el farmacéutico, en caso de una reclamación33.

b) �Entrevista con el paciente
Es importante dar a conocer al paciente el objetivo y la utilidad de la medida, 
despejar las dudas y comentar con él las expectativas de la medida y sus 
resultados. Además, adquieren una importancia especial los aparatos de medida 
y la situación previa del paciente, sobre todo en algunas medidas concretas. 

El farmacéutico debe indagar sobre la situación previa del paciente, así como los 
aspectos propios que influyan en la evolución de las medidas. Estos aspectos serán 
importantes para evaluar y valorar los resultados que se obtengan. Por ejemplo, en 
el caso de la medida de la presión arterial se debe utilizar un manguito de tamaño 
adecuado y el paciente debe haber cumplido una serie de requisitos, como no haber 
hecho ejercicio previo o no haber fumado. La entrevista se realizará en la ZAP.
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A continuación, el farmacéutico, que debe estar formado específicamente en este 
campo, procederá a asegurarse de que:

• �Se ha identificado correctamente al paciente (DNI u otro documento que permita 
la identificación).

• �El paciente ha autorizado que sus datos (nombre, DNI, tarjeta sanitaria 
individualizada (TSI) que contiene el Código de Identificación Personal (CIP), 
domicilio, teléfono) se guarden en la farmacia, siguiendo la legislación vigente 
sobre protección de datos, para realizar un seguimiento y/o contacto para 
posibles dosis sucesivas (ver apartado de Registro).

• �La medida del parámetro está indicada para este paciente (por prescripción 
médica, por una campaña...).

• �No existen inconvenientes para su realización.

• �El paciente conoce el parámetro a medir y entiende el procedimiento que se va 
realizar.

• �Conoce los objetivos y la utilidad de la medida de ese parámetro/s concreto/s.

c) �Medida de parámetros a determinar
El SPFA puede ser realizado por el propio Farmacéutico Comunitario o por un 
tercero (laboratorio) que comunicará el resultado al farmacéutico. 

• �Dependiendo del objetivo de la medida puede ser necesaria la obtención de una 
muestra del paciente, que podría ser recogida por el Farmacéutico Comunitario 
o por el propio paciente y entregada posteriormente al farmacéutico.

• �Tanto la toma de muestra, si fuese necesaria, como la medida del parámetro 
deberán realizarse en un lugar específico diferenciado de la zona de atención al 
usuario y que garantice la intimidad y, en ciertos casos, la confidencialidad del 
paciente.

• �La toma de muestra y la medición del parámetro se deberá realizar de acuerdo 
con un procedimiento normalizado de trabajo (PNT). Se podrán elaborar un PNT 
de cada una de las determinaciones que se realicen en la farmacia, indicando el 
procedimiento a seguir, tanto cuando el valor obtenido se encuentre dentro del 
rango de valores de referencia establecidos, como cuando se obtenga un valor 
alejado de los mismos o una prueba positiva en un cribado. 

En la Tabla 9 se observa la variabilidad existente en cuanto a métodos de medida 
teniendo en cuenta, además, que para un mismo parámetro pueden existir 
diferentes métodos, todos ellos válidos.

PARÁMETRO A DETERMINAR MÉTODO DE MEDIDA TOMA DE MUESTRA

Somatométricos Longitud, peso No

Fisiológicos Variable No

Bioquímicos Colorimetría Sí: digito punción, orina

Inmunológicos/
microbiológicos

Cromatografía Sí: digito punción, orina

Tóxicos Cromatografía
Sí: digito punción, orina, 
sudor

Genéticos Sí: muestra biológica

Tabla 9. Características de los principales métodos y tomas de muestra de los 
parámetros de medida considerados.

d) �Resultado, interpretación e informe
Puede ser interpretado/informado por el propio Farmacéutico Comunitario o por 
un tercero (laboratorio) que lo comunicará al farmacéutico o al paciente, si este 
lo solicitara. Este Servicio genera, bien un resultado numérico, bien un resultado 
cualitativo (positivo/negativo). En todo caso, el farmacéutico debe explicar al 
paciente el significado de los resultados obtenidos. En muchos casos se trata de 
una explicación sencilla y habitual, aunque en otros, especialmente en cribados 
de enfermedades sensibles como sífilis o VIH, es preciso tener la explicación 
previamente desarrollada y estandarizada.

Se le proporcionará al paciente el resultado en un documento escrito o telemático, 
que en general, debe estar firmado por el farmacéutico prestador o responsable 
del Servicio.

e) �Actuación
En función de la evaluación de la información de los resultados y la información el 
paciente, el farmacéutico podrá:

- Realizar recomendaciones de manera personalizada.

- Derivar al Médico de Familia.

- Derivar a otro SPFA. 

8.2 �Servicios relacionados con la Salud Comunitaria
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g) �Registro y evaluación del Servicio
Como parte del proceso del Servicio, el farmacéutico registrará y/o documentará 
la actividad profesional realizada que incluye, la identificación de Incidencias,  
las Intervenciones y Actuaciones realizadas. Ello permitirá, además, la evaluación 
del Servicio.

El registro del Servicio debería ser un proceso automatizado y realizado a lo largo 
de todo el proceso, en el que quede registrada, entre otras, la siguiente información:

- Fecha.

- Nombre y apellidos del paciente.

- Sexo y edad del paciente.

- Dirección y teléfono del paciente.

- DNI del paciente.

- Nombre y teléfono de la persona de contacto.

- Parámetro a medir.

- Incidencias detectadas.

- Persona que realiza la medida.

- Resultados.

- Fecha de entrega de los resultados.

- Observaciones.

Competencias Profesionales
Para poder prestar este SPFA serían necesarias las siguientes competencias:

• �Realizar una entrevista clínica.

• �Determinar parámetros.

• �Evaluar la información sobre el paciente y/o los resultados en salud.

• �Evaluar la información clínica, farmacológica, farmacotécnica y biológica.

• �Planificar estrategias poblacionales.

• �Registrar procesos asistenciales y de gestión.

• �Custodiar documentación clínica.

• �Gestionar eliminación de residuos biosanitarios.

• �Actuar de forma delegada por otros profesionales de la salud.

• �Cooperar con el resto de profesionales de la salud.

• �Derivar a los pacientes a otros profesionales sanitarios y/o otros SPFA.

• �Evaluar la seguridad del paciente.

Recursos necesarios
Se ajustarán a lo establecido por la AEMPS, los documentos de BB. PP. y los requisitos 
legales necesarios de las CC. AA.

Para llevar a cabo el procedimiento del Servicio, es necesario disponer de formación 
actualizada, las instalaciones, el equipamiento, los sistemas de comprobación del 
mismo y los sistemas de calidad adecuados para realizar la medida, ya que de todo 
ello depende en gran medida la calidad de la misma. 

Sobre los dispositivos o elementos de medida utilizados, el farmacéutico debe conocer 
sus características de medida (sensibilidad y especificidad), así como las condiciones 
de mantenimiento, tanto del aparato como de los reactivos a utilizar.

Según el parámetro a medir será necesario utilizar un equipamiento diferente. 
Cuando el equipamiento incluya el uso de aparataje, este deberá estar en buen estado, 
calibrado y verificado. En caso de cuantificación de parámetros deberá disponerse de 
un patrón que permita un control de calidad del proceso.

Indicadores del Servicio de Medida de Parámetros Clínicos
Indicadores de proceso:

• �Número de personas que aceptan en relación con el número de propuestas realiza-
das, si se ofrece el SPFA desde la farmacia.

• �Número de pacientes derivados por prescripción del médico. 

• �Datos demográficos del paciente.

• �Tipo de parámetro medido.

• �Número de incidencias detectadas.

• �Tiempo de espera del paciente para recibir el Servicio.

• �Tiempo empleado en el SPFA.

Indicadores de resultado:

• �Incidencias detectadas/periodo de tiempo.

• �Porcentaje de resultados dentro de la normalidad/ total de resultados.

• �Porcentaje de satisfacción del paciente/cuidador, con el SPFA.

*  �Cada cribado identifica en fases iniciales una enfermedad concreta por lo que en cada caso se describirá el problema de salud 
(VIH, diabetes, cáncer de colon, HTA, etc.).
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9. �Glosario de términos 
relacionados con los SPFA  
de los Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales.  

Farmacia Asistencial
Práctica profesional procedimentada orientada a la persona para optimizar la 
farmacoterapia, prevenir la enfermedad y proteger, promover o mejorar la salud. 

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 
Son aquellas actividades sanitarias prestadas desde la FC 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. 

Servicios de Atención Farmacéutica 
Según la Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), Atención Farmacéutica es la 
contribución del farmacéutico al cuidado o atención de los individuos con el objetivo de 
mejorar el uso de los medicamentos y los resultados en salud1,2.

Se trata de una práctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las 
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. 

Adherencia Terapéutica
Es el SPFA en el que el farmacéutico, ante las potenciales dificultades que pueda presentar 
un paciente en el uso de su terapia, identifica las barreras y sus causas, y mediante su 
intervención, en su caso en coordinación con otros agentes sanitarios, colabora con el 
paciente para que siga las recomendaciones sobre el adecuado proceso de uso de los 
medicamentos y productos de salud, con los hábitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo 
de vida, con el fin de conseguir los resultados esperados de su tratamiento. 

Conciliación de la Medicación

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias para realizar una 
comparación sistemática y protocolizada de la lista de medicamentos utilizados por 
el paciente, antes y después de una transición entre niveles asistenciales, con el fin 
de identificar, clasificar, evaluar y resolver posibles discrepancias en coordinación, si 
procede, con otros profesionales sanitarios implicados. 
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Dispensación 

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias para garantizar que 
los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluación 
individual, reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades 
clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el 
periodo de tiempo adecuado, con la información para su correcto proceso de uso y de 
acuerdo con la normativa vigente. 

Farmacogenética

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias profesionales para 
evaluar la variabilidad en la respuesta del paciente a un medicamento considerando 
la posible existencia de determinadas variables genéticas. Este Servicio facilita la 
selección o personalización de la farmacoterapia optimizando los resultados en salud 
mediante la identificación de interacciones fármaco-gen, que son susceptibles de 
modificar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacológicos. 

Indicación Farmacéutica 

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias ante la consulta de 
un PS y/o situación fisiológica especial, para un paciente o cuidador que llega a la 
farmacia solicitando el remedio más adecuado para el mismo. Se simboliza con la 
frase: “¿Qué me da para…?”. Si la actuación como resultado del Servicio requiere la 
dispensación de un medicamento o producto sanitario, esta se realizará de acuerdo al 
procedimiento del Servicio de Dispensación. 

Reacondicionamiento de Medicamentos utilizando Sistemas Personalizados 
de Dosificación

Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales, 
previa autorización del paciente o su representante legal en un acto posdispensación, 
revisa de forma sistemática la medicación para poder reacondicionar parte o todo el 
tratamiento en un dispositivo de dosificación personalizada, entregarlo al destinatario 
correspondiente y verificar su utilización. 

Seguimiento Farmacoterapéutico 

Es el SPFA en el que el farmacéutico de forma continuada, sistematizada y 
documentada utiliza sus competencias para la detección de PRM, prevención y la 
resolución de RNM. Este Servicio implica la colaboracion 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. 

Servicios de Salud Comunitaria
Todas aquellas actividades realizadas desde la FC por un farmacéutico que emplea 
sus competencias profesionales en la educación, promoción, vigilancia y protección 
de la salud, así como en la prevención de la enfermedad, utilizando, en cada caso, los 
programas de Salud Pública y/o recursos adecuados para abordar las necesidades, 
en colaboración, en su caso, con todos los agentes implicados.

Apoyo colaborativo al diagnóstico por el médico
Son aquellas actividades realizadas desde la FC a través de medios telemáticos, por un 
farmacéutico en colaboración con otros profesionales sanitarios, para la verificación de 
los signos, síntomas o historial de salud de un paciente, con el fin de facilitar el diagnóstico 
de un PS.

Educación para la salud

De acuerdo con la definición de la OMS, y reconocida por el Ministerio de Sanidad, 
la EpS “comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente para 
mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población 
en relación con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la 
salud individual y de la comunidad”. 

Medida de parámetros clínicos

Es el SPFA en el que el farmacéutico utiliza sus competencias en el conjunto de 
actividades en las que determina e interpreta el resultado de variables, factores de 
riesgo u otros indicadores clínicos con diferentes objetivos, como la individualización 
de medicamentos y/o productos sanitarios, la derivación al médico para el diagnóstico, 
el seguimiento de la evolución de un PS o el riesgo de aparición de un PS. 

Realización de cribados

Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales, lleva 
a cabo aquellas actividades orientadas a la detección precoz de una enfermedad, 
para facilitar su diagnóstico y tratamiento temprano, que se ofrecen activamente al 
conjunto de la población susceptible de padecer la enfermedad o a aquellas personas 
que lo soliciten. 

Respuesta de la FC ante catástrofes y amenazas graves para la salud

Es el SPFA en el que el farmacéutico, utilizando sus competencias profesionales 
en función del ámbito de actuación, lleva a cabo aquellas actividades orientadas 
a garantizar el acceso y la utilización de medicamentos y productos sanitarios 
y colaborar con el conjunto de actividades de Salud Pública establecidas por la 
autoridad, ante situaciones de catástrofes y amenazas graves para la salud. 

9. �Glosario de términos relacionados con los SPFA de los 
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
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Vacunación

Es el SPFA realizado por el farmacéutico en el que se procede a inmunizar a las 
personas que lo requieran, mediante la administración de la vacuna correspondiente. 
El farmacéutico procederá a identificar, y resolver en su caso, las posibles RAM 
que puedan manifestarse. Asimismo, el farmacéutico colaborará en actividades de 
educación para la salud relacionadas con la inmunización, tanto a nivel individual 
como comunitario.

Actuación
Es la acción que el farmacéutico realiza tras llevar a cabo el procedimiento del SPFA.

Discrepancias
Cualquier diferencia entre la medicación habitual que el paciente tomaba previamente 
y la medicación prescrita después de una transición asistencial.

�Discrepancia justificada (no requiere aclaración) (DJ)

Discrepancia que se explica con la información contenida en el informe de alta o 
con la información obtenida en la entrevista con el paciente, o aquella que requiere 
aclaración y el prescriptor no modifica el tratamiento una vez informado de esta.

Discrepancia que requiere aclaración (no justificada) (DNJ)

Discrepancia que no se explica, a priori, por la situación clínica del paciente y que 
requiere una consulta al médico responsable del paciente.

Discrepancia pendiente de resolución

Discrepancia que requiere aclaración, pero no se ha podido contactar con el 
prescriptor o no se ha obtenido respuesta. 

Error de conciliación (EC)

Discrepancia que requiere aclaración y tras ser comunicada al médico es corregida 
en la prescripción.

Episodio de Seguimiento 
Es el estudio puntual de una Incidencia en el Servicio de Dispensación, en el que, 
utilizando la metodología propia del SFT, se trata de identificar el/los posible/s PRM 
(la/s causa/s) y, por tanto, el riesgo de que aparezca un RNM o el RNM.

Incidencia 
Es cualquier circunstancia relacionada con la farmacoterapia que, en el transcurso 
del procedimiento establecido para el SPFA, no concuerda con una situación esperada 
o aceptada, e interrumpe el procedimiento, obligando a evaluarlo en un Episodio de 
Seguimiento. 

Información Personalizada sobre el Medicamento 
Es la información que el farmacéutico aporta al paciente sobre su tratamiento con el 
objetivo de alcanzar un uso efectivo y seguro del mismo. 

Intervención 
Actuación dirigida a modificar alguna característica del tratamiento, de la situación 
o estado del paciente que lo utiliza, o de las condiciones de uso, y que tiene como 
objetivo resolver un PRM/RNM. 

Problemas Relacionados con los Medicamentos 
Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparición de un RNM. Los 
PRM son elementos del proceso que suponen al usuario de medicamentos un mayor 
riesgo de sufrir un RNM. 

Resultados Negativos asociados a la Medicación 
Son PS no controlados que pueden tener una o varias causas, es decir, uno o varios 
PRM. Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo 
de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a la utilización de 
medicamentos.
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