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RESUMEN 

Introducción. Las farmacias comunitarias representan un papel clave en la respuesta al 

COVID-19 y especialmente en el control de enfermedades crónicas más allá de la 

pandemia.  

Objetivo. Diseño de un nuevo modelo de atención compartida entre farmacia 

comunitaria y atención primaria para prevenir la fragilidad y promover el autocuidado 

en personas mayores.  

Método. Estudio cualitativo de investigación-acción con mapeo de actores, 

segmentación de perfiles, grupos de discusión, entrevistas en profundidad y sesiones de 

diseño creativo. Las técnicas utilizadas aseguraron la participación de personas mayores 

y profesionales en todas las etapas de diseño.  
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Resultados. Se generaron circuitos comunes de comunicación para los nuevos servicios 

y protocolos de actuación compartidos. Se propusieron nuevos roles profesionales en 

respuesta a las necesidades, expectativas y preferencias de las personas mayores. Se 

diseñaron los servicios de detección de fragilidad, adherencia a nuevos medicamentos, 

toma de constantes y refuerzo terapéutico. El modelo aporta sistemas de comunicación 

bidireccional entre atención primaria y farmacia comunitaria y reconoce el papel de la 

farmacia comunitaria en la promoción del autocuidado y gestión de la patología crónica 

y la medicación.  

Conclusiones. Se evidencia la importancia de crear un ecosistema más abierto que dé 

lugar a innovaciones organizativas que aprovechen la proximidad y capilaridad de las 

oficinas de farmacia, así como la incorporación de la omnicanalidad en la atención, 

esencial en situaciones de crisis sanitaria como la actual. Asimismo, queda demostrado 

que las técnicas de diseño cooperativo favorecen la participación de los agentes 

involucrados, aumentando su contribución e impacto potencial sobre los resultados.  

Palabras clave. Farmacia comunitaria; Atención primaria; Fragilidad en personas 

mayores; Autocuidado; COVID-19. 

ABSTRACT 

Introduction. Community pharmacies play a key role in response to COVID-19 and 

especially in the control of chronic diseases beyond the pandemic.  

Objective. To design a new model of health assistance focused on frailty prevention and 

the self-care promotion among older adults, using share care services between the 

community pharmacy and the primary healthcare.  

Method. We conducted a qualitative study of action research using methods as actor 

mapping, segment profile, discussion groups, in-depth interviews and creative design 
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sessions. Using those techniques during all the design stages allowed us to get an 

effective participation of older adults and professionals.  

Results. Common communications circuits for the new services, new professional roles 

and shared action protocols were created. Furthermore, we designed early frailty 

detection, medication review associated with fall risk, assessment and intervention for 

adherence to new medications, vital sign checking and hypertension, diabetes and COPD 

therapeutic reinforcement services. This model provides two-way communication 

systems with the primary health care and recognizes the community pharmacy 

functions in the scope of self-care promotion and chronic pathology and medication self-

management.  

Conclusions. It is highlighted the importance of creating a more open ecosystem within 

the community. The feedback obtained will allow to design organizational innovations. 

This has to be done taking advantage of the community pharmacies proximity and 

capillarity in the territory, as well as the new incorporation of the omni-channel care. 

Besides, cooperative design techniques have proved to be an encouragement for the 

participation of the involved agents, increasing their contribution and potential impact 

on the results.  

Key words. Community pharmacy; Primary health care; Frail older adults; Self-care; 

COVID-19.  
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INTRODUCCIÓN 

En un contexto de acelerado envejecimiento poblacional1 y un potencial incremento de 

la cronicidad y la fragilidad2, se vienen desarrollando hace décadas servicios 

farmacéuticos de apoyo al cuidado3-6. Para prestar estos servicios, las farmacias 

comunitarias actúan como establecimientos sanitarios de interés público, a pesar de su 

titularidad privada. Sin embargo, aunque están formalmente reconocidas como agentes 

de salud, su integración en los procesos asistenciales no está exenta de dificultades7. 

Algunas de las barreras a la integración que han sido identificadas en estudios previos 

son: la falta de apoyo de las administraciones sanitarias5; la escasa demanda de los 

servicios farmacéuticos5; el actual sistema retributivo basado en la dispensación de 

fármacos y no en la prestación de servicios5,8; y, la escasa existencia de sistemas de 

información compartidos5. 

Las farmacias comunitarias representan además un papel clave en la respuesta a la crisis 

de salud pública generada por el COVID-19. La oficina de farmacia comunitaria es uno 

de los puntos de atención sanitaria más accesibles para el conjunto de la población. 

Durante la pandemia actual, se reconoce que las farmacias comunitarias a menudo son 

el primer punto de contacto con el sistema de salud para personas con COVID-19, 

mientras continúan prestando los servicios de apoyo para el control de enfermedades 

crónicas, cuando el acceso a los centros de salud está condicionado por las medidas de 

confinamiento necesarias para frenar la propagación del virus9. 

El estudio que se presenta a continuación, describe la fase de diseño del “Nuevo Modelo 

Asistencial – NUMA”, en el que se generan nuevos servicios compartidos entre farmacia 

comunitaria y atención primaria, apoyados en una tecnología de gestión remota.  

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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MÉTODOS 

Se diseñó un estudio cualitativo de investigación-acción. En la primera fase se realizó 

una revisión exhaustiva de la literatura publicada sobre el tema, un análisis de la 

normativa aplicable y una revisión de tecnologías, protocolos de comunicación y 

dispositivos electrónicos útiles para la generación de los servicios compartidos.  

Con el propósito fundamental de comprender lo que sienten y piensan las personas 

mayores con enfermedades crónicas y los equipos profesionales que les atienden acerca 

de la participación de la farmacia comunitaria en el proceso asistencial, se llevó a cabo 

un mapeo de actores que permitió identificar los siguientes perfiles: 1) personas 

mayores de 65 años con enfermedades crónicas usuarias habituales de la farmacia 

comunitaria; 2) profesionales de medicina, enfermería y farmacia de atención primaria; 

3) profesionales de farmacia comunitaria; y, 4) responsables de sistemas de información 

del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA). Con representantes de estos perfiles 

se realizaron grupos de discusión y entrevistas en profundidad. El muestreo fue teórico 

y el tamaño de la muestra condicionado por la saturación del discurso. Las entrevistas y 

grupos fueron grabadas en formato audiovisual, previo consentimiento por parte de las 

personas entrevistadas.  

En la segunda fase, se convocaron grupos de diseño creativo para definir los servicios 

que pasarían a la fase piloto y el plan de gestión del cambio necesario para su 

implantación10. En las sesiones de diseño creativo participaron representantes de la 

Consejería de Salud, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el 

Departamento de Ingeniería Electrónica de la Universidad de Sevilla, instituciones 

responsables del proyecto NUMA, además de personas mayores y profesionales de 

atención primaria y farmacia comunitaria incluidas en la primera fase.  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Finalizando la fase de diseño surgió la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 y en 

consecuencia una reflexión acerca de la utilidad del modelo en la provisión de servicios 

durante la pandemia. Esta reflexión se recogió mediante entrevistas semiestructuradas 

a profesionales implicados en el diseño del proyecto. 

El diseño metodológico fue completamente inductivo. Se consideró la saturación teórica 

para determinar el tamaño muestral. Se utilizó el Método Comparativo Constante para 

extraer los elementos clave del modelo y las recomendaciones para la etapa COVID-19. 

El rigor científico se aseguró mediante el cumplimiento de los criterios de credibilidad, 

consistencia, neutralidad y adecuación metodológica. El proceso de codificación se 

apoyó en NVivo 12. 

 

RESULTADOS  

Se llevaron a cabo dos grupos de discusión, diez entrevistas en profundidad, dos 

sesiones de diseño creativo y diez entrevistas semiestructuradas. En los grupos de 

discusión y entrevistas participaron 13 personas mayores, 10 profesionales de atención 

primaria, 6 titulares de farmacia comunitaria y el responsable de sistemas de 

información del SSPA. En las sesiones de diseño participaron 10 personas mayores, 15 

profesionales de atención primaria, 7 titulares de farmacia comunitaria, y 10 

representantes de las instituciones responsables del proyecto. Para la reflexión sobre el 

modelo en contexto COVID-19 se realizaron 10 entrevistas a profesionales de los 

distintos perfiles incluidos en el diseño del nuevo modelo. 

Comprender las necesidades y preferencias  

El análisis de los grupos de discusión y las entrevistas mostró que el modelo asistencial 

vigente estaba claramente orientado al tratamiento de la patología crónica, más que a 

su prevención y que no daba respuesta real a las necesidades y preferencias expresadas 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 
Pharm Care Esp. 2020; 22(6): 400-420 

Más allá del COVID-19. Diseño de un nuevo modelo de atención compartida entre farmacia comunitaria 
y atención primaria. 

Pinzón Pulido S, Ferrer López I, Cáceres Fernández-Bolaños R, Hidalgo Fort E, Escudero Espinosa C, Navarro 
Matillas B, Rodríguez Gómez S, López Narbona J, Grupo NUMA. 

❖ ORIGINAL 

 

2020 Fundación Pharmaceutical Care España. ISSN 1139-6202           
Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional 

406 

por las personas mayores, especialmente en relación con la personalización de la 

atención (Tabla 1).  

 

 

Tabla1: Situación actual del proceso asistencial 

 

Este fue uno de los elementos clave a tener en cuenta en el diseño de los nuevos 

servicios. Se destacó el papel de la farmacia comunitaria en el apoyo a los servicios de 

atención primaria, especialmente en el seguimiento farmacoterapéutico y el refuerzo 

en educación y promoción de salud (Tabla 2).  
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Tabla 2: Nuevos servicios preventivos en el nuevo modelo asistencial 

 

Otro elemento clave a tener en cuenta fue la definición de nuevos roles profesionales 

que facilitaran la articulación de los servicios compartidos y favorecieran el autocuidado 

y la autogestión de la medicación por parte de las personas usuarias (Tabla 3).  

Respecto a los sistemas de información, se analizaron las distintas herramientas 

disponibles y su potencial uso como soporte al nuevo modelo asistencial. Se evidenció 

la falta de una herramienta integradora que garantizara la gestión global del proceso y 
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permitiera hacer seguimiento del impacto de las intervenciones sobre la salud y la 

calidad de vida de las personas usuarias (Tabla 4).  

 

Tabla 3: Nuevos roles profesionales en el nuevo modelo asistencial 

 

 

A partir de este análisis y de la reflexión sobre el papel de la farmacia comunitaria 

durante la pandemia del COVID-19, se generó el modelo conceptual que sustenta el 

nuevo modelo asistencial (Figura 1). 
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Tabla 4: Sistemas de información disponibles de apoyo al nuevo modelo asistencial 

 

Requisitos básicos para el diseño  

Para cada uno de los nuevos servicios se establecieron la población objetivo, los criterios 

de inclusión y exclusión, las herramientas para el registro de datos y los algoritmos de 

decisión para la derivación o resolución en cada caso. Para la determinación de estos 

criterios se tuvieron en cuenta la evidencia científica, la viabilidad tecnológica y las 

implicaciones sobre las organizaciones involucradas en el proceso asistencial. Los 

criterios de actuación y circuitos de comunicación se llevaron a una guía para 

profesionales de farmacia comunitaria y atención primaria preparada para el inicio del 

estudio piloto.  
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Figura 1: Modelo conceptual para el diseño del nuevo modelo asistencial NUMA 

 

Nuevos servicios de atención compartida 

Se diseñaron circuitos comunes de comunicación y protocolos de actuación compartidos 

para los servicios de cribado de fragilidad y riesgo de caídas, adherencia a nuevos 

medicamentos, seguimiento de constantes y refuerzo terapéutico (Figura 2).  
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Figura 2: Servicios compartidos y sistemas de comunicación entre farmacia comunitaria y 

atención primaria 

 

1. Cribado de fragilidad y riesgo de caídas. Servicio de detección precoz de la fragilidad 

funcional para la intervención oportuna y efectiva en el mantenimiento de la 

autonomía de la persona mayor11.  Utiliza el Test de Velocidad de la Marcha12 y el 

Cuestionario de Riesgo de Caídas13. Incluye la revisión de la medicación asociada al 
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riesgo de caídas en base a criterios Stopp y Start14,15, la educación terapéutica y la 

derivación al centro de salud. 

2. Adherencia a nuevos medicamentos. Servicio de acompañamiento a la persona a la 

que se prescribe un nuevo medicamento. Incluye entrevistas de intervención y 

seguimiento que permiten detectar y tratar los problemas de la adherencia y 

resolver la situación mediante consenso con la persona. En este servicio se 

incluyeron grupos de medicamentos asociados a patologías crónicas con alta tasa de 

ingresos en urgencias como el asma, EPOC, hipertensión arterial, diabetes, 

anticoagulación y antiagregación. 

3. Toma de constantes y refuerzo terapéutico. Servicio de seguimiento de tres 

patologías crónicas prevalentes: hipertensión16, diabetes17 y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica18. Se incluyó control del pulso y la tensión arterial (sistólica y 

diastólica); la hemoglobina glicosilada y el perímetro abdominal; la saturación de 

oxígeno y el CO en aire espirado. Se incluyeron también la toma de temperatura, 

altura, peso e índice de masa corporal. La actuación compartida en este servicio se 

orientó a la promoción de la autogestión de la condición crónica de salud, incidiendo 

en el refuerzo terapéutico y el autocuidado.  

El plan de gestión del cambio 

El plan de gestión del cambio identificó los principales cambios a incorporar al modelo 

asistencial vigente; los principales riesgos; y, los impactos potenciales. 

Los principales cambios a incorporar en el modelo asistencial existente, se centraron en 

la comunicación bidireccional entre farmacia comunitaria y atención primaria, a través 

de la tecnología; el reconocimiento de las capacidades que la farmacia comunitaria 

aporta al sistema por su flexibilidad horaria y capilaridad; el importante cambio de 

cultura y de roles profesionales; y, la asunción del nuevo papel de la farmacia 
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comunitaria en la promoción del autocuidado y la autogestión de la patología crónica y 

de la medicación por parte de las personas mayores.  

Los principales riesgos se identificaron en la necesidad de un nuevo modelo retributivo 

más orientado a servicios que a dispensación de medicamentos; en la adopción gradual 

y progresiva del cambio cultural, a través de estrategias organizativas, de comunicación 

y de formación; en la incorporación de los nuevos servicios en el catálogo de 

prestaciones, del SSPA con la correspondiente asignación de recursos, plazos e 

indicadores de evaluación; y, en la acreditación de las competencias profesionales 

necesarias para desarrollar estos servicios desde la farmacia comunitaria.  

Los impactos potenciales se identificaron en la mejora de la atención a personas con 

pluripatología y polimedicación; en la prevención de caídas; en la intervención oportuna 

frente al riesgo de fragilidad; en la mejora de la eficiencia y eficacia en la prestación de 

servicios; en el refuerzo de los mensajes de educación y promoción de salud por varios 

agentes sanitarios; y en una mayor racionalización del sistema.  

La solución tecnológica 

El marco de actuación descrito puso de manifiesto la necesidad de contar con una 

solución integral que diera respuesta a la problemática detectada. Tras el análisis de los 

requisitos básicos de diseño, se optó por un sistema de información centralizado 

compuesto por dos redes de comunicación independientes. Por una parte, una red 

dedicada a la transmisión de las biomedidas tomadas a través de biosensores que 

garantizara la seguridad y la fiabilidad de la información transmitida. Por otra parte, una 

red destinada a la gestión de las personas usuarias y de la información compartida con 

el conjunto de profesionales de medicina, enfermería y farmacia, que proporcionara un 

acceso seguro a través de credenciales y certificados, con protocolos criptográficos. La 

seguridad de los procesos de comunicación entre ambas redes estaría garantizada 
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gracias al uso de redes privadas virtuales (VPN) y el establecimiento de rutas 

predeterminadas para la transmisión de la información (MPLS). 

Así mismo, la información almacenada y relacionada con las personas usuarias del 

sistema cumpliría con toda la normativa especificada en el Reglamento General de 

Protección de Datos y se encontraría pseudoanonimizada en un servidor independiente.   

Se diseñó además una interfaz de usuario que presentara a los equipos profesionales el 

set completo de soluciones de una forma unificada, intuitiva y sintetizada, con el 

objetivo de ofrecer un servicio integral y facilitar la adherencia a la herramienta.  

De esta forma, la solución tecnológica integraría en un marco global a personas usuarias 

y profesionales dentro de una solución única y habilitaría un canal de comunicación 

directo entre todas ellas, garantizando el almacenamiento seguro y centralizado de la 

información y evitando la duplicidad de la misma.  

La solución diseñada está preparada para ofrecer a los equipos profesionales una 

imagen más precisa de las personas usuarias al registrar periódicamente sus hábitos, 

consumos de parafarmacia, prescripciones de medicamentos a través de otros 

proveedores sanitarios, etc. Esta imagen de la persona usuaria se generará gracias a la 

interrelación “profesional de farmacia – persona usuaria” y “profesional de centro de 

salud – persona usuaria” lo que permitirá ofrecer un servicio más personalizado y de 

mayor calidad. 

Finalmente, en el diseño de la solución tecnológica se incluyeron las variables 

relacionadas con el tiempo de dedicación de profesionales a cada una de las actividades 

previstas en los nuevos servicios, con el fin de poder estimar los costes y la efectividad 

del nuevo modelo frente al modelo asistencial actual. Para la selección de estas variables 

se utilizó el modelo de evaluación de tecnologías sanitarias de telemedicina MAST19, que 

cuenta incluye la evaluación de la seguridad de la información, la efectividad clínica de 
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la intervención, la perspectiva de la persona usuaria y los aspectos económicos, 

organizativos; sociales, culturales, éticos y legales del nuevo modelo asistencial.  

 

DISCUSIÓN 

Aunque existe ya un consenso sobre la efectividad de los servicios de atención 

farmacéutica20,21, el papel de la farmacia comunitaria en los procesos asistenciales no 

surgió de forma espontánea en el discurso de las personas mayores ni en el de 

profesionales de medicina o enfermería de atención primaria en la fase inicial del 

proyecto. Lo que sí reconocieron claramente todos los demás actores del proceso 

asistencial, fue el papel de la farmacia comunitaria en los servicios de dispensación de 

medicamentos y detección de errores en la prescripción farmacéutica. Cualquier otro 

tipo de contribución al proceso asistencial (cribado de fragilidad, toma de constantes, 

refuerzo terapéutico, educación para la salud, etc.) resulta menos evidente sin entrar en 

conflicto con las funciones asignadas a profesionales de medicina y enfermería de 

atención primaria22. En el discurso inicial, solo los titulares de farmacias comunitarias 

expresaban con nitidez los múltiples espacios de colaboración en donde veían su 

potencial de desarrollo. 

Sin embargo, durante el proceso de diseño colaborativo que se llevó a cabo, la imagen 

de la farmacia comunitaria fue cambiando para los otros profesionales y para las propias 

personas mayores, reconociendo los beneficios de incorporar a este agente en distintos 

procesos asistenciales, tal y como han demostrado estudios previos23,24. Así mismo, se 

reconoció el rol que estudios recientes muestran de la farmacia comunitaria como 

agente de proximidad clave en la intervención en la crisis de salud pública provocada 

por el COVID-199. 
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En el diseño de los servicios que se presentan en este estudio se tuvo en cuenta el 

importante papel de la farmacia comunitaria en el manejo de dolencias menores, en la 

revisión de medicamentos y en los análisis de rutina. Se tuvieron en cuenta, además, las 

recomendaciones de estudios previos que indicaban que para reducir la variabilidad en 

la prestación y mejorar la calidad de estos servicios, las intervenciones debían ser 

específicas y se debía contar con sistemas compartidos, que permitieran el flujo 

bidireccional de la información entre atención primaria y farmacia comunitaria24. 

Entre los servicios diseñados, la labor de asesoramiento para mejorar la adherencia a 

los medicamentos fue reconocida por las personas entrevistadas como una función clara 

de la farmacia comunitaria. Este servicio se diseñó pensando que podría dar respuesta 

a la necesidad de apoyo expresada por las personas mayores consultadas, relacionada 

con las dificultades que tienen cuando los medicamentos que toman cambian de 

nombre, forma y color. El diseño de este servicio responde también al incremento del 

riesgo de una dosificación inadecuada agravada por los regímenes de medicación 

complejos que pueden tener las personas mayores con pluripatología, según afirmaron 

los y las profesionales de atención primaria25. En momentos de crisis sanitaria como la 

actual provocada por la COVID-19, en donde la saturación del sistema sanitario y las 

medidas de prevención y control de la pandemia reducen drásticamente las 

posibilidades de las personas de acudir a los servicios de atención primaria, un servicio 

de estas características podría ser de gran interés.  

De forma similar, el servicio de seguimiento de constantes y refuerzo terapéutico que 

ha demostrado sus beneficios en estudios previos26, podría ser un apoyo esencial para 

medicina y enfermería de atención primaria durante la pandemia. Lo que añade el 

diseño de este nuevo modelo de atención compartida, es el valor de la promoción del 

autocuidado y la autogestión de la patología crónica, a través de la solución tecnológica 
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que incorpora una aplicación móvil que favorece la comunicación entre profesionales y 

personas usuarias de los servicios. La farmacia comunitaria podría así consolidarse como 

un servicio de proximidad para el control de constantes, mientras promueve el 

empoderamiento de la persona mayor en la autogestión de su enfermedad. Respecto al 

refuerzo terapéutico, que incluye mensajes sobre alimentación, actividad física, 

seguridad en el entorno, prevención de alcohol y tabaco, gestión emocional, uso 

adecuado de medicamentos y cribados en función de la situación basal de la persona, el 

diseño de este servicio aporta un sistema de alertas y derivaciones para favorecer su 

autonomía y el seguimiento en atención primaria. El servicio diseñado va un paso más 

allá, ya que no sólo permite el seguimiento de la toma de constantes, sino que además 

favorece la comunicación entre los diferentes actores implicados utilizando una solución 

tecnológica unificada que garantiza la trazabilidad de las medidas validadas por 

profesionales farmacéuticos. 

El servicio de cribado de fragilidad y riesgo de caídas se diseñó como apoyo al Programa 

Examen de Salud para Mayores de 65 años para favorecer la derivación precoz a 

atención primaria para una intervención compartida y más efectiva27. Lo que este 

estudio aporta es el diseño de un nuevo servicio con una metodología colaborativa que 

puede favorecer su implantación y aceptación por parte de las personas destinatarias. 

 

CONCLUSIONES 

La principal contribución de este estudio es la generación de un nuevo modelo 

asistencial que promueve el empoderamiento de las personas mayores para el 

autocuidado y establece un canal de comunicación bidireccional efectivo entre farmacia 

comunitaria y atención primaria; contribuye a la detección precoz de situaciones de 
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riesgo y a una intervención preventiva28; y, es especialmente útil en la crisis del COVID-

19 para el autocuidado y la autogestión de la enfermedad y la medicación. Además, se 

ha utilizado una metodología participativa para el diseño de los servicios permitiendo a 

personas mayores y profesionales ajustar las características de cada servicio. La 

construcción colaborativa de los servicios puede favorecer su posterior adopción y su 

sostenibilidad en el tiempo29. 
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