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Un reciente informe de la Comisión Europea y la Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económicos (OCDE) alertó de que hasta un 20% del gasto sanitario se desaprovecha, 
entre otros, por un elevado número de ingresos hospitalarios evitables en cinco patologías de 
máxima prevalencia y, también, por falta de adherencia a los tratamientos. Estos datos ponen 
en evidencia que los sistemas sanitarios deben gestionar mejor sus estructuras y profesiona-
les, si quieren optimizar los recursos, garantizando siempre la mejor asistencia a los pacientes.  

Los farmacéuticos, por sus conocimientos en torno al medicamento y la salud pública, así 
como por su integración en el seno de la comunidad, pueden y quieren contribuir a la mejo-
ra global de la asistencia sanitaria mediante la prestación de Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA). Servicios ofrecidos en un marco de colaboración interprofesio-
nal y que estamos seguros de que aportan eficacia en salud, y eficiencia en la gestión de los 
recursos públicos.

En esta línea de trabajo, impulsamos desde el Consejo General de Farmacéuticos una 
serie de proyectos de investigación en SPFA con el objetivo de corroborar que la interven-
ción del farmacéutico puede dar respuesta a retos como los planteados por la Comisión Eu-
ropea y la OCDE. Así nació el proyecto conSIGUE, dirigido a conocer el impacto y trabajar en 
la implantación del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) desde la Farmacia 
comunitaria a pacientes mayores, crónicos y polimedicados. 

Con el fin de dotar de la mayor independencia y rigor a este proyecto, el Consejo General 
impulsó los trabajos y aportó el personal e infraestructuras, los Colegios contribuyeron con las 
farmacias y los farmacéuticos participantes y, por último, el diseño, investigación y tabulación 
de los resultados se encomendó a la Universidad de Granada. La primera fase de conSIGUE 
nos permitió estudiar el impacto a nivel clínico, económico y humanístico (ECHO) de la inter-
vención del farmacéutico comunitario realizando el Servicio de SFT. Así, se concluyó que el 
Servicio de SFT reduce un 56% los problemas de salud no controlados, un 49% las visitas a 
urgencias, un 55% los ingresos hospitalarios y mejora 6,6 puntos la calidad de vida percibida 
por el paciente.

La segunda fase de conSIGUE permitió diseñar un programa que garantiza en un 90% de 
los casos, la implantación del Servicio de SFT en las farmacias y, además, sirvió para consoli-
dar la figura del Formador Colegial (FoCo), un farmacéutico de la Organización Farmacéutica 
Colegial que facilita el trabajo de los farmacéuticos in situ en las farmacias comunitarias. Por 
último, durante esta fase se confirmaron y mejoraron los resultados de impacto ECHO obteni-
dos en la primera etapa. 

Preámbulo
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Preámbulo

En diciembre de 2016 iniciamos la tercera fase, de generalización del Servicio de SFT, 
de la que ahora te presentamos estos excelentes resultados. En esta nueva etapa han 
participado 77 farmacias, 107 farmacéuticos y 560 pacientes a lo largo 15 meses de tra-
bajo, y los datos vuelven a confirmar el valor de la intervención del farmacéutico. 

Todos estos años de trabajo y la labor desarrollada por las instituciones y farmacéuti-
cos implicados ha permitido a la profesión no solo confirmar la eficacia y eficiencia de la 
labor profesional, sino también dotarse de las herramientas electrónicas, metodología y 
procesos que facilitan llevar el Servicio de SFT a la práctica habitual. 

En el caso de la tecnología, estamos llevando a cabo una verdadera transformación 
digital de las farmacias que, en relación con los SPFA, tiene a NodoFarma Asistencial 
como el eje sobre el que se prestarán todos ellos. Una herramienta que podrá conectar 
a las 22.000 farmacias, permitirá recoger y compartir información del paciente –con su 
consentimiento– y generará información de enorme interés sanitario. 

La Farmacia está cumpliendo, desde la responsabilidad y el compromiso con los pa-
cientes, aprovechando su potencial sanitario y social y preparándose para responder a 
las nuevas necesidades de la sociedad. Una profesión que avanza en el estudio y desa-
rrollo de nuevos SPFA que, de nuevo, confirman su eficacia y eficiencia. Servicios que 
ofrecemos a las administraciones, para que puedan ser implantados en coordinación con 
el resto de estructuras y profesionales. Disponemos de 22.000 farmacias cercanas y ac-
cesibles, de más de 50.000 farmacéuticos, de un programa que facilita la implantación 
de servicios y de una estructura tecnológica que permitirá ofrecerlos de manera homo-
génea y universal en toda España. 

Quiero terminar trasladando el agradecimiento del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos a laboratorios CINFA, por su apoyo continuo desde el inicio del 
proyecto. Del mismo modo, reconocer la labor de los equipos investigadores de la estruc-
tura colegial y de las Universidades de Granada y Tecnológica de Sídney. Así como a los 
20 Colegios participantes, a los 26 FoCo y a los 579 farmacéuticos comunitarios que han 
participado en las tres fases de conSIGUE. Sin su implicación hubiera sido imposible el 
éxito de este proyecto y, por supuesto, el avance que está viviendo la Farmacia, una Far-
macia más asistencial y centrada en el paciente.   

Jesús Aguilar

Presidente del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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Glosario

Los conceptos generales relacionados con la ciencia de la implantación vienen definidos 
en el presente informe final. Dichos conceptos se han adaptado al ámbito de la farmacia 
comunitaria y más concretamente al Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Conceptos generales

Ciencia de la implantación (o Implementation Science) 

Ciencia que estudia la integración de Servicios en todos los ámbitos, incluyendo ámbitos 
clínicos y comunitarios.

Clima de la farmacia para la implantación de Servicios	

Grado en que la provisión del Servicio es percibida como prioritaria por los miembros de 
la farmacia.

Sistema

En el Programa conSIGUE, el sistema es el conjunto de unidades externas a la Farmacia 
Comunitaria. Se entiende por unidades aquellas organizaciones, colectivos e individuos 
implicados como, por ejemplo, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Consejos Autonómicos, la Organización Médica Colegial, el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, las Consejerías de Sanidad, los Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, las Asociaciones de Pacientes y las Sociedades Científicas de Profesionales 
Sanitarios (médicos, farmacéuticos, enfermeros de diferentes ámbitos).

Entorno

En el Programa conSIGUE el entorno es el conjunto de unidades geográfica y profesional-
mente cercanas a la Farmacia Comunitaria. Las unidades pueden ser organismos o indi-
viduos, como por ejemplo, los centros de salud, los pacientes de la farmacia o pacientes 
potenciales para recibir el Servicio, los médicos, el sistema de planificación de farma-
cias, etc.
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Conceptos relacionados con las etapas del Programa de implantación

Modelo FISpH	

Marco teórico para la implantación de Servicios Sanitarios en Farmacia (del inglés, Fra-
mework for the Implementation of Services in Pharmacy), utilizado en el Programa conSI-
GUE como marco teórico para implantar el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico 
en la farmacia comunitaria española. Según el modelo FISpH, en cada una de las etapas 
descritas (exploración, adopción, implantación y sostenibilidad inicial) se plantean estra-
tegias de intervención sobre diferentes factores que intervienen en el proceso de implan-
tación y además se emplean variables para evaluar dicha implantación en la farmacia co-
munitaria en cada una de las etapas del proceso.

Exploración

Preparación del sistema y entorno para la realización de un determinado SPFA que, en el 
caso del Programa conSIGUE, se trata del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. 
La etapa de exploración incluye además una evaluación y valoración del Servicio por par-
te del titular de la farmacia, que finalmente decide adoptar o rechazar el mismo. 

Adopción

Preparación del Servicio, del personal, del sistema y del entorno de la farmacia para la rea-
lización del mismo que finaliza con la decisión de realizar o rechazar el Servicio de SFT.

Implantación

Proceso de puesta en práctica o de integración de intervenciones o Servicios en el ámbi-
to de la farmacia comunitaria. La etapa de implantación consta de dos fases: implanta-
ción inicial y completa. 

Sostenibilidad

Integración del Servicio en la actividad diaria o rutina de la farmacia y continuación de la 
provisión del mismo. La etapa de sostenibilidad se divide en inicial (en la que se mantie-
nen en el tiempo los resultados positivos para la población que lo recibe) y completa (en 
la que además de mantenerse en el tiempo los resultados positivos para la población que 
lo recibe, tanto el sistema como el entorno facilitan la provisión del Servicio y además és-
te genera recursos que permiten que la provisión del mismo se mantenga en el tiempo).

Glosario
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Alcance	

Número de pacientes recibiendo el Servicio de SFT en cada mes del programa de implan-
tación.

Figuras involucradas en el Programa de implantación

Formador Colegial

Farmacéutico contratado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos correspondiente para el 
apoyo y asesoría in situ, en la farmacia comunitaria, de aquellos farmacéuticos que de-
seen implantar Servicios Profesionales Farmacéuticos.

Farmacéutico titular

Farmacéutico propietario de la farmacia comunitaria. En él recae la decisión de si en su 
farmacia se realizará o no el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. El farmacéuti-
co titular puede además ser proveedor del Servicio de la farmacia.

Farmacéutico proveedor	

Farmacéutico responsable de la provisión del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico en cada una de las Farmacias Comunitarias.

Grupo gestor

Equipo constituido por parte del grupo investigador y del Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos para monitorizar el desarrollo del Programa conSIGUE, sien-
do responsable de la ejecución del mismo.
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Glosario

Listado de acrónimos

COF	 Colegio Oficial de Farmacéuticos

CGCOF	 Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

CWR	 Collaborative Working Relationship

EVA	 Escala Visual Analógica

GI	 Generalización de la Implantación

FISpH	� Framework for the Implementation of Services in Pharmacy (Marco teórico para 
la implantación de servicios en el ámbito de la farmacia)

FoCo	 Formador Colegial

FP	 Farmacéutico Prestador

PRM	 Problemas Relacionados con los Medicamentos

SFT	 Seguimiento Farmacoterapéutico

SPFA	 Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales

RNM	 Resultado Negativo asociado a la Medicación

rRNM	 Riesgo de Resultado Negativo asociado a la Medicación

UGR	 Universidad de Granada

UTS	 Universidad Tecnológica de Sídney
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|  Antecedentes y justificación  |

La provisión de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)(1), no sólo lo-
gra una mejora en el proceso y en los resultados derivados del uso del medicamento, si-
no que, como consecuencia puede lograr una reducción de los gastos derivados del uso 
de servicios sanitarios, tal y como ha quedado descrito en la literatura(2,3).

El cambio que en los últimos años se está promoviendo en el ámbito de la Farmacia 
Comunitaria, hacia una farmacia más asistencial, está oficialmente apoyado por la pro-
fesión farmacéutica, lo que se manifiesta en el apoyo de organizaciones nacionales e 
internacionales, como FIP y PGEU(2,4-6). La OCDE (Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos) señala que un 20% del gasto sanitario se desaprovecha, fun-
damentalmente por ingresos hospitalarios evitables en cinco patologías crónicas, pero 
también por falta de adherencia y exceso de prescripción de determinados fármacos o 
simple mala gestión que duplica pruebas diagnósticas.

Aunque se han producido numerosos avances en la investigación en el campo de la 
práctica farmacéutica, éstos se ven seriamente limitados debido a la imposibilidad de 
trasladar los resultados obtenidos en ensayos controlados a la práctica diaria(7,8).

Diversas investigaciones(9-13) han mostrado que la implantación de los SPFA consiste 
en un proceso complejo y que el conocimiento del Servicio por parte del farmacéutico, el 
deseo de implantarlo en la farmacia, la obtención de incentivos para su realización o la 
puesta en práctica de intervenciones de implantación aisladas, no son suficientes para 
que el proceso de implantación continúe.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y la Universidad de 
Granada (UGR), junto con la Universidad Tecnológica de Sídney (UTS), son conscientes de (a) 
la importancia del Servicio de SFT como un servicio que está alineado con los intereses de la 
Administración sanitaria que debe abordar el problema del envejecimiento y la polimedica-
ción, (b) la importancia del SFT como un servicio “que puede cambiar una profesión” y que 
en algunos países ha abierto la puerta al pago por servicios(14), (c) la necesidad de demostrar 
que este Servicio en España puede producir resultados en salud como ha ocurrido en otros 
países, (d) que es necesario contar con estudios farmacoeconómicos potentes que permitan 
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la negociación de la remuneración del Servicio, (e) que es necesario un modelo de implanta-
ción de servicios y la ayuda in situ, en las farmacias, de facilitadores del cambio de la prácti-
ca, (f) que es necesario desarrollar programas de formación tanto para los farmacéuticos que 
vayan a prestar el Servicio como para los formadores o facilitadores del cambio de práctica y 
(g) la importancia de desarrollar sistemas electrónicos de recogida de datos que permitan el 
registro, seguimiento, análisis y evaluación continua de la progresión del Servicio.

conSIGUE se planteó como un estudio de investigación organizado en diferentes fases 
(Figura 1). La primera de ellas, denominada conSIGUE Impacto(15), se llevó a cabo entre 
2009 y 2013 y contó con la realización de un estudio piloto y un estudio principal. Evaluó el 
impacto clínico, económico y humanístico del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico 
(SFT) a pacientes mayores (65 años o más), crónicos polimedicados (5 o más medicamen-
tos de forma continuada durante un periodo igual o superior a 6 meses), en el ámbito de la 
Farmacia Comunitaria.

conSIGUE Implantación se llevo a cabo entre 2013 y 2016  con el objetivo de desarrollar 
y evaluar un Programa de implantación de SPFA que permitiese optimizar la implantación y 
sostenibilidad de los mismos en la Farmacia Comunitaria, utilizando el Servicio de SFT co-
mo ejemplo. Incorporó  un modelo de implantacion de servicios en farmacias, denominado 
modelo FISpH(24).

conSIGUE Generalización de la Implantación (conSIGUE-GI) se ha centrado en un SPFA, 
el de SFT, que genera buenos resultados en salud(3,16-23) con un modelo de implantación de 
servicios que ha demostrado su efectividad en conSIGUE Implantación, y el apoyo de los Fo-
Co, verdaderos facilitadores del cambio de la práctica que ejercen su trabajo in situ, en las 
Farmacias Comunitarias, para posibilitar la implantación del Servicio hasta el momento en 
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Figura 1. Etapas del Programa conSIGUE.
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que se consiga la remuneración y pueda hacerse sostenible(25). Además, se han incorpora-
do al Programa nuevas herramientas, como un Cuaderno de Recogida de Datos electrónico, 
tanto para los FoCo (eCRD-FoCo) como para los farmacéuticos prestadores (FP) (eCRD-SFT).

El objetivo del presente informe consiste en exponer los resultados del Programa 
conSIGUE-GI así como describir la práctica habitual del Servicio de SFT y elaborar las 
correspondientes recomendaciones para el futuro inmediato derivadas del citado Pro-
grama, para que el CGCOF, los COF y los farmacéuticos puedan monitorizar el impacto 
clínico, humanístico y económico del Servicio, en la práctica habitual. Este tipo de infor-
mación tiene valor político, profesional y humanístico para la profesión farmacéutica.

Como ocurrió en conSIGUE Implantación, se diseñó un estudio híbrido de efectivi-
dad-implantación (Effectiveness-implementation hybrid design)(26) en el que se utilizó el 
marco teórico para la Implantación de Servicios en Farmacia FISpH (Framework for the 
Implementation of Services in Pharmacy)(24). Del mismo modo, se contó con la participa-
ción y el apoyo de farmacéuticos Formadores Colegiales (FoCo)(27). Como ya se ha comen-
tado, la novedad de este estudio fue la utilización de herramientas electrónicas para la 
recogida de datos tanto para los FoCo como para los farmacéuticos prestadores (FP) del 
Servicio. Por ello se diseñó, desarrolló y probó un Cuaderno Electrónico de Recogida de 
Datos para los FoCo (eCRD-FoCo) y otro para los FP (eCRD- SFT).

conSIGUE-GI comenzó en diciembre de 2016. El trabajo de campo se inició en marzo 
2017 y finalizó en septiembre de 2018 (medida de la sostenibilidad inicial). El protocolo 
de estudio del Programa conSIGUE-GI es una extensión del Programa de investigación 
titulado: “Programa para la implantación y futura sostenibilidad del servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico en la Farmacia Comunitaria española”, que fue aprobado por 
el Comité de Ética de la Investigación de Centro de Granada con número de registro 13/C-
11 en diciembre de 2013. Adicionalmente, se solicitó la aprobación al Comité de Ética de 
la Universidad de Granada a fecha del 18 de abril de 2017, obteniendo también el dicta-
men favorable a fecha 20 de junio de 2017 (anexo 4).

La población de estudio estuvo constituida por pacientes mayores de 65 años o más, 
crónicos y polimedicados, que acuden a las Farmacias Comunitarias implicadas. Se debía 
seleccionar una muestra de un máximo de 18 farmacias en cada COF participante.

Para guiar el proceso de implantación del Servicio de SFT, se utilizó el modelo FISpH(24), 
el cual plantea cuatro etapas diferenciadas (Exploración, Preparación, Prueba [o Implan-
tación inicial], Implantación completa), por las que las Farmacias transcurren durante el 
proceso de implantación del Servicio de SFT tal y como muestra la Figura 5.

De acuerdo al modelo FISpH, en cada una de las etapas descritas se analizan los dife-
rentes factores que influyen en el proceso de implantación(10), se plantean estrategias de 
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intervención sobre los mismos, cuyos resultados son evaluados posteriormente. Por lo 
tanto, el transcurso a lo largo de cada una de las etapas del Programa de implantación, 
viene definida por los siguientes elementos: dominios y factores, estrategias e interven-
ciones, evaluaciones y variables.

Este modelo también permite medir tanto el proceso de implantación propiamente di-
cho, a través de las etapas descritas, como resultados de implantación (alcance, fidelidad 
e integración) y resultados en salud consecuencia de la prestación del Servicio (Figura 2).

Se realizó el análisis y evaluación del Servicio SFT según el modelo ECHO, utilizando 
una herramienta electrónica que facilitó el CGCOF, en base a la que, en formato Excel, se 
había utilizado en la fase de Implantación. Consiste en un cuaderno electrónico de reco-
gida de datos (eCRD-FoCo) para recoger toda la información necesaria para la evaluación 
de la práctica de los FoCo. También se desarrolló un método de monitorización del traba-
jo de los mismos. Por otro lado, se ha evaluado la práctica colaborativa entre farmacéu-
ticos y médicos desde la perspectiva del farmacéutico comunitario, a través del cuestio-
nario diseñado y validado durante el Programa de conSIGUE Implantación (anexo 18) que 
permite medir esta relación profesional colaborativa.
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Resultados
de

implantación

Impacto
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Clima para la
implantación

(incluyendo los
factores de

implantación,
las barreras y
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las estrategias
de implantación
y su evaluación)

Nivel de provisión
del servicio de SFT

(Alcance y
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servicio)

Nivel como
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servicio de SFT
(Integración)
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de SFT
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– Humanísticos
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Figura 2. Evaluación y variables de la implantación.
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Todo ello, gracias a un Programa de Formación previo para los FoCo, los farmacéuti-
cos titulares y prestadores. Tras el trabajo durante todas las fases del Proyecto conSIGUE, 
se ha llegado a diseñar herramientas electrónicas, metodología y procesos que llevan el 
SFT a la práctica habitual. Estas herramientas electrónicas nos llevan a un seguimiento a 
tiempo real del mismo y poder analizar el impacto en el paciente y la monitorización del 
trabajo del farmacéutico. De esas herramientas se pueden obtener informes relaciona-
dos con la práctica habitual del Servicio de SFT.

Participaron 83 Farmacias Comunitarias distribuidas en seis COF de provincias espa-
ñolas: Cáceres, Cantabria, León, Murcia, Toledo y Zaragoza y 107 farmacéuticos que pres-
taron el Servicio a 551 pacientes.

Este Programa ha tenido un éxito en la implantación del Servicio del 92% de las far-
macias, y un 42% de ellas llegaron a la etapa de implantación completa. Teniendo en 
cuenta que para que el SFT se convierta en un Servicio sostenible debería haber un siste-
ma de remuneración para el farmacéutico comunitario. Se ha llegado a integrar el Servi-
cio con una puntuación de 3,7 sobre 5 y una Fidelidad de 8,3 sobre 10. Y la colaboración 
con el médico ha mejorado en un 47%.

Con respecto a los resultados clínicos, vemos que la tendencia en conSIGUE Impac-
to e Implantación se mantiene en conSIGUE-GI. El porcentaje de los problemas de salud 
no controlados han disminuido en un 39,1%, se ha resuelto un 60,7% de los PRM y un 
68,9% de RNM y se han realizado 1.798 intervenciones en 551 pacientes, de las que se 
resolvieron un 64,1%.

Se ha formado la RedFoCo y se ha comprobado el papel imprescindible del FoCo pa-
ra la implantación del Servicio, con su apoyo de al menos una vez al mes a la farmacia.

El producto de todo el trabajo ha sido:

1.	 e-CRD para el FoCo.
2.	e-CRD-SFT para el farmacéutico prestador.
3.	 �Talleres y contenido para la formación de titulares, farmacéuticos prestadores y FoCo.
4.	 �Métodos e informes para monitorizar a tiempo real la práctica habitual del farma-

céutico en SFT.

Como consecuencia de los resultados obtenidos y tras las conclusiones derivadas de 
este trabajo, se han planteado una serie de recomendaciones pensando en temas para 
el futuro de la profesión, programas nacionales de formación para FoCo y farmacéuticos 
prestadores y la práctica habitual. Las herramientas informáticas diseñadas y probadas 
(eCRD-FoCo y eCRD-SFT) están prácticamente preparadas para su utilización en la prácti-
ca habitual de las farmacias (recomendaciones técnicas, anexo 15).
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a) Futuro de la profesión

•	 �Se han generado datos suficientes que permiten considerar la remuneración del 
Servicio, requisito necesario si se pretende una generalización del mismo con la 
consiguiente sostenibilidad.

•	 �Sólo cuando la prestación del Servicio sea rentable para la farmacia, podrá insti-
tucionalizarse y rutinizarse y, por tanto, podrá comenzar a analizarse su sosteni-
bilidad(13).

•	 �La herramienta electrónica que se ha desarrollado permitirá la monitorización de 
la evolución de la prestación del Servicio, la obtención de datos de distinto signifi-
cado y la negociación correspondiente.

•	 �La farmacia prestadora debe tener dados de alta los ficheros correspondientes al 
Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Protección de Datos.

•	 �Los datos que se obtengan durante la práctica del Servicio quedarán en poder de 
la farmacia por lo que cualquier transmisión de los mismos a entidades superiores 
(COF, CGCOF, u otras) se hará de manera desagregada y, por tanto, anonimizada a 
diferentes niveles.

•	 �El eCRD-SFT desarrollado permitirá monitorizar a tiempo real la provisión del Ser-
vicio de SFT. El CGCOF, los COF y las farmacias deberán decidir un número mínimo 
de informes que se podrían utilizar a diferentes niveles para reflejar el valor del far-
macéutico comunitario.

•	 �El eCRD-SFT da la oportunidad para la remisión de los datos obtenidos al COF co-
rrespondiente siendo estas instituciones las que, después, derivarán los datos a 
instancias superiores como los Consejos Autonómicos y al CGCOF. En esta institu-
ción se agregarán todos los datos generados a nivel nacional lo que generará una 
base de datos muy potente sobre la actividad de los profesionales y los beneficios 
que el SFT genera en la práctica.

•	 �Se deberían desarrollar con más detalle los informes que se vayan prediseñando 
para que su producción sea automática tanto a nivel de farmacia, de los COF co-
mo del CGCOF.

•	 �El CGCOF y los COF deberían identificar la persona responsable con competencias 
informáticas y estadísticas para esta tarea y dar recurso para ello.

•	 �El papel del FoCo se debería promover activamente por el CGCOF a los COF.
•	 �El CGCOF debería incorporar el eCRD (una versión mejorada) en la plataforma No-

dofarma Asistencial de cara a futuro.

b) Programas nacionales

•	 �El CGCOF con el apoyo de los COF debería realizar un Programa de Formación a ni-
vel nacional. Este Programa debería considerar la formación para farmacéuticos 
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titulares, prestadores y FoCo. Se debería considerar ofrecer este Programa en con-
junto con Universidades locales.

•	 �Este Programa nacional se debería promover como parte de la farmacia práctica 
para estudiantes de Grado y postgrado de farmacia.

•	 �El objetivo de estos Programas sería convertir el Servicio de SFT en la práctica ha-
bitual en la Farmacia Comunitaria.

•	 �El Programa debería incluir los contenidos y formato detallado en los anexos 14 y 
15, añadiendo talleres de mantenimiento para que los prestadores o futuros pres-
tadores puedan mantener sus conocimientos y habilidades actualizadas.

•	 �El Programa debería considerar cambios para que lo talleres sean más satisfacto-
rios, menos densos, incluir más casos prácticos, ejercicios, búsqueda bibliográfica 
y clínica, y eliminar la formación relacionada con comunicación y marketing.

•	 �Con este objetivo en mente, el CGCOF y los COF deberían en su sistema Nodofarma 
Asistencial incluir las adaptaciones necesarias para que este Programa pueda ser 
una realidad y pueda gestionar y administrar este Servicio como práctica habitual 
de los farmacéuticos comunitarios.

•	 �Para mejorar el Programa de formación se debería considerar una serie de mejoras 
como: refuerzo del concepto técnico del valor de la Escala Visual Analógica (EVA).

c) Práctica habitual

•	 �La práctica habitual debería incorporar el uso del eCRD-SFT.
•	 �Todos los datos que se recogen como parte del Servicio se deberían introducir en el 

eCRD-SFT según el procedimiento. Esta herramienta electrónica permite al profe-
sional tener acceso de manera ordenada a toda la información incluida en el eCRD-
SFT y así poder seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta 
el Servicio, de manera fácil.

•	 �Se debería considerar que para la práctica habitual no es necesaria la firma de un 
consentimiento informado por parte de los pacientes dado que la actual legisla-
ción incluye al Servicio de SFT como uno de los que debe realizar la Farmacia Co-
munitaria(28). Sin embargo, si el titular lo desea puede solicitar la firma de dicho do-
cumento.
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|  1.1. Introducción  |

La provisión de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)(1), no sólo lo-
gra una mejora en el proceso y en los resultados derivados del uso del medicamento, si-
no que, como consecuencia puede lograr una reducción de los gastos derivados del uso 
de servicios sanitarios, tal y como ha quedado descrito en la literatura(2,3).

El cambio que en los últimos años se está promoviendo en el ámbito de la Farmacia 
Comunitaria, hacia una farmacia más asistencial, está oficialmente apoyado por la profe-
sión farmacéutica, lo que se manifiesta en el apoyo de organizaciones nacionales e inter-
nacionales, como FIP y PGEU(2,4-6). De hecho, existe una tendencia clara para remunerar la 
provisión de SPFA, plasmada en países como Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Ca-
nadá, Nueva Zelanda o Suiza, lo que demuestra la apuesta de diversos Gobiernos hacia 
un modelo de farmacia orientada a la provisión de servicios centrados en el paciente(14,29).

La OCDE (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos) señala que 
un 20% del gasto sanitario se desaprovecha, fundamentalmente por ingresos hospitala-
rios evitables en cinco patologías crónicas, pero también por falta de adherencia y exce-
so de prescripción de determinados fármacos o simple mala gestión que duplica pruebas 
diagnósticas. En relación con los ingresos hospitalarios la OCDE afirma que son poten-
cialmente evitables los de pacientes con diabetes, hipertensión, insuficiencia cardiaca, 
EPOC o asma, acumulando 37 millones de estancias hospitalarias. La OCDE alerta en 
cualquier caso de la necesidad de reforzar la atención domiciliaria y la primaria para 
atender a estos colectivos. En materia de prescripción y consumo de medicamentos, la 
OCDE alerta también del enorme coste evitable, tanto en vidas como en gasto económi-
co, que genera la falta de adherencia a los tratamientos, fundamentalmente a la medi-
cación para la diabetes, hipertensión y colesterol e insiste en datos ya conocidos: estas 
patologías se generan 200.000 muertes evitables por falta de adherencia, y costes cerca-
nos a los 125.000 millones de euros anuales por hospitalizaciones evitables generadas 
por falta de cumplimiento de los tratamientos(30).

Durante las últimas décadas, se han llevado a cabo numerosos estudios que te-
nían como objetivo diseñar y evaluar el impacto (eficacia) y la efectividad de diferentes 
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SPFA(16,31). Sin embargo, actualmente la mayoría de ellos o tardan mucho tiempo en ser 
implantados o no lo consiguen, por lo que, de hecho, acaban sin integrarse en el día a día 
de la Farmacia Comunitaria, incluso a pesar de que algunos de ellos reciben su corres-
pondiente remuneración. Aunque se han producido numerosos avances en la investiga-
ción en el campo de la práctica farmacéutica, éstos se ven seriamente limitados debido a 
la imposibilidad de trasladar los resultados obtenidos en ensayos controlados a la prác-
tica diaria(7,8). Por este motivo, mientras la evaluación de la efectividad de programas en 
salud se siga considerando completa sin tener en cuenta el proceso de implantación co-
mo un elemento más de la investigación, lo que ocurrirá es que incluso una vez implan-
tado no se recogerá información sobre el efecto de la intervención en la práctica habitual 
por lo que resultará imposible apreciar el impacto real de las intervenciones diseñadas(9).

Diversas investigaciones(9-13) han mostrado que la implantación de los SPFA consiste 
en un proceso complejo y que el conocimiento del Servicio por parte del farmacéutico, 
el deseo de implantarlo en la farmacia, la obtención de incentivos para su realización o 
la puesta en práctica de intervenciones de implantación aisladas, no son suficientes pa-
ra que el proceso de implantación continúe(10). Hoy se sabe que los procesos de implan-
tación, complejos en sí mismos independientemente de lo que se pretenda implantar, se 
facilitan cuando se utilizan modelos de implantación y se emplea a facilitadores del cam-
bio de práctica que actúan in situ formando y apoyando a quienes deben modificar su 
comportamiento. Los programas de implantación permiten analizar el contexto en que 
se realiza la implantación y los distintos elementos que influyen en el proceso; también 
permiten evaluar su evolución a través de diferentes fases que normalmente consisten 
en una exploración previa y una fase de preparación seguidas de unas fases de prueba 
e implantación(10).

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y la Universidad 
de Granada (UGR), junto con la Universidad Tecnológica de Sídney (UTS), son conscien-
tes de (a) la importancia del Servicio de SFT como un servicio que está alineado con los 
intereses de la Administración sanitaria que debe abordar el problema del envejecimien-
to y la polimedicación, (b) la importancia del SFT como un Servicio “que puede cambiar 
una profesión” y que en algunos países ha abierto la puerta al pago por servicios14, (c) la 
necesidad de demostrar que este Servicio en España puede producir resultados en salud 
como ha ocurrido en otros países, (d) que es necesario contar con estudios farmacoeco-
nómicos potentes que permitan la negociación de la remuneración del Servicio, (e) que 
es necesario un modelo de implantación de SPFA y la ayuda in situ, en las farmacias, de 
facilitadores del cambio de la práctica, (f ) que es necesario desarrollar programas de for-
mación tanto para los farmacéuticos que vayan a prestarlo como para los formadores o 
facilitadores del cambio de práctica y (g) la importancia de desarrollar sistemas electró-
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nicos de recogida de datos que permitan el registro, seguimiento, análisis y evaluación 
continua de la progresión del Servicio. Se diseñó un Programa holístico, en diferentes 
fases, con el objetivo específico de llevar la investigación a la práctica diaria (Figura 3):

Los objetivos detallados son los siguientes:

1.	 Evaluar la eficacia (impacto) del Servicio de SFT.
2.	Realizar un estudio farmacoeconómico del Servicio de SFT.
3.	 �Evaluar la efectividad y el proceso de implantación del Servicio de SFT en las Far-

macias Comunitarias españolas.
4.	 �Ensayar un modelo de implantación, el FISpH, previamente diseñado.
5.	 �Desarrollar programas formativos tanto para los farmacéuticos titulares y presta-

dores como para los facilitadores del cambio de práctica que se han venido a de-
nominar Formadores Colegiales (FoCo).

6.	 �Desarrollar sistemas electrónicos de recogida de información (eCRD) tanto para los 
farmacéuticos prestadores (FP) como para los FoCo.

7.	 �Diseñar modelos de informe que permitan evaluar la progresión del Servicio, a 
tiempo real, por las distintas organizaciones (CGCOF, COF, farmacias) e incluso por 
los propios prestadores.

Figura 3. Figura resumen del proyecto conSIGUE: sus productos, el lugar que ocupan los 

resultados obtenidos y el rol de los informes periódicos de seguimiento en la práctica habitual.
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8.	 �Proporcionar herramientas para la negociación de la remuneración del Servicio de 
manera que, una vez conseguida ésta, se pueda introducir en la práctica habitual 
de las Farmacias Comunitarias españolas.

El Programa utilizó la experiencia de la ciencia de la implantación o “Implementation 
Science”(2,9,14,24,32-34), que estudia cómo integrar servicios en ámbitos clínicos y comunita-
rios, y en la que el término implantación se define como el proceso de puesta en práctica 
o integración de intervenciones en un determinado ámbito(35).

Esta ciencia utiliza métodos de investigación específicos, como la investigación prag-
mática, diseños híbridos de efectividad-implantación, métodos mixtos, investigación 
participativa, etc. Algunos de ellos, como los diseños híbridos de efectividad-implanta-
ción, tienen como objetivo evaluar tanto la efectividad del Servicio a implantar como de 
la estrategia de implantación y sus componentes(26,36).

|  1.2. Resultados de fases previas del Programa conSIGUE  |

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) había sido consensuado previa-
mente en su definición y procedimiento por Foro de Atención Farmacéutica, contando con 
la experiencia del Método Dáder(4,37-39).

conSIGUE se planteó como un estudio de investigación organizado en diferentes fa-
ses (Figura 4). La primera de ellas, denominada conSIGUE Impacto(15), se llevó a cabo 

Foro de Atención
Farmacéutica

2004-2008 2009-2013 2013-2016 2016-2018

2.1
Piloto

2.2
Estudio
principal

3.1
Piloto

3.2
Estudio
principal

4.1 Estudio principal

1. DISEÑO
DEL

SERVICIO
DE SFT

2. conSIGUE
IMPACTO

3. conSIGUE
IMPLANTACIÓN

4. conSIGUE
GENERALIZACIÓN DE
LA IMPLANTACIÓN

Figura 4. Etapas del Programa conSIGUE.
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entre 2009 y 2013 y contó con la realización de un estudio piloto y un estudio principal. 
conSIGUE Impacto evaluó el impacto clínico, económico y humanístico del Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes mayores (65 años o más), crónicos 
polimedicados (5 o más medicamentos de forma continuada durante un periodo igual 
o superior a 6 meses), en el ámbito de la Farmacia Comunitaria. Sus resultados(16-19) se 
muestran en el apartado 2.1.

La segunda fase, denominada conSIGUE Implantación(27), se llevó a cabo durante los 
años 2013 a 2016. Al igual que conSIGUE Impacto, se realizó un estudio piloto previo y 
un estudio principal. El objetivo de conSIGUE Implantación fue desarrollar y evaluar un 
Programa de implantación de SPFA que permitiese optimizar la implantación y sostenibi-
lidad de los mismos en la Farmacia Comunitaria, utilizando el Servicio de SFT como ejem-
plo. Los resultados obtenidos se muestran en el apartado 2.2.

La tercera fase, denominada conSIGUE Generalización de la Implantación 
(conSIGUE-GI), se inició en 2016 y el trabajo de campo finalizó en septiembre de 2018. 
En esta fase, el objetivo consistía en aplicar y difundir el Modelo FISpH24 para la implan-
tación de SPFA, junto con la participación in situ del FoCo y el desarrollo y prueba de un 
Cuaderno de Recogida de Datos electrónico (eCRD), específico, basado en Bot PLUS, uti-
lizando el Servicio de SFT en el ámbito de la Farmacia Comunitaria española. Los tres úl-
timos meses de trabajo de campo se realizaron sin contar con la figura del FoCo.

Los resultados de esta Fase, conSIGUE-GI, constituyen el objetivo fundamental del 
presente informe.

1.2.1. Resultados de conSIGUE Impacto(2009-2013)

En primer lugar, y dado lo novedoso del estudio, se realizaron dos pre-pilotos en Grana-
da y Murcia y un piloto en el COF de Cádiz(40).

En el estudio principal de conSIGUE Impacto, 250 farmacéuticos, en 178 farmacias 
pertenecientes a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de: Granada, Gipuzkoa, Las Pal-
mas y Santa Cruz de Tenerife, evaluaron el impacto del Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico en 1.403 pacientes mayores crónicos y polimedicados. El método consistió 
en la realización de un ensayo clínico aleatorizado por conglomerados, en que la unidad 
de aleatorización fueron las farmacias.

Cabe destacar la labor del Formador Colegial (FoCo), una figura innovadora que pro-
porciona apoyo in situ a las Farmacias Comunitarias durante todo el proceso, minimizan-
do dificultades y dotando a los farmacéuticos de las habilidades necesarias, facilitando 
el cambio de práctica.
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Resultados(15):

•	 Clínicos y humanísticos:
–– Reducción de un 56% de los problemas de salud no controlados.
–– �Reducción del 49% de pacientes que refirieron haber acudido a los servicios de ur-

gencias.
–– �Reducción del 55% de pacientes que refirieron haber sido ingresados en hospitales.
–– Reducción de casi 0,15 medicamentos (ajustado).
–– Mejora de la calidad de vida en 6,6 puntos de media (ajustado).

•	 Farmacoeconómicos:
–– �El resultado es muy coste-efectivo con un ratio coste-efectividad incremental 

(RCEI) dominante(17). Considerando un pago mensual de 22 €/paciente/mes a la 
farmacia(41), genera un ahorro de 273 € por paciente y año. Además, por cada euro 
invertido, se obtiene un beneficio de entre 3,3 y 6,2 €(18).

1.2.2. Resultados de conSIGUE Implantación (2013-2016)

Se realizó un piloto en el COF de Navarra para, posteriormente, proceder al estudio prin-
cipal en los COF de A Coruña, Albacete, Ciudad Real, Córdoba, Granada, Guadalajara, Gi-
puzkoa, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia. El trabajo de campo tuvo 
una duración de 15 meses cuyos tres últimos meses se realizaron sin la presencia del FoCo. 
Durante conSIGUE Implantación, se contó con la participación 222 farmacéuticos comu-
nitarios en 135 farmacias; aunque se reclutaron 877 pacientes el Servicio se prestó a 862.

El método fue un híbrido de implantación-efectividad(26), por tanto, sin grupo control.

Resultados(27):

•	 �Clínicos, económicos y humanísticos:
–– Reducción de un 54,1% de problemas de salud no controlados.
–– Reducción del porcentaje de pacientes que acudieron a urgencias en un 53,1%.
–– Reducción del porcentaje de pacientes que fueron hospitalizados en un 59,8%.
–– Mejora de la calidad de vida percibida por el paciente de 6,74 puntos de media.
–– Reducción media de 0,39 medicamentos por paciente.

•	 Implantación:
–– �Los FoCo, como facilitadores del cambio de práctica, identificaron 2.686 barreras 

y 1.916 facilitadores, es decir, elementos que dificultaban o facilitaban la implan-
tación del Servicio respectivamente. De estos, y a través del proceso de facilita-
ción diseñado para el Programa de implantación del Servicio de SFT, los FoCo re-
solvieron el 72,8% de las barreras identificadas y utilizaron de forma satisfactoria 
el 62,2% de los facilitadores descritos para favorecer la implantación del Servicio.
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–– �Se consiguió que el 90% de las farmacias implantasen el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico. En su evolución desde el inicio del Programa, la etapa de pre-
paración fue poco prolongada en el tiempo, ya que más del 70% de las farmacias 
participantes la habían completado tras un mes de estudio. En la etapa de implan-
tación inicial (prueba), se observó que la mayoría de las farmacias participantes 
habían reclutado al menos un paciente dentro del Servicio tras dos meses de estu-
dio. En definitiva, el 20% de las farmacias participantes alcanzaron la etapa de sos-
tenibilidad inicial tras 15 meses de prestación del mismo, teniendo en cuenta que 
en este último periodo de tres meses (entre el mes 12 y 15 del trabajo de campo) se 
retiró el apoyo del FoCo a las farmacias y el Servicio no era remunerado.

–– �Durante los 15 meses del estudio, el Servicio de SFT se prestó a 862 pacientes al-
canzándose una media de 7,53 pacientes por farmacia. Teniendo en cuenta que el 
número de pacientes fijado como objetivo mínimo había sido de 7, el alcance del 
Servicio, consiguió el objetivo marcado al inicio del estudio.

–– �La Fidelidad al Servicio de SFT fue obtenida mediante un cuestionario validado, y 
la puntuación media estandarizada al 100% (es decir, en una escala del 0 al 100) 
fue de 83,80 (DE: 11,36; IC95%: 81,95-85,66), lo que mostró que los farmacéuticos 
comunitarios tuvieron una Fidelidad elevada, es decir, reportaron estar realizando 
el Servicio de acuerdo a como había sido protocolizado prácticamente en la totali-
dad de sus fases.

–– �La Integración del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuación media de 3,39 
(DE: 0,72), en una escala del 1 al 5. Los resultados mostraron que la integración del 
SFT durante todo el Programa fue satisfactoria, sobre todo teniendo en cuenta la 
ausencia de remuneración del mismo.

|  1.3. Justificación de conSIGUE Generalización de la Implantación  |

El actual modelo de farmacia tiene, como uno de sus fundamentos económicos, la exis-
tencia de un margen sobre el precio del medicamento dispensado, lo que convierte a la 
farmacia actual en una farmacia orientada al producto. Sin embargo, de acuerdo con la 
opinión de organizaciones profesionales nacionales e internacionales, el futuro profe-
sional y económico de la Farmacia Comunitaria, está ligado a la prestación de servicios 
centrados en el paciente(2). Todo este proceso ha supuesto, conceptualmente, el desa-
rrollo de la Atención Farmacéutica y su posterior materialización en el desarrollo y prác-
tica de diferentes servicios clínicos, Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 
(SPFA)(1) que Foro AF-FC ha agrupado en dos grandes dominios: Servicios de Atención Far-
macéutica y Servicios de Salud Comunitaria, lo que va constituyendo el concepto amplio 
de Farmacia Asistencial.
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Los fallos de la farmacoterapia son evitables en un alto porcentaje(42-44). El farmacéu-
tico se enfrenta al reto profesional de aportar soluciones a este auténtico problema de 
salud pública y ser una respuesta efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de 
la farmacoterapia.

Por otra parte, es importante recordar que el reto de mejorar la viabilidad de la Far-
macia Comunitaria mediante la prestación de SPFA, pasa obligatoriamente por la obten-
ción del pago por la prestación de los mismos para hacerlos sostenibles, lo que reduciría 
la dependencia casi exclusiva del margen obtenido por los productos dispensados. No 
obstante, la evidencia muestra que el pago de forma aislada no es un método efectivo 
para la implantación de nuevos SPFA. El pago es previo, necesario, pero no suficiente. Es 
necesario contar con un Programa holístico, que integre a todos los factores implicados, 
como la facilitación a través de un apoyo externo, y que tenga en cuenta las caracterís-
ticas individuales de las propias farmacias y de los farmacéuticos durante el proceso de 
implantación, como el propuesto en el Programa conSIGUE(15).

conSIGUE Generalización de la Implantación (conSIGUE-GI) se ha centrado en un 
SPFA, el de SFT, que genera buenos resultados en salud(3,16-23) con un modelo de implan-
tación de Servicios, el modelo FISpH(24), que ha demostrado su efectividad en conSIGUE 
Implantación, y el apoyo de los FoCo, verdaderos facilitadores del cambio de la práctica 
que ejercen su trabajo in situ, en las Farmacias Comunitarias, para posibilitar la implan-
tación del Servicio hasta el momento en que se consiga la remuneración y pueda hacer-
se sostenible(25). Además, se han incorporado al Programa, nuevas herramientas como un 
Cuaderno de Recogida de Datos electrónico, tanto para los FoCo (eCRD-FoCo) como para 
los farmacéuticos prestadores (FP) (eCRD-SFT).

Durante la realización de esta fase, se ha venido trabajando en el diseño de informes 
que faciliten la evaluación continua, a tiempo real, de la práctica del Servicio de SFT. Se 
continuará usando esta evaluación continua cuando el Servicio se realice como prácti-
ca habitual en Farmacia Comunitaria, y no en el entorno de un proyecto de investigación.

Por eso, y dado que el Programa conSIGUE finaliza la fase de Generalización de la Im-
plantación, y que a partir de entonces será el CGCOF la institución que deba continuar 
apoyando la prestación del SFT de una manera sostenible, integrada en la rutina de la 
práctica farmacéutica, el Equipo Investigador pretende ofrecer estas herramientas para 
facilitar dicha función. Así, además del esfuerzo realizado en el desarrollo de los siste-
mas electrónicos de recogida y gestión de los datos de los FoCo y de los FP, se propon-
drán modelos de informes que permitan la monitorización del desarrollo del Servicio de 
SFT a lo largo del tiempo, cuando se convierta en un Programa nacional, desde el CGCOF 
involucrando a COF.
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El objetivo del presente informe consiste en exponer los resultados del Programa 
conSIGUE-GI así como describir la práctica habitual del Servicio de SFT y elaborar las 
correspondientes recomendaciones para el futuro inmediato derivadas del citado Pro-
grama, para que el CGCOF, los COF y los farmacéuticos puedan monitorizar el impacto 
clínico, humanístico y económico del Servicio, en la práctica habitual. Este tipo de infor-
mación tiene valor político, profesional y humanístico para la profesión farmacéutica.
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|  2.1. Objetivo general  |

Evaluar el Programa de implantación del Servicio de SFT en el ámbito de la Farmacia 
Comunitaria española que contiene tres elementos clave: (1) la utilización del modelo 
FISpH de implantación, (2) la formación in situ de los FoCo y (3) los nuevos sistemas elec-
trónicos de recogida de datos.

|  2.2. Objetivos específicos  |

1. � �Aplicar y evaluar la efectividad del Programa diseñado en la fase conSIGUE Genera-
lización de la Implantación en los términos de: (a) Progreso de la implantación, (b) 
Resultados de implantación y (c) Resultados del Servicio de SFT a pacientes cróni-
cos, mayores y polimedicados según el modelo ECHO.

2.� �Diseñar un Programa de formación para el Formador Colegial (FoCo) utilizando el 
eCRD-FoCo.

3.� Diseñar un Programa de formación para el Farmacéutico Prestador utilizando el 
eCRD-SFT.

4. �Evaluar la práctica colaborativa entre los farmacéuticos comunitarios participantes 
en el Programa y los Médicos de Atención Primaria.

5. �Preparar la práctica habitual del Servicio de SFT en las Farmacias Comunitarias es-
pañolas.

6. �Recomendaciones.

Objetivos2. Objetivos
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|  3.1. Diseño del estudio  |

Se diseñó un estudio híbrido de efectividad-implantación (Effectiveness-implementation 
hybrid design)(26) en el que se utilizó el marco teórico para la Implantación de Servicios 
en Farmacia FISpH (Framework for the Implementation of Services in Pharmacy)(24), tal y 
como ocurrió en conSIGUE Implantación. Del mismo modo, se contó con la participación 
y el apoyo de farmacéuticos Formadores Colegiales (FoCo)(27).

La novedad de este estudio fue la utilización de herramientas electrónicas para la re-
cogida de datos tanto para los FoCo como para los FP del Servicio. Por ello se diseñó, 
desarrolló y probó un Cuaderno Electrónico de Recogida de Datos para los FoCo (eCRD-
FoCo) y otro para los FP (eCRD-SFT).

|  3.2. Ámbito del estudio  |

Farmacias Comunitarias distribuidas en seis COF de provincias españolas: Cáceres, Can-
tabria, León, Murcia, Toledo y Zaragoza.

En fases anteriores de conSIGUE, concretamente en conSIGUE Impacto, se conclu-
yó que el número de farmacias que puede gestionar un FoCo es de aproximadamente 15, 
siempre que el número de pacientes por farmacia no exceda el número de 7. Teniendo 
en cuenta que en cada uno de los COF participantes había un único FoCo, inicialmente se 
pensó en un total de 90 farmacias participantes, con una media de al menos 7 pacientes 
por farmacia, es decir, aproximadamente 630 pacientes en total.

|  3.3. Ámbito temporal  |

conSIGUE-GI comenzó en diciembre de 2016 y finalizó en septiembre de 2018 (medida de 
la sostenibilidad inicial). Los FoCo finalizaron su actividad el día 31 de mayo 2018, fecha 
que aproximadamente coincide con los 12 meses de trabajo de campo de los FP. Las far-
macias siguieron realizando el SFT a sus pacientes y a los 15 meses se evaluó la situación 
de sostenibilidad inicial a través de eCRD-SFT. De esta manera, los FP realizaron un tra-
bajo de campo de 15 meses (12 meses con el apoyo de FoCo y otros 3 meses sin el FoCo).

3. Método
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Las fechas de inicio del trabajo de campo de conSIGUE-GI para cada COF fueron las siguien-
tes: marzo de 2017 (Cantabria, Murcia, Toledo y Zaragoza) y abril de 2017 (Cáceres y León).

Las extracciones de datos se realizaron en dos fechas: el 1 de junio de 2018 para aque-
lla información relativa al trabajo de campo y el 1 de octubre de 2018 para la relativa a la 
sostenibilidad inicial (mes 15).

|  3.4. Aspectos éticos  |

3.4.1. Evaluación del Comité de Ética

El protocolo de estudio del Programa conSIGUE-GI, es una extensión del Programa de in-
vestigación titulado: “Programa para la implantación y futura sostenibilidad del Servi-
cio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la Farmacia Comunitaria española”, que fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de Centro de Granada con número de 
registro 13/C-11 en diciembre de 2013.

Dicho protocolo se presentó al mismo Comité de Ética de la Investigación de Centro 
de Granada (CEI-Granada). El protocolo de esta fase del estudio fue solicitado con fecha 
29 de noviembre de 2016, bajo el código de proyecto: CGF-PMC-2016 v.1. Se obtuvo la 
aprobación y certificación de que se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del 
protocolo, en relación con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios éticos apli-
cables a este tipo de estudios con fecha de resolución a 23 de diciembre 2016 (anexo 3).

Adicionalmente, se solicitó la aprobación al Comité de Ética de la Universidad de Gra-
nada a fecha del 18 de abril de 2017, obteniendo también el dictamen favorable a fecha 
20 de junio de 2017 (anexo 4).

3.4.2. Clasificación de la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios

El protocolo de estudio fue enviado a la Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS) con fecha de solicitud 25 de enero de 2017 con código interno CGF-
TRA-2017-01, para la obtención de una clasificación del estudio dependiendo de la natu-
raleza del mismo. A fecha de 14 de marzo de 2017 se obtuvo la resolución de “Estudio 
Post-autorización de Seguimiento Prospectivo (EPA-SP)” (anexo 5). En su resolución ini-
cial, la AEMPS indicó que se debía solicitar autorización del proyecto en todas las Comu-
nidades Autónomas en las que se fuese a llevar a cabo. Los detalles correspondientes a 
dicha solicitud están descritos en el anexo 6.

Posteriormente, el 17/10/2017, la AEMPS volvió a reevaluar el proyecto, clasificándo-
lo esta vez como “Estudio Observacional No Posautorización (No- EPA)” (anexo 5), indi-
cando que no se requería autorización por parte de ninguna CC.AA.
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|  3.5. Muestra de estudio  |

Pacientes

La población de estudio estuvo constituida por pacientes de 65 años o más, crónicos y 
polimedicados, que acuden a las Farmacias Comunitarias implicadas.

Los pacientes fueron reclutados teniendo en cuenta que el FP debía tener su primer 
paciente en el Servicio de SFT durante el primer mes de trabajo de campo. A partir de 
esa fecha, el FP debía decidir con el FoCo un número de pacientes objetivo para el resto 
de periodo de trabajo de campo llegando, al menos, al mínimo establecido por el Equi-
po Investigador que de acuerdo a los resultados obtenidos en las fases anteriores de 
conSIGUE se  había concretado en 7 pacientes.

Criterios de inclusión:

•	 �Pacientes crónicos (con al menos 6 meses de historia de utilización de sus medicamentos).
•	 �Pacientes de ambos sexos, con 65 años o más.
•	 �Polimedicados (que utilizan cinco o más medicamentos).
•	 �Pacientes que firmen el consentimiento informado.
•	 �Pacientes autónomos (no dependientes), que sean capaces de completar el cues-

tionario EuroQol-5D-3L.
•	 �Pacientes habituales de la Farmacia Comunitaria.

Farmacias

Se debía seleccionar una muestra de un máximo de 18 farmacias en cada COF participan-
te. Los criterios de inclusión de las farmacias en conSIGUE-GI fueron:

•	 �Farmacia cuyo titular asistiese a la formación específica y posteriormente manifes-
tase su voluntad decidida de implantar el Servicio de SFT, facilitando la asistencia 
de los FP de su farmacia a la formación completa.

•	 � �Farmacia cuyo titular, se adhiriera al Programa firmando un contrato de prestación 
de servicios con el CGCOF.

•	 ��Farmacia cuyo titular y adjuntos se adhirieran al Programa firmando el compromi-
so como investigador.

|  3.6. �Efectividad del Programa conSIGUE Generalización de la 
Implantación  |

Para guiar el proceso de Implantación del Servicio de SFT, se utilizó el modelo FISpH(24), el 
cual plantea cuatro etapas diferenciadas (Exploración, Preparación, Implantación inicial 
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o Prueba, Implantación completa o Implantación), por las que las Farmacias transcurren 
durante el proceso de Implantación del Servicio de SFT tal y como muestra la Figura 5.

De acuerdo al modelo FISpH, en cada una de las etapas descritas se analizan los dife-
rentes factores que influyen en el proceso de Implantación10, se plantean estrategias de 
intervención sobre los mismos, cuyos resultados son evaluados posteriormente. Por lo 
tanto, el transcurso a lo largo de cada una de las etapas del Programa de Implantación, 
viene definida por los siguientes elementos: dominios y factores, estrategias e interven-
ciones, evaluaciones y variables (Figura 6).

Figura 5. Modelo FISpH (Framework for the Implementation of Services in Pharmacies)
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implantación

Impacto
del
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Clima para la
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factores de

implantación,
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de implantación
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del servicio de SFT
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Nivel como
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Progreso de la
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– Etapas de
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– Tasa de
   implantación

– Clínicos
– Humanísticos
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Figura 6. Evaluación y variables de la implantación.
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La efectividad del Programa se analiza a tres niveles, tal como se muestra en la figu-
ra 6. Por un lado, se analiza el transcurrir de las farmacias participantes, a través de las 
diferentes etapas citadas (Progreso de la implantación). También se miden los resulta-
dos de la implantación, utilizando indicadores como el Alcance, la Fidelidad al Servicio y 
la Integración del mismo en la rutina de la Farmacia. Y, por último, se evalúan resultados 
del Servicio, siguiendo el modelo ECHO, es decir, se incluyen resultados clínicos, econó-
micos y humanísticos.

3.6.1. Progreso de la implantación

El Progreso de la implantación del Servicio se evalúa analizando las diferentes etapas del 
modelo FISpH por las que transcurre la farmacia que, en esta fase del proyecto, es la uni-
dad de análisis. Estas etapas son las siguientes:

Etapa de 
exploración

Todas las farmacias que responden afirmativamente a la invitación re-
mitida desde el COF, es decir, aquellos farmacéuticos titulares que ma-
nifiestan su voluntad de participar. Independientemente, se registró el 
número de farmacias existentes en cada COF.

Etapa de 
preparación

El número de farmacias que firman el contrato, incluyendo farmacéuti-
cos titulares y FP, acuden a la formación y reciben las credenciales. Así 
mismo, reciben la visita del FoCo en el primer mes.

Etapa de Prueba 
(Implantación inicial)

Número de farmacias que registran el primer paciente con al menos 
una intervención en el eCRD-SFT.

Etapa de implantación 
(Implantación
completa)

Número de farmacias que prestan el Servicio de SFT de forma comple-
ta, con intervención, al número de pacientes fijado como objetivo (mí-
nimo de 7 pacientes).

Etapa de sostenibilidad 
inicial

Número de farmacias que prestan el Servicio de SFT de forma continua-
da a la población fijada como objetivo, y se mantiene, una vez que des-
aparece el apoyo del FoCo, a los 15 meses. En esta fase cobran especial 
interés las variables de “resultado de implantación”: Alcance, Fidelidad 
e Integración.

Para que los datos que proporcione el eCRD-SFT en el mes 15 sean fia-
bles, es decir, correspondan a una farmacia en sostenibilidad inicial, se 
tienen en cuenta unos indicadores que muestran que la farmacia sigue 
activa, o lo que es lo mismo, que muestran indicios de algún tipo de ac-
tividad asistencial: cambios en el número de pacientes, en el número 
de medicamentos, en el número de PS, en el de intervenciones, la iden-
tificación de nuevos PRM y/o RNM, o la realización de alguno de los 
cuestionarios utilizados en el Programa como Integración o Fidelidad 
al Servicio.

Clasificación a los 15 
meses de estudio

Una vez retirado el apoyo del FoCo y tras 3 meses sin su figura, la evo-
lución de las farmacias a través de las etapas del modelo de implanta-
ción, se calculó tal como se muestra en la Tabla 1.
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3.6.2. Análisis y evaluación de la Implantación: Alcance, Fidelidad e Integración

A continuación, se describen los indicadores relacionados con la implantación.

3.6.2.1. Alcance

El Alcance hace referencia al número de pacientes que se encuentran recibiendo el Servi-
cio de SFT y que han recibido, al menos, una primera intervención del farmacéutico. Hay 
una serie de indicadores adicionales relacionados:

•	 �Número de pacientes a los que se ofrece participar en el Servicio. (OFRECIMIENTOS).
•	 �Número de pacientes que rechazan participar en el Servicio. (RECHAZOS).
•	 �Número de pacientes que solicitan voluntariamente participar en el Servicio de 

SFT. (SOLICITUDES).
•	 �Número de pacientes que se incorporan al Servicio de SFT, a los que se realiza una 

primera intervención farmacéutica. [(OFRECIMIENTOS – RECHAZOS) + SOLICITU-
DES = INCORPORACIONES].

•	 �Número de pacientes que abandonan el Servicio. (ABANDONOS).
•	 �Alcance: Número de pacientes que permanecen en el Servicio. (Pacientes activos 

= INCORPORACIONES – ABANDONOS).

Tabla 1

Mes 12 Mes 15

Farmacia que no 
complete los 12 meses  

de estudio
Exploración

Farmacia que no 
complete los 12 meses 

de estudio
Exploración

Cero pacientes (con 
seguimiento del FoCo) Preparación

Cero pacientes
1 paciente en SFT

1 a 6 pacientes

Exploración

Implantación  
inicial  

(Prueba)

7 ó más pacientes
Implantación  

completa 
(Implantación)

Entre 1 y 6 pacientes Implantación 
inicial (Prueba)

Cero pacientes Exploración

1 a 6 pacientes
Implantación  

inicial  
(Prueba)

7 ó más pacientes
Implantación  

completa 
(Implantación)

7 pacientes o más
Implantación 

completa 
(Implantación)

Cero pacientes Exploración

1 a 6 pacientes Implantación  
inicial (Prueba)

7 ó más pacientes Sostenibilidad inicial
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•	 �Índice de aceptabilidad. Número de pacientes activos dividido por el número de 
pacientes a los que se ofrece el Servicio. [Pacientes activos/OFRECIMIENTOS].

Si, por ejemplo, se ofrece el SFT a 125 pacientes y aceptan 112 el  índice de aceptabili-
dad es 0,90). Cuanto más cercano a uno es el índice, mayor es la aceptabilidad.

•	 �Índice de retención. Número de pacientes activos dividido por el número de pacien-
tes que aceptan participar en el estudio. [Pacientes activos/ INCORPORACIONES].

Si, de acuerdo con el ejemplo anterior, han aceptado 112 pacientes y al cabo de 6 me-
ses continúan 105 (han habido 7 pérdidas), el índice de retención será de 0,94. Cuanto 
más cercano a uno es el índice, mayor es la retención.

3.6.2.2. Fidelidad al Servicio de SFT

Medida en la que la prestación del Servicio de SFT se realiza de acuerdo a como fue pro-
tocolizado. La Fidelidad se midió utilizando un cuestionario validado de 39 preguntas 
que está incorporado en el eCRD-SFT. Se agruparon en 8 etapas: oferta del Servicio (Q1 
a 6), primera entrevista (Q7 a 12), estado de situación (Q13 a 16), fase de estudio (Q17 a 
20), fase de evaluación (Q21 a 23), fase de intervención (Q24 a 30), entrevistas sucesivas 
(Q31 a 36) y aspectos generales del proceso (Q37 a 39).

El FP lo pasó en los meses 3, 6, 12 y 15, siempre y cuando hubiera al menos un pacien-
te con intervención.

3.6.2.3. Integración del Servicio de SFT

La Integración del Servicio de SFT analiza el grado de la incorporación del mismo a la ru-
tina de trabajo habitual de la Farmacia Comunitaria. Se midió mediante una serie de in-
dicadores agrupados en cuatro dimensiones: rutinización (Q1, 5, 8 y 9), trabajo en equi-
po (Q11, 12 y 13), recursos disponibles (Q20, 21, 26, 27 y 28) y evaluación (Q31, 32 y 33).

La información se recogió mediante un cuestionario a los 6, 12 y 15 meses del inicio 
del Programa en el eCRD-SFT.

3.6.3. Análisis y evaluación del Servicio de SFT según el modelo ECHO

Tal como se muestra en la Figura 6, se analizaron resultados clínicos económicos y 
humanísticos.

3.6.3.1. Variables clínicas

•	 Problemas de salud (PS) totales.
•	 PS no controlados.
•	 Relación PS no controlados/PS totales en %. Relación inicio/fin y evolución.
•	 PRM.
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•	 RNM (rRNM).
•	 Resolución de PRM, RNM y rRNM.
•	 Intervenciones Farmacéuticas:

–– resultados en términos de salud
–– destinatario de la intervención (paciente y/o médico)
–– aceptación o no de la intervención del receptor de la misma

3.6.3.2. Evaluación económica

•	 Número y precio de medicamentos.
Tras reuniones con el Departamento de Nuevas Tecnologías (NNTT) del CGCOF, las tablas 

generadas no son fiables para presentar resultados económicos en este informe (anexo 15).

Además habrá que tener en cuenta que los farmacéuticos fueron incorporando el nú-
mero de medicamentos iniciales a lo largo de los 3 primeros meses, por tanto se tuvo en 
cuenta como dato basal el mes 3.

3.6.3.3. Evaluación humanística

•	 EuroQoL 5D-3L
•	 Escala visual analógica (EVA)
Se comparan los resultados obtenidos tanto del EuroQol como del EVA, en el inicio del 

estudio (basal) y a los 12 y 15 meses.

|  3.7. �Diseño de una herramienta electrónica  
y un Programa de formación para el FoCo  |

3.7.1. �Cuaderno de recogida de datos electrónico para los Formadores Colegiales 
(FoCo) y formación de la RedFoCo

El CGCOF facilitó una herramienta electrónica en base a la que, en formato Excel, se ha-
bía utilizado en la fase de Implantación. Consiste en un cuaderno electrónico de recogi-
da de datos (eCRD-FoCo) para recoger toda la información necesaria para la evaluación 
de la práctica de los FoCo. También se desarrolló un método de monitorización del traba-
jo de los mismos.

Además se constituyó la RedFoCo para la participación de todos los FoCo de las fases 
anteriores aportando ideas y opiniones sobre el Programa de formación, las herramien-
tas y el futuro del Servicio de SFT.

Los FoCo mantuvieron reuniones periódicas con el Equipo Investigador y comunicacio-
nes con las Consejerías de Salud, gerencias médicas y centros de salud, según necesidad.
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3.7.2. �Programa de Formación de Formadores Colegiales (FoCo)

Selección de los Formadores Colegiales. Los 6 FoCo fueron seleccionados por el COF co-
rrespondiente, de acuerdo a los criterios proporcionados por el Grupo Investigador al 
CGCOF (anexo 9). Una vez finalizado el proceso de selección, los FoCo participantes reci-
bieron la formación específica en la sede del CGCOF, para que posteriormente pudieran 
dar apoyo a los FP en las distintas áreas de conocimiento y habilidades enmarcadas en 
el Programa conSIGUE.

En una primera toma de contacto con los equipos colegiales formados por los res-
ponsables y los FoCo, se convocó a todos los FoCo que habían participado en la fase an-
terior de conSIGUE Implantación y a aquellos que iban a participar en la fase actual de 
Generalización de la Implantación. El fin de esta convocatoria fue la de compartir expe-
riencias que pudieran ser de ayuda y plantear así mejoras para la nueva fase. La prime-
ra convocatoria de formación, se llevó a cabo en las instalaciones del CGCOF (Madrid) en 
diciembre de 2016.

Durante tres jornadas se repasaron aspectos útiles en la formación de los FoCo entre 
los que se incluyeron los siguientes:

•	 Estructura Colegial - FoCo: organización, equipos y comunicación
•	 Figura del FoCo
•	 SPFA: definiciones y clasificación Foro AF-FC
•	 Experiencia de los FoCo pioneros
•	 Relación interprofesional
•	 Protección de datos
•	 Sistemática de trabajo
•	 Experiencia conSIGUE: diferencias, tipos de estudio y resultados
•	 �Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico; clínica del mayor, metodología, indi-

cadores e intervención
•	 Herramientas y búsquedas bibliográficas
•	 Ideas básicas sobre la herramienta de trabajo del FoCo
•	 Cronograma de trabajo

En febrero de 2017 y en el mismo lugar se realizó una segunda convocatoria de forma-
ción. Se repasaron aspectos clave ahondando en las materias ya establecidas en la pri-
mera convocatoria:

•	 Toma de contacto y Presentación del Equipo
•	 Estructura Colegial FoCo; Red-FoCo
•	 SPFA: actualización
•	 La figura del FoCo: presentación, experiencia y reflexión
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•	 Ley Orgánica de Protección de Datos: LOPD
•	 Herramientas de trabajo del FoCo
•	 conSIGUE Impacto e Implantación
•	 Clínica del paciente mayor crónico polimedicado
•	 eCRD-FoCo. Aspectos comunes y casos prácticos
•	 Fuentes de información y búsquedas bibliográficas
•	 Modelo FISpH. Etapas de implantación. Conceptos de Alcance, Integración y Fidelidad
•	 Metodología del Servicio de SFT
•	 eCRD-SFT para los farmacéuticos prestadores
•	 Facilitación. El Formador Colegial
•	 CASO: Un día de un FoCo en la vida real
•	 Refuerzo de metodología y casos del Servicio de SFT
•	 Comunicación con farmacéuticos y representantes colegiales
•	 Práctica colaborativa entre farmacéutico comunitario y médico
•	 Calidad en los registros del farmacéutico prestador
•	 Puesta en común, resumen conjunto de la formación; puntos de mejora, dudas
•	 Cronogramas

El Programa está detallado en el anexo 14. Se puso a disposición de los participantes 
un Cartel que se podía colocar en las farmacias participantes anunciando que la farma-
cia estaba involucrada en un Proyecto de investigación (anexo 1). Además, se proporcio-
nó un modelo de carta, como formato alternativo al del eCRD-SFT, para realizar interven-
ciones con el médico por esta vía (anexo 2).

Una vez finalizadas las jornadas de formación, a los FoCo se les proporcionó un pen-
drive que contenía sus herramientas de trabajo, una biblioteca de guías de práctica clíni-
ca actualizadas, páginas web de diferentes sociedades científicas, fuentes bibliográficas 
en Atención Farmacéutica, material para las presentaciones de conSIGUE y varios artícu-
los sobre el cambio de dirección estratégica en la farmacia, la percepción sobre su traba-
jo y el papel del FoCo y técnicas motivacionales para el cambio de práctica(45).

Posteriormente hubo varias sesiones on line para resolver dudas metodológicas y as-
pectos relacionados con la calidad de los registros, especialmente en los estados de si-
tuación el 13 de julio de 2017, en la evaluación el 20 de febrero 2018 y una reunión pre-
sencial el 13 de abril en el CGCOF (Programa anexo 8).

3.7.5. Reconocimiento de colaboración en la participación en el Programa

Como reconocimiento a la colaboración de los farmacéuticos Formadores Colegiales (Fo-
Co) en el Programa, el CGCOF elaboró un certificado.
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|  3.8. �Diseño de un Programa de formación  
para los farmacéuticos titulares y prestadores  |

3.8.1. �Formación Farmacéuticos Titulares y Prestadores del Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico

1. En primera instancia se realizó un análisis del sistema y del entorno de la Farmacia 
Comunitaria como conjunto, que fue coordinado por el CGCOF. Como parte de esta explo-
ración, se seleccionaron los 6 COF participantes.

2. Mediante esta estrategia, el COF correspondiente informó a todas las farmacias a ni-
vel provincial de la realización del Programa conSIGUE-GI y las características del mismo. 
La participación fue por tanto voluntaria  y abierta a todas las farmacias de la provincia. Co-
mo parte de esta exploración, se realizó una formación para farmacéuticos titulares de cin-
co horas de duración a lo largo de un día, en la que se abordaron los contenidos descritos en 
la Tabla 1. De entre los farmacéuticos titulares interesados, se seleccionó una muestra alea-
toria para continuar dentro del Programa si el número total de farmacias era superior a 15.

Una vez formados los FoCo, dos equipos de investigadores se trasladaron  a dos COF 
de manera simultánea para formar tanto a los farmacéuticos titulares como a los FP invo-
lucrados en el Programa. Las fechas de formación en cada COF fueron:

•	 6-10 marzo: COF de Cantabria y Toledo
•	 13-17 marzo: COF de Murcia y Zaragoza
•	 3-7 abril: COF de Cáceres y León

Los farmacéuticos titulares comenzaban su formación con el objetivo  de que conocie-
ran el Programa, la responsabilidad que asumían, los objetivos del Programa, las necesi-
dades que los FP iban a tener durante la realización del Servicio, etc. Se les explicó cada 
fase del Programa, se les mostró un resumen de los resultados de las fases anteriores de 
conSIGUE, el significado de una farmacia de SPFA, el compromiso de los farmacéuticos 
titulares y el de los prestadores para llevar a cabo el Servicio de SFT en la farmacia, etc. 
Una vez terminada esta formación (5h), los titulares debían plantearse si deseaban parti-
cipar de manera formal mediante la firma de un contrato con el CGCOF.

A continuación, en cada COF se impartieron las jornadas de formación para los FP 
de las farmacias seleccionadas, con una duración de 20h repartidas a lo largo de 4 días.

En las Tablas 2 y 3 se recogen los contenidos de la formación de farmacéuticos titula-
res y prestadores respectivamente.

Una vez finalizadas estas jornadas de formación de los FP se les proporcionó un pen-
drive que contenía material de soporte y ayuda para el Servicio de SFT, una biblioteca de 
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guías de práctica clínica actualizadas, páginas web de diferentes sociedades científicas, 
fuentes bibliográficas en Atención Farmacéutica, las presentaciones utilizadas en la for-
mación, y diversos artículos de interés. Igualmente se proporcionó el acceso a la Url de 
Nodofarma donde está alojado el eCRD-SFT para que cada uno de los FP pudiera entrar 
con las claves (credenciales) personales.

3.8.2. Diseño y puesta en práctica del eCRD - SFT

Al igual que con el Programa de recogida de datos de los FoCo, se ha descrito y desa-
rrollado una herramienta electrónica para los farmacéuticos titulares y prestadores del 
Servicio, mediante el trabajo con Nuevas Tecnologías (NNTT) de CGCOF, trasladando el 
formato papel y adaptando el módulo de SFT de Bot PLUS 2.0, a la herramienta electróni-
ca para Generalización de la Implantación.

Con el desarrollo de este CRD se pretendía diseñar un sistema de monitorización de 
la provisión del Servicio mediante información a tiempo real.

Tabla 2. Contenidos abordados en la formación de farmacéuticos titulares

•	 Futuro de la farmacia y provisión de SPFA

•	 Plan financiero: ventajas relativas del servicio de SFT y costes de la  implantación

•	 Modelos de gestión de la farmacia

•	 Investigación y modelos de implantación

•	 Resultados conSIGUE Impacto e Implantación

•	 conSIGUE Generalización de la Implantación
– Protocolo de investigación
– �Responsabilidades y funciones de la farmacia, del farmacéutico titular y del farmacéutico 

prestador
– Responsabilidades y funciones del CGCOF, Grupo investigador, COF y FoCo
– Proceso de selección de las farmacias
– Cronograma

Tabla 3. Contenidos abordados en la formación de farmacéuticos prestadores

•	 Gestión de la farmacia orientada a servicios Farmacéuticos Profesionales Asistenciales

•	 Metodología del servicio de SFT

•	 Clínica, incluyendo el estudio de casos de pacientes en el servicio de SFT

•	 Comunicación con el paciente

•	 Práctica colaborativa entre farmacéutico comunitario y médico

•	 Marketing del servicio de SFT, identificación e incorporación de pacientes

•	 conSIGUE Implantación–tareas y herramientas (registros, etc.)

•	 Manejo de eCRD-SFT y cronograma de trabajo

•	 Cronograma
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Para la puesta en práctica del mismo, se hizo un análisis exhaustivo del funciona-
miento de los informes generados, y se mantuvieron reuniones periódicas con NNTT para 
solucionar todos aquellos problemas encontrados durante el análisis. Aquellos proble-
mas aún no resueltos o que se quieren llevar a cabo fuera de este informe, se incluyen en 
el apartado de recomendaciones.

Tras la participación en el Programa se pasó un cuestionario sobre el eCRD que se 
muestra en el anexo 7.

3.8.3. Encuesta de satisfacción de la formación

Finalizada la formación se recogieron 67 cuestionarios de satisfacción de los FT partici-
pantes y 77 de los FP. Los aspectos analizados se describen en el anexo 16.

3.8.4. �Reconocimiento de la participación y colaboración de los farmacéuticos 
prestadores en el Programa

De acuerdo con los objetivos de conSIGUE-GI para que los farmacéuticos obtengan la cer-
tificación por parte de la Universidad de Granada asociada a la formación y al trabajo de-
dicado al Servicio de SFT, debían cumplir con los siguientes criterios designados:

•	 Alcanzar la implantación completa con 7 pacientes por farmacia
•	 Haber registrado correctamente todos los pacientes
•	 Tener actividad en el eCRD-SFT con cada paciente registrado 

Respecto al diploma de colaborador investigador que se remite a los COF desde el 
CGCOF, se tramita en aquellos casos en que se cumplen los siguientes criterios:

•	 Haber firmado el compromiso investigador
•	 Haber participado de forma activa durante el Programa

|  3.9. Evaluación de la práctica colaborativa  |

La colaboración interprofesional ha sido ampliamente reconocida como un componente 
importante en la atención sanitaria al paciente. Aunque el farmacéutico comunitario no 
está físicamente presente en el centro de salud, es el eje de unión entre el médico y el 
paciente. Así, la práctica colaborativa interprofesional está definida como un proceso de 
toma de decisiones con comunicación colectiva e información compartida, utilizando las 
habilidades de cada uno de los profesionales sanitarios(46).

Por ello, en conSIGUE-GI, se ha evaluado la práctica colaborativa entre farmacéuticos 
y médicos desde la perspectiva del farmacéutico comunitario, a través del cuestionario 
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diseñado y validado durante el Programa de conSIGUE Implantación (anexo 18) que per-
mite medir esta relación profesional colaborativa.

El cuestionario, alojado en el eCRD, fue completado por los farmacéuticos participan-
tes en los meses cero, seis y doce del trabajo de campo.

El cuestionario consta de:

A. Un primer apartado con 40 ítems (anexo 18), ya aplicados en el Programa de conSI-
GUE Implantación, basado en el modelo CWR(47) entre farmacéutico comunitario y médico 
como marco teórico de la investigación y en el análisis del contenido de los cuestionarios 
de estudios previos que caracterizaban interacciones entre farmacéutico comunitario y mé-
dico a través de cada una de sus etapas. Para cada ítem, se preguntaba a los farmacéuticos 
que consideraran un médico con el que tuvieran la mayor parte de las interacciones pro-
fesionales y estimaran el nivel de frecuencia con el que se producían las interacciones ex-
puestas en cada ítem. El nivel de frecuencia se evaluaba en una escala Likert de 7 puntos 
donde el 1 significa nunca, el 2 muy raramente, el 3 raramente, el 4 ocasionalmente, el 5 fre-
cuentemente, el 6 muy frecuentemente y el 7 siempre. Los ítems del cuestionario se agru-
paron en cuatro etapas que indicaba una evolución de la práctica colaborativa entre ambos 
profesionales, siendo los niveles inferiores de interacción mínima interprofesional (etapa 0 
y 1) y los niveles superiores indicativos de interacciones que requieren mayor implicación 
en la práctica colaborativa (etapa 2 y 3).

•	 �Etapa 0 de colaboración nula: Caracterizada por interacciones breves, comunica-
ción unilateral por parte del farmacéutico y presencia de estereotipos (Q1, 3 y 4).

•	 �Etapa 1 de introducción a la colaboración: Relacionada con la confianza, la acepta-
ción del rol del médico y su experiencia profesional en materia de medicamentos 
(Q10, 11 y 15).

•	 ��Etapa 2 de expansión de la colaboración: Caracterizada por la información al médi-
co de los resultados obtenidos con los SPFA y de los beneficios para los pacientes 
que los reciben, con el conocimiento de las expectativas profesionales entre am-
bos y las expectativas que tiene el médico sobre dichos SPFA. También juega un 
papel importante en la caracterización de esta etapa la experiencia profesional del 
médico en los SPFA (Q18, 20, 28, 35 y 38).

•	 ��Etapa 3 de compromiso de colaboración: Existe interdependencia entre ambos a 
nivel profesional, compartiendo responsabilidades, a la vez que gestionan los tra-
tamientos de forma conjunta y el médico involucra al farmacéutico en la toma de 
decisiones sobre los tratamientos farmacoterapéuticos (Q6, 14 y 17).

(B) Un segundo apartado con las características del farmacéutico, del médico y de la 
farmacia, incluyendo un apartado para medir el grado de colaboración en una escala de 
cero (ninguna colaboración) a 10 (colaboración total).
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|  3.10.  �Preparación de las Farmacias Comunitarias para la práctica  
del Servicio de SFT como parte de su práctica habitual  |

Analizando las distintas fases, se ha descrito una propuesta de inicio del Servicio en una 
farmacia con los pasos que ésta debe dar.

Por ello, se ofrece de manera orientativa, una visión del proceso de inicio de pres-
tación del Servicio de SFT, por el que debe transitar cualquier farmacéutico comunita-
rio que vaya a comenzar su práctica del Servicio. Se incluyen aspectos relacionados con 
“cómo se inicia una Farmacia”, “cómo se inicia un paciente”, cómo se debe hacer el se-
guimiento de los resultados por los distintos agentes implicados (farmacias, FoCo, COF y 
CGCOF), atendiendo a las necesidades de los farmacéuticos prestadores.

En este apartado, cobra una gran importancia la monitorización y evaluación del 
Servicio a distintos niveles (implantación, resultados de implantación y resultados en 
salud), para lo que se han elaborado ejemplos de informes de seguimiento y evaluación 
del Servicio. Estos permitirán el seguimiento de la evolución del Servicio a distintos nive-
les y por distintas entidades. Los informes deben ser ágiles y abiertos, para que se vayan 
adaptando a las necesidades concretas de cada momento, y deben estar prediseñados 
para que su información se pueda conseguir en el momento que se desee.

Colaboración máxima • Gestión conjunta de los tratamientos

• Toma de decisiones compartida

• Independencia profesional

• Estereotipos

• Comunicación unilateral (corrección de prescripciones)

• Interacciones breves

• Experiencia en SPFA

• Cambios en las espectativas profesionales

• Comunicación de los resultados obtenidos con los SPFA

• Confianza y credibilidad profesional

• Aceptación de los roles profesionales

Colaboración mínima

Figura 7. Comparación de las etapas de colaboración farmacéutico-médico.



Programa conSIGUE | Generalización de la Implantación 

 51ÍNDICE

|  3.11. Recomendaciones  |

Como resultado de todo el trabajo, no sólo de conSIGUE-GI sino también de las anteriores 
etapas del Programa conSIGUE se han elaborado una serie de Recomendaciones dirigidas 
fundamentalmente al CGCOF que le sean de utilidad para conseguir un futuro más asisten-
cial de las Farmacias  Comunitarias españolas mediante la provisión de Servicios Profesio-
nales Farmacéuticos Asistenciales. Dichas recomendaciones pretenden explicar cómo utili-
zar algunos de los resultados obtenidos tales como el Programa de formación a los FoCo, el 
dirigido a los FP así como los eCRD (eCRD-FoCo y eCRD-SFT) y los informes que se elaboren.

Todo ello será de utilidad tanto para el Consejo General como para los Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos y de las Farmacias que presten el Servicio.

|  3.12. Financiación  |

El estudio está patrocinado y cuenta con el apoyo económico de Laboratorios CINFA.

|  3.13. Cronograma  |

A continuación, se presenta el cronograma de trabajo para conSIGUE Generalización de 
la Implantación (Tabla 4).

Tabla 4. Cronograma de trabajo realizado

Elemento Fecha inicio Fecha fin
Presentación del protocolo a la AEMPS 1 Dic 2016 31 Dic 2016
Presentación del protocolo al CEIC 1 Dic 2016 31 Dic 2016
Solicitud de acreditación a la Agencia de Calidad 
Sanitaria 1 Enero 2017 31 Enero 2017

Preparación cuadernos recogida de datos y su 
plataforma correspondiente (adaptación Bot 
PLUS 2.0)

Octubre 2016 Febrero 2017

Formación de los Formadores Colegiales Febrero 2017 Febrero 2017
Formación de los Farmacéuticos participantes Marzo 2017 Abril 2017
Reclutamiento de pacientes Abril/Mayo 2017
Trabajo de campo* Abril 2017 Mayo 2018
Primer Informe de progreso Julio 2017
Sostenibilidad inicial Junio 2018 Sept. 2018
Segundo Informe de progreso Julio 2018
Procesamiento y análisis estadístico de los datos Marzo/Mayo 2017 Agosto/Sept 2018
Redacción informe final Sept/Nov 2018 Diciembre 2018
*Marzo 2017 –Mayo 2018 (con FoCo) /Junio 2018 - Septiembre 2018 (sin FoCo)
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Los resultados que se presentan en esta sección son resultados de extracciones de la ba-
se de datos a fecha 1 de junio de 2018, la única excepción es el apartado de medidas de 
sostenibilidad que presentan extracciones a 1 de octubre de 2018.

|  4.1. Ámbito temporal  |

Todas las fases de conSIGUE-GI se han ido realizando según el cronograma presentado 
en la Tabla 4, pero acumulando un mes de retraso por problemas surgidos inicialmente 
con la entrega de credenciales a las farmacias y los derivados de comenzar un Programa 
con un eCRD-SFT nuevo en proceso de evaluación, depuración y mejora.

Además, todo el proceso de evaluación de resultados se ha visto afectado hasta el 
punto que, a primeros del mes de diciembre de 2018 el equipo investigador todavía se-
guía teniendo reuniones con NNTT debido a los problemas con los valores que mostraba 
el eCRD-SFT respecto a los diferentes cuestionarios utilizados (calidad de vida) así como 
con otros resultados (ej. número de medicamentos y su precio, valor de PS no controla-
dos, etc.). Para los problemas no resueltos se continúa discutiendo el número y precios 
de medicamentos, visitas a urgencias, hospitalizaciones y visitas a Médico de Atención 
Primaria incluidos en el apartado de recomendaciones técnicas en el anexo 19.

|  4.2. Efectividad de la Fase conSIGUE-GI  |

El número de farmacias de los diferentes COF participantes y el número de farmacéuticos 
formados se muestra en la Tabla 5, siendo un total de 131 farmacéuticos de los que 116 fue-
ron prestadores (titulares y adjuntos), correspondientes a 83 Farmacias Comunitarias.

4.2.1. Progreso de la implantación

4.2.1.1. Etapas de implantación

En la Figura 8 se muestra la evolución de las farmacias por las etapas del modelo de im-
plantación:

4. Resultados
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Como se puede apreciar, las 83 farmacias participantes inicialmente se encontraban 
en mes 0 en la etapa de preparación y paulatinamente el número fue disminuyendo de 
forma directamente proporcional a aquellas que pasaban a la etapa de implantación ini-
cial o prueba. En el mes 12, 41 farmacias se encontraban en prueba y 35 en implantación 
(49,4 y 42,1%).

Figura 8. Evolución de las farmacias participantes por las etapas de implantación hasta el 1 de 

junio de 2018.

Tabla 5. Caracterización de la formación

COF
Nº FC

provincia

Farmacias 
participantes

FT FP

Nº (%)* Nº Nº % (F Col**)

Cáceres 291 9 3,0% 11 14 2,18%

Cantabria 245 11 4,0% 13 18 2,41%

León 250 18 7,0% 18 25 3,38%

Murcia 576 15 3,0% 15 25 1,45%

Toledo 387 11 3,0% 12 15 1,80%

Zaragoza 506 13 3,0% 14 19 1,50%

Totales 2.255 77 3,0% 83 116

* Porcentaje de farmacias participantes respecto al total de farmacias en la provincia
** Farmacéuticos colegiados. Cifras 2017 www.portalfarma.com 

FT: titulares participantes que asistieron a la formación; FP: farmacéuticos prestadores que acudieron a la formación
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4.2.2.1. Datos demográficos

En las Figuras 9 y 10 se observa la línea ascendente continuada del número de pacientes 
a lo largo del estudio.

El rango de edad de los pacientes más frecuente fue de 75 a 79 años, seguido del ran-
go 70 a 74 años. A partir de 90 años, se sitúa un 3,8% de la población de estudio.

Figura 9. Evolución de pacientes por COF y mes.

Figura 10. Evolución total de pacientes y mes.
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Un 63% de la población de estudio era mujer frente al 37% de hombres. Esta tenden-
cia se ha repetido en todos los COF, aunque en León el porcentaje se encuentra algo más 

igualado (Fuente tabla 210).

4.2.2.2. Alcance

Los objetivos que se habían planteado los FoCo con los FP se muestran en el anexo 10.

A fecha 1 de junio de 2018 se había ofertado el Servicio a 718 pacientes. Lo rechaza-
ron 109 y abandonaron 58, por lo que quedaban 551 pacientes reclutados y se les prestó 
el Servicio a 505, es decir, un 80,2% de la muestra estimada.

Tabla 6. Rangos de edad de pacientes registrados por COF (Fuente: tabla 240)

65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 a 84 85 a 89 90 a 94 95 a 99 Totales

Cáceres 6 19 17 12 6 1 1 62

Cantabria 14 20 20 17 6 0 1 78

León 21 13 25 27 14 4 0 104

Murcia 23 26 31 22 17 3 0 122

Toledo 12 21 22 20 9 7 0 91

Zaragoza 14 34 19 17 6 3 1 94

Totales
90

(16,3%)
133

(24,1%)
134

(24,3%)
115

(20,9%)
58

(10,5%)
18

(3,3%)
3

(0,5%)
551

Tabla 7. Distribución por género de pacientes registrados por COF (Fuente: tabla 210)

H % M % Total

Cáceres 19 30,6 43 69,4 62

Cantabria 30 38,5 48 61,5 78

León 45 43,3 59 56,7 104

Murcia 45 36,9 77 63,1 122

Toledo 34 37,4 57 62,6 91

Zaragoza 31 33,0 63 67,0 100

Total 204 37,0 347 63,0 551
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En las 77 farmacias que permanecían en el programa 107 FP realizaron alguna inter-
vención (Fuente: tabla 41 y 70). El número de pacientes medio por farmacia fue 6,6.

El número medio de pacientes que recibieron el Servicio por farmacéutico prestador 
fue de 5,3 en el COF de Toledo; 4,8 en los de Cáceres, Cantabria y Zaragoza; 4,6 en Mur-
cia y 4,3 en León.

4.2.2.3. Fidelidad

La Fidelidad al protocolo del Servicio de SFT fue de 8,3 sobre 10 a los 12 meses del estu-
dio. En la Figura 11 se muestra la puntuación del cuestionario por COF en los meses 3, 6 
y 12.

Tabla 8. Alcance de la implantación a 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla E10 y 40)

Alcance

nº ofrecimientos realizados 718

nº rechazos 109

nº abandonos 58

nº pacientes dados de alta 551

nº pacientes activos 505

índice de aceptabilidad 0,70

índice de retención 0,83

Tabla 9. Número medio de pacientes que reciben el Servicio de SFT por Farmacia y por FP 
(Fuente: tabla E10)

Pacientes con  
intervención Farmacias Paciente/Farmacia FP Paciente/FP

Cáceres 58 9 6,4 12 4,8

Cantabria 63 11 5,7 13 4,8

León 103 18 5,7 24 4,3

Murcia 116 15 7,7 25 4,6

Toledo 74 11 6,7 14 5,3

Zaragoza 91 13 7,0 19 4,8

Total 505 77 6,6 107 4,7
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Al analizar la Fidelidad por etapa del Servicio, la “primera entrevista” fue la etapa que 
obtuvo una mayor puntuación (8,8) siendo la etapa “entrevistas sucesivas” la que obtu-
vo una menor puntuación (7,8).

Figura 11. Cuestionarios de Fidelidad por COF y trimestre.

Figura 12. Cuestionarios de Fidelidad por fase (etapas del servicio en el mes 12).
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La puntuación global en los meses 3, 6 y 12 se muestran en la siguiente tabla:

4.2.2.4. Integración

La Integración del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuación media de 3,7 sobre 5, 
obteniendo la nota más alta el dominio de recursos disponibles con un 4,2 mientras que 
el trabajo en equipo obtuvo la menor puntuación con un 3,2.

Figura 13. Cuestionarios de integración por dominio y mes.

Tabla 10. Cuestionarios de Fidelidad por trimestre (Fuente: tabla E6)

Mes 3 Mes 6 Mes 12

Oferta del servicio 8,0 8,1 8,2

Primera entrevista 8,4 8,9 8,8

Estado de situación 8,0 8,6 8,5

Fase de estudio 7,6 8,4 8,3

Fase de evaluación 7,4 8,2 8,3

Fase de intervención 7,4 8,1 8,2

Entrevistas sucesivas 7,1 7,8 8,0

Aspectos generales del 
proceso 7,9 8,3 8,4

Total 7,7 (n=61) 8,3 (n=98) 8,3 (n=88)
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Tabla 11. Cuestionarios de integración por COF (Fuente: tabla E5) 

Provincia COF Mes 6 Mes 12

Cáceres 3,2 3,8

Cantabria 3,4 3,8

León 3,6 3,8

Murcia 3,6 3,9

Toledo 3,1 3,0

Zaragoza 3,3 3,7

Total todas las provincias 3,4 3,7

Por COF los resultados de Integración a los 12 meses del estudio fueron los siguientes:

4.2.3. Resultados en salud

4.2.3.1. Resultados clínicos

En este apartado se describen los resultados correspondientes a los Problemas de Salud, 
PRM y RNM.

Problemas de salud

Al comienzo del Programa se identificaron un total de 508 PS de los que 131 no estaban 
controlados (25,8%). Cada paciente tenía una media de 7,5 PS de los que 1,9 no estaban 
controlados.

Figura 14.  Cuestionarios de integración por COF a mes 12.
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En la extracción del día 01 de junio de 2018, se habían identificado 4.476 PS de los que 
tan sólo el 15,8% no estaban controlados. Cada paciente tenía una media de 8,1 PS, de 
los que 1,3 no estaban controlados.

El porcentaje de los PS no controlados respecto a los PS totales fue disminuyendo 
mes a mes tal y como se puede comprobar en la Figura 15.

Tabla 12. Problemas de salud por COF al inicio del Programa (Fuente: tabla 512)

PS t PS C PS nC NS Pacientes %PSnC/PS t PS t/pte PS nC/pte

Cáceres 49 29 18 2 8 36,7 6,1 2,3

Cantabria 63 35 15 13 9 23,8 7,0 1,7

León 129 91 34 4 18 26,4 7,2 1,9

Murcia 77 48 26 3 8 33,8 9,6 3,3

Toledo 31 25 4 2 3 12,9 10,3 1,3

Zaragoza 159 121 34 4 22 21,4 7,2 1,5

Total 508 349 131 28 68 25,8 7,5 1,9

Tabla 13. Problemas de salud por COF a fecha 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla 510)

PS t PS C PS nC NS Pacientes %PSnC/PS t PS t/pte PS nC/pte

Cáceres 511 335 101 75 62 19,8 8,2 1,6

Cantabria 680 517 121 42 78 17,8 8,7 1,6

León 875 722 138 15 104 15,8 8,4 1,3

Murcia 955 741 137 76 122 14,4 7,8 1,1

Toledo 662 539 84 39 91 12,7 7,3 0,9

Zaragoza 794 607 127 60 95 16,0 8,4 1,3

Total 4.476 3.461 708 307 552 15,8 8,1 1,3

Figura 15. Evolución del porcentaje Problemas de Salud no controlados por mes.
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Problemas relacionados con los medicamentos

El número de PRM identificados a lo largo de los doce meses (a fecha 1 de junio de 2018) 
era de 1.909. El PRM más frecuente fue el PS insuficientemente tratado (24,9%) seguido 
de la probabilidad de efectos adversos (16,9%) y del incumplimiento (14,6%).

León con un 25,4% y Zaragoza con un 21,5% fueron las provincias que identificaron un ma-
yor número de PRM.

Tabla 14. PRM por COF a 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla 1030)

Cáceres Cantabria León Murcia Toledo Zaragoza Total %

Administración 
errónea del 
medicamento

10 2 47 3 34 28 124 6,5

Características 
personales 23 8 15 38 6 45 135 7,1

Contraindicación 7 2 2 3 1 2 17 0,9

Dosis, pauta 
y/o duración no 
adecuada

4 9 47 25 5 45 135 7,1

Duplicidad 9 3 0 2 2 3 19 1,0

Incumplimiento 15 19 66 76 41 63 280 14,7

Interacciones 16 11 22 30 12 37 128 6,7

Medicamento no 
necesario 6 2 20 9 3 6 46 2,4

Otros 3 1 0 1 9 2 15 0,8

Otros problemas de 
salud que afectan 
al tratamiento

7 4 10 2 9 5 37 1,9

Probabilidad de 
efectos
adversos

29 31 79 58 47 78 322 16,9

Problema de salud 
insuficientemente 
tratado

50 64 105 99 82 76 476 24,9

Errores en la 
prescripción 0 0 0 1 1 2 4 0,2

Perdidos 23 39 72 5 6 26 171 9,0

Totales 202 198 485 352 258 418 1.909

% (10,6) (10,2) (25,4) (18,4) (13,5) (21,9)
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El porcentaje de PRM resueltos en función de los PRM identificados a los 12 meses 
fue del 60,7%.

Tabla 15. Resultados de PRM por COF a 1 de junio (Fuente: tabla 1031 y 1510)

PRM Resueltos %
Resueltos/PRM

No
Resueltos NS Nulo

Cáceres 202 90 44,6 23 12 27

Cantabria 198 99 50,0 38 10 13

León 485 337 69,5 55 1 36

Murcia 352 192 54,5 41 6 11

Toledo 258 177 68,6 30 4 3

Zaragoza 418 263 62,9 22 7 14

Totales 1.909 1.158 60,7 209 40 104

Conforme fueron pasando los meses la resolución de PRM fue aumentando tal y como 
se muestra en la Figura 17.

Resultados Negativos asociados a la medicación

Se han identificado 1.021 RNM de los que un 21,4% son de necesidad (N) (n=228), un 
51,9% de efectividad (E) (n= 530) y un 26,7% de seguridad (S) (n=273) (Figura 17).

León (25,0%) y Murcia (23,0%) fueron las provincias en las que se identificó un ma-
yor número de RNM.

Figura 16.  Evolución de % PRM resueltos frente al total por mes.
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De los 1.021 RMN identificados se han resuelto 703 (68,9%), 145 (66,5%) de necesi-
dad, 328 (61,9%) de efectividad y 176 (64,5%) de seguridad (Fuente: tabla 1432). La evo-
lución en la resolución de RNM por mes se muestra en la Figura 18.

Riesgo de aparición de Resultados Negativos asociados a la medicación

Se han identificado 491 riesgos de RNM (rRNM) de los que un 9,0% son de necesi-
dad (n=44), un 49,3% de efectividad (n=242) y un 41,8% de seguridad (n=205) (Fi-
gura 19).

Figura 17. Tipo de RNM en valores absolutos por COF.

Tabla 16. Porcentaje de RNM por COF (Fuente: tabla 1070)

RNMs % N % E % S

Cáceres 112 27,7 38,4 33,9

Cantabria 101 24,8 51,5 23,8

León 254 35,0 39,4 25,6

Murcia 235 15,7 54,9 29,4

Toledo 132 12,1 62,1 25,8

Zaragoza 187 10,7 66,3 23,0

Totales 1.021 21,4 51,9 26,7
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Zaragoza con un 31,0% y León con un 20,0% fueron las provincias que identificaron 
un mayor número de riesgos de aparición de RNM.

Figura 18.  Evolución del % de RNM resueltos por mes.

Figura 19. Riesgo de RNM en valores absolutos por COF.
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De los 491 riesgos de RMN identificados se han resuelto 371 (75,6%), 26 (59,1%) de 
necesidad, 185 (76,4%) de efectividad y 147 (71,7%) de seguridad.

Intervenciones

Se han realizado 1.798 intervenciones de las que 1.180 (66%) iban dirigidas al paciente y 
589 (33%) al médico. Fueron aceptadas 1.483 (82,5%). De todas ellas se resolvieron 951 
(64,1%);	no hubo	cambio en 453 (30,5%) intervenciones y sólo 9 (0,6%) empeoraron (Ta-
bla 18).

Figura 20. Evolución del % de Riesgo de RNM resueltos por mes.

Tabla 17. Riesgo de RNM por COF (Fuente: tabla 1070)

RNMs % N % E % S

Cáceres 26 46,2 11,5 42,3

Cantabria 37 16,2 27,0 56,8

León 98 4,1 44,9 51,0

Murcia 93 9,7 66,7 23,7

Toledo 87 6,9 55,2 37,9

Zaragoza 150 4,7 50,0 45,3

Totales 491 9,0 49,3 41,8
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La mayoría de las intervenciones, tanto las dirigidas al paciente (85,8%) como al mé-
dico (76,1%), fueron aceptadas.

El tipo de intervención que más veces se propuso, dejando al margen el apartado 
“otras”, fue educar en medidas no farmacológicas con un 9,2% seguida de trabajar la ad-
herencia terapéutica (6,0%) (en algunos casos una misma intervención fue propuesta pa-
ra más tipos de intervención) (Tabla 20).

En la Tabla 21 se muestran las diferentes intervenciones registradas y sus frecuencias.

El tiempo empleado en las distintas fases de que consta el servicio de SFT, en minu-
tos por paciente, se muestran en la Tabla 22.

4.2.3.2. Resultados económicos

Al contrastar los resultados obtenidos de las tablas referidas al número, cambio y pre-
cio de medicamentos (fuente: tabla 269, 270, 280) se han observado incongruencias, 

Tabla 18. Intervenciones realizadas por COF (Fuente: tablas 1190, 1270, 1341, 1350)

Intervenciones Aceptadas Rechazadas Nulo Mejora Igual Empeora Otros

Cáceres 176 154 13 9 88 41 1 48

Cantabria 190 161 17 12 98 45 4 43

León 490 407 29 54 255 150 1 84

Murcia 336 254 35 47 174 66 1 96

Toledo 241 207 19 15 131 71 1 38

Zaragoza 365 300 26 39 205 80 1 79

Total 1.798 1.483 139 176 951 453 9 386

Tabla 19. Intervenciones aceptadas por COF (Fuente: tabla 1341)

Intervenciones
Dirigido  
Paciente

Aceptadas 
por Paciente

Dirigido  
Médico

Aceptadas 
por Médico

Dirigido  
Otros

Cáceres 176 109 100 65 52 2

Cantabria 190 114 105 74 55 2

León 490 287 238 198 164 5

Murcia 336 198 168 132 83 6

Toledo 241 191 166 45 36 5

Zaragoza 365 281 236 75 58 9

Total 1.798 1.180 1.013 589 448 29
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por tanto al interpretar estos datos hay que tener cautela. Una de las recomendacio-
nes propuesta en este informe es que habría que adoptar un sistema para rectificar es-
ta deficiencia.

Tabla 22. Tiempo medio dedicado por paciente y por COF (Fuente: tabla 2140)

E. (DE) E.S. (DE) F. E. (DE) Ev. (DE) IF (DE) V.A. (DE)

Cáceres 35,8 (15,5) 55,0 (50,0) 58,3 (53,9) 41,7 (37,8) 15,3 (15,2) 29,2 (26,0)

Cantabria 34,9 (20,1) 38,5 (61,7) 98,2 (144,1) 43,0 (93,4) 20,0 (16,3) 14,0 (19,9)

León 22,0 (27,8) 26,2 (45,6) 34,7 (50,2) 14,0 (18,6) 11,3 (11,5) 14,4 (43,0)

Murcia 19,6 (18,5) 28,5 (29,5) 36,1 (33,2) 16,4 (18,5) 16,2 (17,1) 12,8 (16,5)

Toledo 25,7 (15,5) 18,1 (32,1) 23,6 (28,9) 13,6 (9,6) 10,7 (9,3) 15,6 (16,0)

Zaragoza 17,2 (18,6) 28,2 (44,7) 49,5 (66,7) 25,3 (51,7) 20,0 (27,3) 22,8 (52,0)

(E.: Entrevista; E.S. Estado de situación; F.E.: Fase de estudio; Ev.: Evaluación; IF: Intervención; V.A. Visitas 
adicionales)

Tabla 20. Tipo de intervención y frecuencia (Fuente: tabla 1181)
Tipo de intervención n %

Aumentar la adherencia al tratamiento 111 6,0

Educar en medidas no farmacológicas 169 9,2

Forma de uso y administración del medicamento 77 4,2

No está clara 25 1,4

Propuesta de añadir un medicamento 70 3,8

Propuesta de modificar la dosificación (cambio en la cantidad de principio activo) 19 1,0

Propuesta de modificar la dosis (cambio en la cantidad de medicamento) 33 1,8

Propuesta de modificar la pauta (redistribución de la cantidad de medicamento) 18 1,0

Propuesta de retirar un medicamento 52 2,8

Propuesta de sustituir un medicamento 83 4,5

Otras 1.183 64,3

Total 1.840 100,0

Tabla 21. Intervención y frecuencia (Fuente: tabla 1110)
Derivar al médico comunicando PRM/RNM 494 27,5

Derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento 152 8,5

Facilitar información (IPM) 353 19,6

Ofrecer Educación Sanitaria 567 31,5

Proponer otras modificaciones 231 12,8

Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislación vigente 1 0,1

Total 1.798 100,0
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Número de medicamentos*

Como es lógico, el número de medicamentos que consumen los pacientes va aumentan-
do a medida que se van incorporando nuevos pacientes (Figura 18), independientemente 
de la eliminación o aumento debido a la intervención farmacéutica (Figura 21).

Finalmente, la variación de medicamentos por paciente y mes supuso únicamente un 
incremento de 0,13 al final del estudio (Figura 22).

A pesar del incremento del número de medicamentos, el precio por paciente fue va-
riando, hasta alcanzar una media de 137,6 euros por paciente al mes.

Tabla 23. Incremento de medicamentos activos y precio mensual por COF (Fuente: tabla 270)

M. Activos Incremento de 
medicamentos

Variación/ 
Paciente

Precio mensual/
Paciente

Cáceres 515 27 0,47 172,3

Cantabria 554 7 0,10 139,5

León 770 7 0,08 125,5

Murcia 1048 25 0,23 157,3

Toledo 623 2 0,03 141,6

Zaragoza 775 9 0,10 114,0

Totales 4.285 77 0,13 137,6

*Interpretar estos datos con cautela.

Figura 21. Evolución de medicamentos por mes.
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(Los datos mostrados en ambas gráficas no son congruentes entre sí por lo que de-
ben analizarse con precaución)

Figura 22. Evolución del incremento de medicamentos por paciente y mes.

Figura 23. Evolución del precio de medicamentos por paciente y mes.
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4.2.3.3. Resultados humanísticos

Calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente

Se han encontrado dificultades con la recogida de estos datos al utilizar  esta herramien-
ta (recomendaciones, anexo 19). Por tanto, el dato basal para la población del estudio ha 
sido ajustado, presentando resultados para un subgrupo de pacientes, donde la fiabili-
dad es alta; en este caso se han perdido numerosos pacientes.

Los pacientes refirieron un aumento en 3,4 puntos de la calidad de vida relacionada 
con la salud, respecto al inicio del estudio en cuanto a la escala EVA (Tabla 24) a los 12 
meses y de 0,039 según los resultados del EuroQoL a los 12 meses (Tabla 25). Hay que 
tener una especial cautela en la interpretación de estos datos porque los pacientes cu-
yos datos basales se han utilizado para la realización de los cálculos no son los mismos 
que los del mes 12. En las Tablas 24 y 25 se muestra un ejemplo de cómo se podrían ana-
lizar estos datos.

Resultados en valores de euroQol

Tabla 24. Media de los resultados de la escala EVA (Fuente: tabla 1990)

Basal (n=66) Mes 12 (n=72)

Cáceres 58,2 62,7
Cantabria 67,0 68,6

León 63,1 65,6
Murcia 66,3 66,7
Toledo 62,6 67,2

Zaragoza 65,7 72,7
Totales 63,8 67,2

Tabla 25.  Media de los resultados del EuroQol-5D 3L (Fuente: tabla 1910)

Basal (n=65) Mes 12 (n=76)

Cáceres 0,631 0,680
Cantabria 0,691 0,722

León 0,712 0,704
Murcia 0,707 0,719
Toledo 0,676 0,737

Zaragoza 0,621 0,709
Totales 0,673 0,712
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4.2.4. Resultados de la etapa de sostenibilidad inicial

4.2.4.1. Resultados de la implantación

A fecha 1 de octubre de 2018, que corresponde al mes 15 (sostenibilidad inicial), seguían 
trabajando 37 farmacias de las que 11 se encontraban en la etapa de Prueba y 25 en la de 
Implantación. Fueron 40 las farmacias que se cayeron entre el mes 12 y 15.

De los indicadores de actividad definidos en el apartado 3.6.1 (alta o modificación de: 
pacientes, medicamentos, enfermedades, intervenciones, PRM/RNM o cuestionarios: 
EVA, EuroQoL, Fidelidad o integración) se observaron cambios en: 2 farmacias en Cáce-
res, 4 en Cantabria, 13 en León, 7 en Murcia, 6 en Toledo y 5 en Zaragoza.

Figura 24. Evolución de las farmacias participantes por las etapas de Implantación hasta el 1 de 

octubre de 2018.

Tabla 26. Indicadores de actividad en sostenibilidad inicial (Fuente: tabla E10) 

Nº de  
Farmacias

Pacientes Medicamentos Enfermedades Intervenciones
PRM/ 
RNM

Cuestionarios

9 x x x x x x
5 x x x x x
4 x x x x x
4 x x x x
1 x x x x
2 x x x
2 x x x
1 x x x
1 x x
1 x x
1 x x
6 x
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Alcance

Los 551 pacientes que se habían reclutado hasta el mes doce, en el mes quince habían as-
cendido a 562 (11 nuevos pacientes). Así, el número de pacientes activos llegó al número de 
513, con una media de pacientes por farmacia de 6,7 y por farmacéutico prestador de 4,8.

Tabla 27. Datos del progreso de la implantación en sostenibilidad inicial (Fuente: tabla E10) 

Pacientes reclutados Pacientes activos Paciente/farmacia Paciente/FP

Mes 12 551 505 6,6 4,7

Mes 15 562 513 6,7 4,8

Fidelidad

La Fidelidad al protocolo del Servicio de SFT en la etapa de sostenibilidad fue de 8,4. En la 
Tabla 28 se muestra la comparativa de los valores de Fidelidad obtenidos a mes 12 y 15.

Los datos relativos a la Fidelidad por provincia y mes se muestran en la figura siguien-
te (Figura 25).

Integración

La Integración del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuación media de 3,7 sobre 5, 
muy similar a la obtenida a mes 12 (Tabla 29). Siendo los recursos disponibles los que 
obtuvieron mayor puntuación.

Tabla 28. Cuestionarios de Fidelidad por fase (etapas del servicio) (Fuente: tabla E6)

Mes 12 Mes 15

Oferta del servicio 8,2 8,2

Primera entrevista 8,8 8,8

Estado de situación 8,5 8,8

Fase de estudio 8,3 8,5

Fase de evaluación 8,3 8,4

Fase de intervención 8,2 8,4

Entrevistas sucesivas 8,0 8,1

Aspectos generales del proceso 8,4 8,6
Total 8,3 (n=88) 8,4 (n=44)

Tabla 29. Cuestionarios de integración por dominio (Fuente: tabla E5)

Dominio Mes 12 Mes 15

Rutinización 3,5 3,5

Trabajo en equipo 3,2 3,4

Recursos disponibles 4,2 4,3

Evaluación 3,4 3,2
Total 3,7 3,7
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La puntuación obtenida por meses y por COF a mes 12 (n=67) y 15 (n=40) se observa 
en la Figura 26.

4.2.4.2. Resultados en salud

A pesar de que en la etapa final (entre los meses 12 y 15) los farmacéuticos no recibieron 
apoyo del FoCo, se identificaron 110 PS nuevos, con un 0,3% de PS no controlados me-
nos.

Figura 25. Cuestionarios de Fidelidad por COF (meses 12 y 15).

Figura 26. Cuestionarios de integración por COF (meses 12 y 15).
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Con respecto a los PRM, se detectaron 65 más que en el mes 12, manteniéndose prác-
ticamente la misma frecuencia en cada provincia. De ellos, se resolvieron un 1,4% más de 
los PRM identificados.

Por otro lado, se identificaron 216 RNM más que a fecha 1 de junio, y se resolvieron en 
un 60,7% frente a los 68,9% que se habían resuelto hasta el mes 12.

En cuanto a los riesgos de RNM se detectaron 10 más respecto al mes 12 de los que se 
resolvieron un 1,8% más, tal como se muestra en la Tabla 30.

Por último, se analizaron resultados de calidad de vida con la escala EVA y (n=21), 
dando un resultado similar a mes 12 y 15 (aumento de 0,4 puntos).

Tabla 30. Comparación de los resultados en salud entre el mes 12 y 15 (Fuente: tabla E10) 

% PSnC/PSt
%PRM  

resueltos
%RNM  

resueltos
%rRNM  

resueltos
EVA

Mes 12 15,8 60,7 68,9 75,6 67,2

Mes 15 15,5 62,1 60,7 77,4 67,6

|  4.3. Resultados del trabajo del FoCo  |

4.3.1. Programa de Formación

El día 13 de abril de 2018 se celebró una jornada, en la sede del CGCOF, con el objetivo de 
motivar a los FoCo a dos meses para el final del trabajo de campo y preparar la transición 
hacia la etapa de sostenibilidad inicial.

En dicha reunión, a la que 
acudieron las seis FoCo (Figu-
ra 27), se abordó la situación ge-
neral de cada COF y se presen-
taron los resultados parciales de 
conSIGUE-GI a partir de una ex-
tracción de datos realizada el 8 
de abril. Además, cada FoCo pre-
sentó un caso práctico complejo 
y otro “de éxito”, es decir, en el 
que hubo gran satisfacción por 
la resolución del mismo. Los ca-
sos presentados podían ser a ni-
vel de farmacia, de farmacéutico y/o de paciente, ya que son las áreas donde el FoCo 

Figura 27. FoCo de conSIGUE-GI.
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puede intervenir. Para finalizar se habló de los registros del eCRD-SFT y de algunos pro-
blemas surgidos con ciertos PRM así como de los pasos que debían dar hasta el día 31 de 
mayo de 2018, fecha final del trabajo de los FoCo.

El Programa de la jornada se muestra en el anexo 8.

Como consecuencia de este taller y del trabajo realizado, se propone una recomenda-
ción del Programa de formación para formadores colegiales con una duración de 4 días y 
con las sesiones descritas en el anexo 14.

Tras el trabajo realizado, CGCOF entregó un certificado por la colaboración.

4.3.2. RedFoCo

El impulso del CGCOF para el avance de la Farmacia Comunitaria hacia los SPFA pasa in-
cuestionablemente porque la figura de FoCo se establezca en los COF.

En este sentido y tras la experiencia de los 9 años de conSIGUE han sido 26 los far-
macéuticos que han trabajado como FoCo en las diferentes fases de la investigación. Ac-
tualmente 12 permanecen con trabajo en los COF aunque no siempre llevando a cabo su 
labor de facilitación in situ.

Para seguir impulsando la implantación de SPFA y mantener la facilitación a los far-
macéuticos prestadores que disponen o no de FoCo, se ideó la creación de la RedFoCo. 
Se trata de un sistema de trabajo compartido en la Organización Farmacéutica Colegial 
con el objetivo de mantener el conocimiento y la experiencia de los FoCo pioneros, que 
no solo colaboran en la formación de los futuros FoCo sino que, además, podrían prestar 
servicio a farmacéuticos de su misma CCAA en aquellas CCAA en que haya Colegios que 
carecen de FoCo. Además, en este entorno de Red FoCo, desde el CGCOF se podría dar co-
bertura nacional a farmacéuticos sin FoCo. De esta manera se crea una red que utiliza los 
medios de comunicación disponibles (conexión en remoto, call-center, etc.).

En la Figura 28 se presenta una posible estructura de dicha RedFoCo.

4.3.3. eCRD-FoCo

Las variables que se incluyen en el eCRD de FoCo sirven como indicadores del resulta-
do de su trabajo en las farmacias en las que facilitan el proceso de la implantación, co-
mo son:

•	 Número de farmacias y farmacéuticos que participan
•	 Número de visitas que el FoCo realiza cada mes a las farmacias
•	 �Número de contactos adicionales: vía telefónica, mensajes de texto, WhatsApp, co-

rreo electrónico, encuentros en el COF, asistencia a talleres, etc.
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•	 �Tiempo de trabajo efectivo, es decir tiempo invertido en organización de talleres para 
los farmacéuticos, trabajo in situ en las farmacias, reflexión y planificación de inter-
venciones, reuniones en centros de salud, gerencias médicas, etc.

•	 �Tiempo de desplazamientos: visitas a farmacias, centros de salud, gerencias, etc., y 
tiempo de FoCo.

•	 �Factores de implantación identificados, agrupados en cuatro dominios: Servicio, per-
sonal, farmacia y entorno local, recogidos mediante sus visitas a las farmacias, asig-
nando a las barreras y facilitadores identificados los factores influyentes en ellos.

•	 �Barreras y facilitadores para la implantación del Servicio de SFT, recogidos a partir de 
sus visitas a las farmacias, mediante un checklist de identificación mediante obser-
vación participante y con el trabajo diario con los farmacéuticos.

•	 �Estado de las intervenciones del FoCo, son los planes de actuación del FoCo sobre 
las barreras y facilitadores identificados, en los que interviene con el objetivo de mi-
nimizar o eliminar las barreras y utilizar los facilitadores en beneficio del proceso de 
implantación, recogido mediante el “ciclo de intervención”, de forma individualizada 
por farmacia, descripción, fecha, causa, objetivos, estrategias de intervención, resul-
tado y estado de las mismas.

Figura 28. Estructura RedFoCo.



Resultados

78 ÍNDICE

4.3.4. Resultados del trabajo FoCo Visitas a las farmacias

Visitas a las farmacias

De las 77 farmacias participantes correspondientes a los 6 COF, los FoCo han realizado un 
total de 1.111 visitas, con una media de 14,4 visitas por farmacia durante el periodo actual 
de trabajo realizado (Tabla 31).

Los FoCo han realizado al menos una visita al mes a cada una de las farmacias in-
cluidas en el Programa con el objetivo de identificar las Barreras y Facilitadores que 
hayan dificultado o favorecido respectivamente la implantación del Servicio. Así mis-
mo, han diseñado estrategias de intervención de acuerdo a los elementos identifica-
dos, y a continuación han intervenido de acuerdo al planteamiento de su estrategia 
para posteriormente estudiar el efecto de dicha intervención y redefinirla, si hubie-
se sido necesario, basándose en el feedback de los farmacéuticos y el resultado con-
seguido.

Barreras y facilitadores

Durante el periodo de trabajo de campo, los FoCo han identificado un total de 1.866 
barreras, de las que se han resuelto 1.267 (67,9%). Además, han identificado 1.575 
facilitadores, de los que 991 (62,9%) se ha utilizado de forma satisfactoria para favo-
recer la implantación del Servicio de SFT. En la Figura 29 y en la Tabla 32 se muestra 
el estado de las Barreras y Facilitadores sobre los que trabajaron los FoCo.

Tabla 31. Visitas del FoCo a las farmacias (1 de junio de 2018)

Provincias Nº Farmacia Nº Visitas
Media de visitas  

por farmacia

Cáceres 9 128 14,2

Cantabria 11 191 17,4

León 18 233 12,9

Murcia 15 218 14,5

Toledo 11 140 12,7

Zaragoza 13 201 15,5
Total 77 1.111 14,4
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Figura 29. Estado de las Barreras y Facilitadores identificados por los FoCo.
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Factores de implantación

De los factores de implantación relacionados con las Barreras, el más implantado fue el 
de ”registros” con un 15,1%, mientras que en relación a los Facilitadores fue la “motiva-
ción” con un 10,6%.

El resto de frecuencias de los factores de implantación se muestra en la Tabla 33.

Tiempo del FoCo

El tiempo empleado por el FoCo se muestra en la Tabla 34 y en la Figura 30. Se incluye el 
tiempo de desplazamiento (a farmacias, centros de salud, gerencias, etc.), el tiempo en 
las farmacias y el tiempo efectivo en conSIGUE (organización de talleres, trabajo in situ 
en las farmacias, planificación de las intervenciones, reuniones, etc.).

Tabla 32. Resultado de Barreras y Facilitadores (Fuente: eCRD-FoCo)

Barreras (b)

Provincia Total Resueltas %  
Resueltas No resueltas En proceso No  

iniciadas Farmacias

Cáceres 243 114 46,9 83 31 15 9

Cantabria 211 104 49,3 25 33 49 11

León 447 298 66,7 125 14 10 18

Murcia 279 239 85,7 34 3 3 15

Toledo 233 182 78,1 31 14 6 11

Zaragoza 453 330 72,8 72 14 37 13

Total 1.866 1.267 67,9 370 109 120 77

Facilitadores (F)

Provincia Total Utilizados 
con éxito

%
Utilizados 
con éxito

Utilizados sin 
éxito En proceso No 

utilizados Farmacias

Cáceres 233 181 77,7 14 25 13 9

Cantabria 201 79 39,3 46 16 60 11

León 670 507 75,7 42 15 106 18

Murcia 175 38 21,7 8 4 125 15

Toledo 78 48 61,5 3 10 17 11

Zaragoza 218 138 63,3 21 9 50 13

Total 1575 991 62,9 134 371 371 77
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|  4.4. Programa de formación para el Farmacéutico Prestador  |

4.4.1. eCRD- SFT

Como resultado del desarrollo del eCRD-SFT se incluyeron las siguientes variables de re-
sultado del Servicio de SFT:

1. �Datos personales de pacientes y relación con médicos, visitas a urgencias, atención 
primaria e ingresos hospitalarios por motivo y fecha.

Tabla 33. Factores de implantación (Fuente: eCRD-FoCo)

Factores de Implantación 
relacionados con Barreras

Factores de Implantación 
relacionados con Facilitadores

Factor Dominio Frecuencia % Factor Dominio Frecuencia %

Registros Servicio 281 15,1 Motivación Personal 167 10,6

Metodología del 
Servicio Servicio 255 13,7 Apoyo  

externo Farmacia 130 8,3

Tiempo Servicio 213 11,4 Etapa del  
cambio Personal 123 7,8

Reclutamiento Servicio 145 7,8 Registros Servicio 105 6,7

Etapa del cambio Personal 94 5,0 Autoeficacia Personal 72 4,6

Complejidad Servicio 71 3,8 Reclutamiento Servicio 65 4,1

Autoeficacia Personal 63 3,4 Tiempo Servicio 61 3,9

Red de trabajo con 
médicos

Entorno 
local 59 3,2 Registros Servicio 57 3,6

Motivación Personal 56 3,0 Objetivos Farmacia 54 3,4

Flujo de trabajo Farmacia 55 2,9 Adaptabilidad Servicio 53 3,4

Subtotal 1.292 69,2 Subtotal 887 56,3

Otros 574 30,8 Otros 688 43,7

Total 1.866 100,0 Total 1.575 100,0

Tabla 34. Tiempo en horas/semana (t) empleado por el FoCo (Fuente: eCRD-FoCo)

t desplazamiento % t 
desplazamiento

%  
Resueltas

No 
resueltas

En 
proceso

Cáceres 3,6 18,7 3,4 16,6 19,3

Cantabria 2,6 6,6 4,1 10,4 39,4

León 5,9 27,6 7,4 34,6 21,4

Murcia 5,4 24,5 7,1 32,3 22,0

Toledo 3,5 10,5 4,9 14,7 33,3

Zaragoza 4,4 15,0 2,8 9,5 29,3

Media provincias 4,2 15,3 5,0 18,2 27,5
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2. �Antecedentes y hábitos de vida como ejercicio físico, tabaquismo, consumo de al-
cohol, dietas, alergias, antecedentes familiares, visitas a urgencias, ingresos hos-
pitalarios, etc.

3. �Parámetros a medir, como la presión arterial, el Índice de Masa Corporal (IMC), aná-
lisis clínicos, etc.

4. �Medicamentos: fecha de inicio, medicamento, quién lo prescribe, pauta, unidad 
de dosis, frecuencia, duración y continuidad. Conocimiento y adherencia al trata-
miento.

5. �Problemas de salud: inicio, problema de salud, fecha de fin, grado preocupación, 
control, tratamientos y documentación. Se analiza el número medio de PS no con-
trolados por paciente y el % respecto al total de PS.

6. �Incidencias: fecha, PRM, RNM, rRNM, motivo, fecha de intervención, tipo de inter-
vención y resultado. Tipo de comunicación y dirigido a quien.

7. �Estado de situación: fecha, indecencias e intervenciones.

8. Historial del paciente.

9. �Calidad de vida relacionada con la salud, mediante la visita del paciente con el 
cuestionario EuroQol-5D (recomendaciones, anexo 15) y con la escala visual ana-
lógica (EVA).

Figura 30. Comparativa de tiempos de desplazamiento y en farmacias con el tiempo efectivo.
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10. �Procedimiento del Servicio: fase, fecha de inicio y de fin y tiempo del farmacéu-
tico, contabilizando el tiempo desde que inicia la aplicación hasta que la cierra.

11. �Práctica colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico, mediante un 
cuestionario validado.

12. �Cuestionarios de Alcance, Integración y Fidelidad del Servicio y de Adherencia al 
tratamiento.

Durante todo el programa se ha estado utilizando el eCRD-SFT alojado en 
https://consiguesft.nodofarma.es. Aunque se ha trabajado muy intensamente y cola-
borado con el departamento de nuevas tecnologías y la empresa NITRAM, debido a la 
magnitud del proyecto quedan algunos detalles que deberían desarrollarse en un futuro 
próximo. En el anexo 15 se enumeran diferentes aspectos cuya modificación recomenda-
mos en varios accesos.

4.4.1.1. Opinión sobre el eCRD-SFT

Como resultado de la encuesta que se pasó a los FP participantes sobre su opinión acer-
ca del eCRD se puede afirmar que el 97,3% cree que las herramientas virtuales facilitan 
el registro y ayudan a llevar a cabo de forma eficiente los SPFA. El 64,86% estaban bas-
tante satisfechos con la plataforma y solo el 21,62% estaba insatisfecho. La frecuencia 
de uso estuvo distribuida en torno al 20%, siendo la tendencia más frecuente su utiliza-
ción una vez al mes.

El mayor beneficio encontrado del uso de la plataforma fue la facilidad para estudiar 
la farmacoterapia del paciente. La mayor dificultad referida fue la falta de capacitación 
suficiente para su uso.

4.4.2. Programa de Formación del Farmacéutico Titular y del Prestador

Recibieron formación específica (Tablas 2 y 3), un total de 131 farmacéuticos, de los que 
116 fueron prestadores del servicio (titulares y adjuntos), correspondientes a 83 Farma-
cias Comunitarias.

El número de farmacias de los diferentes COF y el número de farmacéuticos formados 
se muestra en la Tabla 7.

El Programa diseñado para la formación de los farmacéuticos titulares y prestadores 
del Servicio de SFT está detallado en el anexo 15. Está compuesto por una formación de 
1 día para farmacéuticos titulares y de 4 días para los FP.

Las sesiones deben ser impartidas por personal de CGCOF, de la Universidad y por 
FoCo.

https://consiguesft.nodofarma.es
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Tras el trabajo realizado, el CGCOF entregó un certificado por la colaboración en la in-
vestigación y la Universidad de Granada dos: uno por la actividad investigadora y otro 
por la formación.

4.4.2.1.	Aspectos prácticos del Programa

4.4.2.1.2. Resultados encuesta de satisfacción de la formación 

Farmacéuticos Titulares

Tras pasar la encuesta de satisfacción de la formación, en términos generales, y tenien-
do en cuenta que algunos de los farmacéuticos titulares también eran prestadores, lo 
que más gustó fueron los aspectos correspondientes a la práctica, la clínica y el mane-
jo del eCRD-SFT, aunque en general, toda la formación fue muy bien valorada. En cuanto 
a lo que menos agradó, fue la densidad del curso o la gran cantidad de información que 
se ofrece.

Los farmacéuticos titulares eliminarían de la formación la parte relacionada con la co-
municación y el marketing, reducirían las primeras sesiones y añadirían más práctica.

La puntuación se realizó en una escala entre el valor 1 (valoración mínima) y el 5 (pun-
tuación máxima). La valoración global del curso obtuvo un 5 en 28 ocasiones, un 4 en 27 
ocasiones, un 3 en 9 ocasiones, un 2 en una ocasión y dos cuestionarios no tenían valora-
ción global.

En la Figura 31 se recoge la opinión de los FT sobre la duración de la formación.

Figura 31. Opinión sobre la duración y horario del curso de Farmacéuticos titulares.
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Farmacéutico Prestador

En términos generales, lo mejor valorado fue lo correspondiente a la práctica, además de 
la motivación, el protocolo y la organización. Lo peor valorado fue lo referente a la den-
sidad del curso.

Los FP eliminarían pequeños detalles, o la formación del último día, y reducirían la parte 
de presentación inicial. De la información de los cuestionarios se desprende que añadirían 
más casos prácticos y ampliarían los ejercicios, las búsquedas bibliográficas y la clínica.

La puntuación se realizó en una escala entre el valor 1 (valoración mínima) y el 5 (pun-
tuación máxima). La valoración global del curso obtuvo un 5 en 25 ocasiones, un 4 en 42 
ocasiones, un 3 en 6 ocasiones y 4 cuestionarios no tenían valoración global.

En la Figura 32 se recoge la opinión de los FP sobre la duración de la formación.

4.4.2.2. Reuniones de trabajo

Durante el trabajo de campo, se realizaron una serie de reuniones por video conferencia 
entre los integrantes del Grupo Investigador de conSIGUE-GI. Los puntos a tratar fueron 
propuestos por el grupo; se trataron problemas surgidos de la práctica y se consensua-
ron soluciones. Dichas reuniones se mantuvieron a través de Skype®, debido al diferente 
lugar geográfico de cada uno de los componentes del equipo de trabajo. Asimismo, des-
de el Grupo Investigador se llevaron a cabo reuniones paralelas, cada tres semanas apro-
ximadamente, con los FoCo para darles soporte y apoyo y seguir el trabajo de campo de 

Figura 32. Opinión sobre la duración y horario del curso de Farmacéuticos titulares.



Resultados

86 ÍNDICE

los FP en cada una de sus etapas, a través de la misma plataforma. En cada reunión se 
realizó un resumen que incluyó el orden del día y los asistentes.

Además, el Equipo Gestor del Proyecto se reunió cada 20 días y resolvió  los temas 
pendientes de acuerdo, temas que requerían una visión más global y estratégica.

4.4.2.3.	Comunicación a nivel de Consejerías de Sanidad, gerencias médicas y 
centros de salud

Todos los COF han establecido contacto con las áreas de salud correspondientes con el 
objetivo de presentar el Programa al colectivo de médicos. Cualquier tipo de documenta-
ción o presentación que han necesitado los FoCo ha sido elaborada y su contenido revi-
sado por el Grupo Investigador.

4.4.2.4.	Mejoras aportadas

•	 �Revisión de talleres de formación organizados por los FoCo para los farmacéuticos 
prestadores de conSIGUE.

•	 �Revisión de documentos de apoyo de los FoCo para los FP en metodología del Ser-
vicio de SFT o en registro en el eCRD.

•	 �Mejoras propuestas en el eCRD-FoCo.
•	 �Por consenso de los FoCo, de manera frecuente se envía al Grupo Investigador un 

documento Word con las dudas surgidas. El Grupo Investigador estudia cada duda 
y les da una respuesta una vez consensuada por el grupo.

•	 �El módulo de Servicios de Atención Farmacéutica de Bot PLUS 2.0 estaba diseñado 
en base a los procedimientos, instrucciones técnicas y definiciones consensuadas 
por Foro AF en 2008. En la fase actual de conSIGUE se está utilizando una adapta-
ción del módulo de SFT en el eCRD-SFT para la recogida de datos por parte del far-
macéutico prestador.

•	 �En la formación se utilizó específicamente el “eCRD-SFT de formación” (aplicación 
igual a la aplicación definitiva, que servía para alojar casos ficticios que no se con-
tabilizaban entre los que pertenecían a la investigación) para realizar los registros 
de los casos prácticos y que, por su especial sistema de alertas, al cruzar automáti-
camente toda la información facilitada por el paciente en la entrevista, se conside-
ra un elemento facilitador para la prestación del Servicio. Con la práctica, a través 
del trabajo de campo, se han ido mejorando utilidades, incorporando comentarios 
y sugerencias de los FP a través de los FoCo. Por ejemplo, la inclusión de paráme-
tros que no aparecían inicialmente seleccionables en la pestaña de análisis clínicos 
o automatismos para facilitar el uso en la práctica diaria.

•	 �En el último taller algunos FoCo utilizaron una encuesta para conocer la opinión de 
los FP sobre el eCRD-SFT (anexo 7). En líneas generales se puede decir que la opinión 
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de los FP ha sido que están bastante satisfechos con la plataforma aunque la han uti-
lizado de forma variable. Unos solo la utilizaban cuando iba a ir el FoCo y otros cada 
semana. El principal beneficio que les ha aportado ha sido la facilitación del estudio 
de la farmacoterapia y que les permitiese organizar las diferentes etapas del Servi-
cio. De forma mayoritaria opinan que su uso les ha resultado complicado y aunque 
entienden que es una buena herramienta facilitadora del Servicio creen que debería 
reducirse, actualizar los contenidos de resultados analíticos, incrementar la rapidez 
y accesibilidad integrándola en los sistemas de gestión que utilizan en las farmacias.

|  4.5. Evaluación de la Práctica Colaborativa  |

El cuestionario lo completaron 99 farmacéuticos [(n por COF): 1=13; 2=12; 3=11; 4=24; 
5=15; 6=24].

Al analizar el grado de colaboración se observó una puntuación baja, pero aumentó 
significativamente (p=0,044) en un 47,0% entre el inicio y el fin del estudio.

El grado de colaboración por provincias se muestra en la Figura 33.

Tabla 35. Total del nivel de colaboración por mes (Fuente: tabla E4)

Mes Nivel de colaboración DE

0 3,34 1,08

6 4,48 1,12

12 4,91 1,27

Figura 33. Nivel de colaboración por COF y mes.
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La práctica colaborativa en todas las etapas mostró un incremento entre el inicio y el 
final del estudio, pero en los niveles más avanzados, etapas 2 (47,5%) y 3 (38,8%) es sig-
nificativamente mayor (p=0,007 y 0,002, respectivamente) que en los niveles inferiores, 
donde solo fue significativo el aumento en la puntuación entre el mes 0 y 12 para la eta-
pa 1 (etapa 0: 13,5%; p=0,073 y etapa 1: 8,9%; p=0,017).

El análisis de cada etapa por provincia y mes se muestra en las Figura 35, existiendo 
mucha variabilidad entre cada provincia:

Figura 34.  Nivel de colaboración por COF y mes.

Figura 35. Puntuación de las etapas de colaboración por COF y mes. 
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Figura 35. Puntuación de las etapas de colaboración por COF y mes. 
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|  4.6. Datos cualitativos en la práctica habitual del Servicio  |

Estos resultados son opiniones generadas de participantes y miembros del Equipo Ges-
tor, que se redactan para considerarlas como parte de la mejora de la práctica habitual 
del Servicio.

El paciente se puede incorporar al Servicio bien como respuesta a un ofrecimiento 
por parte del personal de la Farmacia bien porque él mismo lo solicite voluntariamente.

En la práctica habitual no es necesaria la firma de un consentimiento informado por 
parte de los pacientes dado que la actual legislación incluye al Servicio de SFT como uno 
de los que debe realizar la Farmacia Comunitaria(28,48-50). Sin embargo, si el titular lo desea 
se puede solicitar la firma de dicho documento.

Por el contrario, la farmacia prestadora debe tener dados de alta los  ficheros corres-
pondientes al Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Protección de Datos*. Los datos 
que se obtengan durante la práctica del mismo quedarán en poder de la Farmacia por lo 
que cualquier transmisión de los mismos a entidades superiores (COF, CGCOF u otras) se 
hará de manera desagregada y, por tanto, anonimizada. Además la disponibilidad y acce-
so al eCRD-SFT alojado en Nodofarma requiere de claves de acceso personales, creden-
ciales. Para obtenerlas es necesaria la firma de un contrato de prestación de servicios y 
corresponsabilidad de los datos entre titular y CGCOF, a partir del cual se generan las cre-
denciales necesarias para cada FP.

Toda la información se irá introduciendo en el eCRD-SFT según el procedimiento del 
Servicio. Como se ha dicho, esta herramienta electrónica permite al profesional tener 
acceso de manera ordenada a toda la información incluida en el eCRD-SFT y así poder 
seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta el Servicio, de ma-
nera fácil. También permite emitir informes y enviar la información a entidades supe-
riores.

Una vez dado de alta como paciente comienzan las distintas fases del Servicio: entre-
vista con el paciente, fase de estudio, estado de situación, evaluación de los resultados 
obtenidos y elaboración de un plan de actuación. Se sigue con una evaluación de los re-
sultados de la intervención y vuelta a comenzar.

* REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016
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El eCRD-SFT permite la remisión de los datos obtenidos al COF correspondiente sien-
do estas instituciones la que, después, derivarán los datos a instancias superiores como 
los Consejos Autonómicos y al CGCOF. En esta institución se agregarán todos los datos 
generados a nivel nacional lo que permite un análisis muy potente de la información ob-
tenida.

Ello permite el seguimiento de la evolución de la prestación del Servicio, la obtención 
de datos de distinto significado y la negociación correspondiente.

Para que se pueda realizar el Servicio de una manera responsable y profesional es ne-
cesario tener los siguientes elementos tangibles e intangibles:

•	 Zona ZAP diferenciada
•	 Documentación para los Consentimientos Informados
•	 Herramienta tecnológica
•	 Ayuda de un FoCo
•	 Tiempo
•	 Organización de la farmacia y del equipo
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4.6.1. Informes periódicos con datos demográficos y etapas de implantación

Ejemplo de informe de seguimiento que muestra los datos del Consejo General, es decir, 
datos globales agregados, a una fecha determinada. Contiene número de farmacias acti-
vas, de FP y de pacientes que reciben el Servicio de SFT (la información se obtiene de la 
tabla E10 del eCRD-SFT). Más adelante se podrán obtener informes con la misma infor-
mación referida a Colegios y Farmacias.

Figura 36. Modelo de Informe periódico de seguimiento. Datos demográficos y progreso de la 

implantación. 
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Siguiendo este mismo esquema se muestran los informes de seguimiento de los COF 
participantes:

Figura 37.  Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de Cáceres.
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Figura 38. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de Cantabría.
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Figura 39. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de León.
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Figura 40. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de Murcia.
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Figura 41. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de Toledo.
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Figura 42. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento del COF de Zaragoza.
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4.6.1.1. Informes periódicos con Resultados de Implantación y Resultados en Salud

Del mismo modo, se podrán obtener informes con los resultados de implantación y de sa-
lud, a tiempo real y en el momento que se desee. A continuación se muestra un ejemplo 
de los resultados globales (en este caso, de los 6 COF participantes).

Se pueden diseñar tantos informes como se desee. Por ejemplo, a los ejemplos pre-
sentados, se podrían añadir otros informes que contuvieran datos sobre:

•	 Nº de Intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas,
•	 Nº de IF al médico o al paciente,
•	 Tipo de IF,
•	 Resultados de las diferentes IF,
•	 Etc.

Figura 43. Ejemplo del Informe periódico de seguimiento con resultados de implantación y de 

salud.

(*) Se ha estimado que los datos de visitas a urgencias y hospitalizaciones no son fiables en este momento de-
bido a que no se recogieron todos los datos.
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En este informe se presentan los resultados derivados de la extracción de datos del Pro-
grama conSIGUE Generalización de la Implantación a fecha 1 de junio 2018, para medir 
los 12 meses de trabajo de campo, y a 1 de octubre de 2018 para medir la sostenibilidad 
inicial.

La fase de conSIGUE-GI es la tercera fase del Programa conSIGUE. El Consejo General 
impulsó la ejecución del proyecto utilizando un cuaderno electrónico de recogida de da-
tos (eCRD-SFT) sobre el que hubo que trabajar antes de comenzar el estudio y durante el 
mismo, para poder facilitar la  práctica habitual, aunque en diciembre seguían aparecien-
do algunas incongruencias en los datos que genera el eCRD-SFT que dificultaron y enlen-
tecieron el análisis de los datos. Junto a estos problemas que, entendemos, han tenido 
una repercusión importante en el cronograma del proyecto hay que recordar, tal como se 
señala en el informe (apartado 4.1) que al inicio se produjeron una serie de retrasos que 
aconsejaron aplazar todo el cronograma para plantear la fecha de fin de finalización de 
esta fase el 31 de diciembre de 2018.

En esta fase, y de acuerdo con la evolución de la terminología en la bibliografía inter-
nacional sobre la implantación de servicios, se ha adaptado la terminología del modelo 
FISpH de manera que las fases que anteriormente denominábamos Implantación inicial e 
Implantación completa han pasado a denominarse Prueba (Testing) e Implantación (Full 
operation)(10). En este  sentido se han reajustado las definiciones de algunas de las eta-
pas de implantación para que se ajusten mejor a la realidad práctica (apartado 3.6.1) y a 
la denominación internacional. Así la etapa de Exploración incluye a los titulares que ma-
nifiestan su voluntad de participar en la prestación del Servicio, la de Preparación supo-
ne la firma del contrato, la participación en la formación y la recepción de una visita del 
FoCo durante el primer mes. La etapa de Prueba incluye aquellas farmacias en que un FP 
ha realizado al menos una intervención a un paciente dado de alta y como Implantación 
se considera aquella situación en que las farmacias tienen al menos 7 pacientes dados 
de alta con una intervención.

Una de las situaciones importantes del proceso de implantación es el momento en 
el que el FoCo “pacta” con cada FP el “número objetivo” de pacientes a los que se com-
promete a prestar el Servicio. Ese número, por la experiencia alcanzada en conSIGUE 
Impacto(15) está limitado a 7, por lo que el FoCo como mínimo debería conseguir ese 
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acuerdo o negociar números de pacientes objetivo superiores. Sin embargo, en algunos 
casos algún FoCo ha acordado cifras inferiores (anexo 10) aunque, en la mayoría de los 
casos fueron números bastante superiores a 7. Sin embargo, al final, los datos a 1 de 
junio de 2018 revelan que el número de pacientes por farmacia es de 6,7, algo inferior al 
pactado.

La evolución de las farmacias a través de las diferentes fases de la implantación, 
ya citadas, permite analizar de una manera general el progreso de la implantación. Di-
cha evolución se vuelve a reproducir de manera similar a la anterior fase de conSIGUE 
Implantación aunque se constata que conSIGUE-GI el proceso ha transcurrido más len-
tamente(27).

En conSIGUE Implantación, ya en el mes 3 se superaban las 100 farmacias en la fa-
se de Prueba (implantación inicial), mientras que también en dicho mes, ya había casi 20 
farmacias en implantación completa.

Sin embargo, es preciso recordar que en conSIGUE Implantación participaron 11 COF 
mientras que en esta fase han sido seis. Si comparamos las 103 farmacias que estaban 
en Prueba (implantación inicial) en el mes tres, al ajustarlas por el número de COF parti-
cipantes (103/11*6) da un número de 56, inferior en dos unidades al valor obtenido en el 
mes tres de conSIGUE-GI.

Si, además, analizamos los datos a mes 12, ajustando los resultados de conSIGUE 
Implantación a 6 COF, se puede observar que el progreso de ambas fases de conSIGUE 
ha sido muy similar, lo que muestra el éxito del Programa y del modelo de implantación 
utilizado.

Figura 44. Comparación de la evolución de las farmacias participantes por las etapas de implan-

tación entre la fase de Implantación y de Generalización de la Implantación (Fuente: Tabla E10).
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Mes 12	
conSIGUE 

Implantación
(11 COF)

conSIGUE
Implantación  

ajustado a 6 COF

conSIGUE 
Generalización

Preparación 0 0 1

Prueba 48 26 41

Implantación 74 40 35

Pérdidas 13 7 6

Es decir, aunque la fase conSIGUE-GI ha progresado un poco más lentamente que la 
anterior fase de conSIGUE Implantación, con menos farmacias que llegan a alcanzar la 
fase de Implantación total, se puede concluir que el funcionamiento de las farmacias en 
cuanto a la implantación del Servicio ha sido bastante similar. Por otro lado, se muestra 
una línea ascendente durante la etapa de Implantación que nos indica que si el proyecto 
continuara más meses se observaría una implantación del Servicio aún mayor.

A fecha 1 de junio de 2018 (mes 12), seguían participando en conSIGUE-GI un total de 
6 FoCo, 77 farmacias y 107 farmacéuticos comunitarios (se han producido 6 pérdidas en 
farmacias y 9 FP). El número de pacientes que seguían activos con, al menos, una inter-
vención del farmacéutico es de 505. Han conseguido tener 4,7 pacientes por FP y 6,6 por 
farmacia lo que les sitúa a un 95,7% del objetivo inicial del Grupo Investigador de con-
seguir 7 pacientes por farmacia. Sin embargo, los FoCo en su negociación individual con 
cada FP realizada tras la primera intervención realizada, habían pactado un número total 
de pacientes de 800 (anexo 10). En este sentido el grado de acuerdo con el objetivo pac-
tado entre los FoCo y los FP se sitúa en el 63,1%.

Además, los resultados obtenidos en relación al resto de resultados de implantación 
siguen siendo similares a los que se obtuvieron en conSIGUE Implantación(27).

La Fidelidad al protocolo del Servicio fue de 8,3 sobre 10 mientras que la integración 
del Servicio en la práctica habitual de la farmacia se situaba en un 3,7 sobre cinco. Valo-
res de Fidelidad como los obtenidos en conSIGUE-GI para un Servicio tan complejo como 
el de SFT evidencian que el farmacéutico con la ayuda del FoCo puede realizarlo tal y co-
mo estaba diseñado. Además, la Fidelidad fue aumentando a medida que progresaba el 
Servicio de manera que en los meses 3, 6 y 12 los indicadores de Fidelidad fueron aumen-
tando pasando de 7,7 a 8,3 para finalizar en 8,3 a los 12 meses (Tabla 10). La Fidelidad 
es un indicador clave para que en el futuro podamos garantizar que el Servicio se pres-
ta adecuadamente. Cuando se consiga la remuneración del mismo y se pueda comenzar 
a realizarlo en condiciones de práctica habitual, uno de los indicadores importantes pa-
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ra el pagador es que el Servicio se realice tal y como fue protocolizado ya que es un gran 
paso para que se sigan obteniendo los resultados en salud que en su caso justificaron el 
pago por el Servicio.

Por otra parte, un valor de Integración de 3,7 sobre 5 se puede valorar como suficien-
te en un contexto en que se está participando en un proyecto de investigación, prestan-
do un Servicio complejo y sin ningún tipo de remuneración, más bien, generando gastos 
y más trabajo para el FP. El dominio relacionado con la integración mejor valorado fue el 
que hace referencia a los recursos disponibles seguido de la rutinización, y la evaluación 
siendo el trabajo en equipo el peor valorado. En la Integración, como ocurría en la Fide-
lidad al protocolo el valor ha ido aumentando a medida que se presta el Servicio pasan-
do de 3,4 en el mes seis a 3,7 en el mes 12 (Tabla 11). De manera similar, la Integración es 
un indicador de sostenibilidad lo que permitirá en el futuro, cuando el Servicio se pueda 
considerar una práctica habitual, que se vaya a mantener en el tiempo.

De la misma manera que ocurrió en las fases anteriores de conSIGUE, el número de 
problemas de salud (PS) no controlados identificados al inicio de esta fase suponía un 
cuarto del número de PS totales. Eran pacientes con 7,5 PS de los que el 25,8% no esta-
ban controlados (Tabla 12). En conSIGUE Impacto este porcentaje era del 29,4%(15) mien-
tras que en conSIGUE Implantación era del 22,0%(27). El porcentaje de PS no controlados 
a 1 de junio de 2018 era del 15,8%. Aunque las cifras de inicio del Programa no se pueden 
comparar estrictamente con las del día 1 de junio, ya que a lo largo del proyecto algunos 
pacientes se pierden mientras que otros se siguen incorporando, éstos sobre los que no 
se ha intervenido, se puede afirmar que se ha conseguido una disminución de los PS no 
controlados de, al menos, el 41,1% (Figura 13), cifras muy similares (54,1% en conSIGUE 
Implantación) a las obtenidas en la fase anterior de conSIGUE(27). La reducción del nú-
mero de PS no controlados es uno de los elementos más potentes que aporta el Servicio 
de SFT. En una economía en la que se utilizan recursos ingentes destinados a la sanidad 
y a pesar del uso tan enorme de medicamentos,  resulta al menos sorprendente que exis-
ta una proporción tan alta de PS no controlados. El que además, la intervención de un 
profesional de la salud como el farmacéutico comunitario contribuya a disminuir el por-
centaje de PS no controlados respecto al total de PS, que no se debe olvidar que en su 
mayoría son crónicos y por tanto permanentes, creemos que es una de las grandes for-
talezas del Servicio.

Sin embargo, a diferencia de lo ocurrido en las fases anteriores en que se habían con-
seguido unas pequeñas diminuciones en el número de medicamentos (–0,28 en impac-
to(15) y –0,39 en implantación(27)), en esta fase y con los datos actuales se ha observado 
un pequeño aumento de 0,13 en el número de medicamentos utilizados por los pacientes 
(Tabla 24). Sin embargo creemos que el número de medicamentos es uno de los puntos 



Programa conSIGUE | Generalización de la Implantación

 105ÍNDICE

críticos no bien resueltos definitivamente por la aplicación, por lo que pensamos que de-
beríamos esperar a profundizar más en la seguridad y exactitud de los datos que propor-
ciona la misma. Ocurre lo mismo con los valores de precio mensual de medicamentos por 
paciente. Los datos obtenidos son de 137,6€ de media, valores que estamos seguros 
que no van acordes a la variación en el número de medicamentos aunque hasta el mo-
mento no hemos sido capaces de identificar dónde está el error de la aplicación.

Las mismas dudas nos asaltan cuando analizamos la calidad de vida percibida por los 
pacientes. Por un lado encontramos que los valores basales de la escala EVA (Tabla 21) 
eran muy bajos, por lo que se utilizó como valor basal un subgrupo de paciente que había 
realizado el EVA a mes 3, utilizando así un valor más acorde a la media en la población. 
Este subgrupo se aplicó también para los pacientes que realizaron la escala EVA a mes 
12, y así observamos un aumento en 3,4 puntos a final del estudio. Sin embargo, también 
creemos que debe de haber alguna interferencia en la aplicación informática que hasta 
el momento no hemos identificado.

También se observó gran variabilidad en el tiempo empleado; inicialmente la herra-
mienta no se desconectaba de forma automática mientras el farmacéutico no cortara la 
sesión por lo que aparecían valores inconsistentes. Se estableció un sistema de control 
para evitar que el tiempo siguiera contabilizando mientras no hubiera actividad.

Durante la etapa de sostenibilidad (mes 12 a 15), periodo en el que el FoCo no dio apo-
yo a los FP, se mantuvieron 33 farmacias en implantación, lo que supone un 39,8% de las 
83 farmacias iniciales. Por tanto, es necesario el  apoyo externo para poder continuar im-
plantando el Servicio y poder mantenerlo durante un mínimo de 18 meses. Si bien, esas 
33 farmacias en implantación y 15 en prueba, tuvieron de media 6,7 pacientes por farma-
cia, muy similar al dato obtenido a mes 12. Una vez que las farmacias llegan a la etapa de 
implantación, en el mes 15 siguen manteniendo un nivel de actividad; sin embargo, las 
farmacias que estaban fase de prueba a mes 12 se cayeron en  un gran porcentaje a mes 
15. La Fidelidad e Integración del Servicio dieron una puntuación también muy similar, lo 
que resulta lógico, ya que si continuaban en el Servicio lo hacían sin merma de Fidelidad 
e Integración. En cuanto a los resultados en salud, el porcentaje de problemas de salud 
no controlados y la resolución de PRM y riesgos de RNM se mantuvieron en valores simi-
lares a los obtenidos a mes 12. Sin embargo, para la resolución de RNM si parece necesa-
rio el apoyo del FoCo, ya que disminuyó un 8,2%.

El número de Barreras y Facilitadores que los FoCo han identificado en conSIGUE-GI 
varía en función del número de farmacias y farmacéuticos a los que cada FoCo da apoyo. 
Al inicio del Programa se estableció que cada FoCo realizara al menos una visita al mes a 
cada farmacia participante y los resultados muestran que así lo han hecho, habiéndose 



Discusión

106 ÍNDICE

obtenido una media de 14,4 visitas por farmacia (Tabla 25), cifra algo superior a una vi-
sita por farmacia y mes.

Otro punto a destacar es la práctica colaborativa con el médico. En este informe es 
novedosa la puesta en práctica del cuestionario elaborado durante el Programa de con-
SIGUE Implantación. Esta colaboración se puede medir con una sola pregunta y en el 
caso de que se quiera profundizar más se puede hacer por etapas. Se ha observado un 
aumento de un 47% en el grado de colaboración que también ha aumentado al analizar-
lo por etapas, aunque en las más altas (etapas 2 y 3) el incremento es mayor y, además, 
de forma significativa (47,5% y 38,8%, respectivamente). Sin embargo, en el análisis por 
provincias, si se examinan independientemente, se observa mucha variabilidad. Podría 
ser el FoCo quien midiese como cambia la colaboración a lo largo del tiempo para tratar 
de evitar esas diferencias entre provincias ya que se trata de un proceso largo y continuo.

Otro objetivo muy importante de esta fase de conSIGUE, es la elaboración de infor-
mes que permitan la monitorización de la práctica habitual del Servicio por las diferentes 
organizaciones involucradas desde la propia farmacia a nivel individual, pasando por los 
COF y las CCAA, hasta el CGCOF. A pesar de las dificultades para obtener datos fiables, la 
aplicación informática a día de hoy ya genera de manera automática un gran número de 
tablas que ofrecen información de muchos indicadores que serán muy útiles para el co-
metido de monitorización y control de la prestación del Servicio a todos los niveles (de 
información, profesional, clínico, económico, político, etc.). A partir de la información 
contenida en estas tablas, cuando ésta sea totalmente confiable, se podrán elaborar a 
tiempo real los informes de seguimiento que se decida. En la figura se muestra un ejem-
plo de cómo se accede a estas tablas desde la aplicación eCRD-SFT y en el anexo 17 se in-
cluyen el resto de tablas disponibles.
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Por supuesto, será cada organización, fundamentalmente el CGCOF, quien decida en 
cada momento qué indicadores o qué tipo de información requiere. Por ello, será intere-
sante en la fase última de conSIGUE-GI, que se pacten o consensuen los indicadores que 
en la actualidad se entienden como más relevantes por el CGCOF.

Los informes que se vayan generando, algunos de cuyos ejemplos se muestran en las 
Figuras 33 a 40 permitirán conocer, a tiempo real, la situación del Servicio al nivel corres-
pondiente, ya sea nacional (CGCOF), autonómico, provincial o local (nivel farmacia). Es-
tos informes podrán ofrecer a tiempo real información sobre las etapas de implantación 
de las farmacias, datos demográficos de los participantes (Farmacias, FP, pacientes, etc.) 
y datos de resultados. Como ya se ha explicado en este informe, hay dos tipos de resulta-
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dos: resultados de implantación y resultados en salud. En este momento, a falta de solu-
cionar los indicadores que ya se han ido citando en esta discusión, falta por diseñar todo 
aquello relacionado con los resultados económicos.

A pesar de los problemas técnicos encontrados, la opinión de casi el 100% de los FP, 
es que el eCRD les facilita el registro y les ayuda a prestar el Servicio de SFT de forma 
eficiente. Es por ello, que con las opiniones de los FP y con las reuniones de trabajo del 
Equipo Investigador, de NNTT y NITRAM, a través de las recomendaciones descritas se 
espera la integración del mismo en la práctica habitual.

Para finalizar es preciso recordar que todo este trabajo realizado carecerá de utilidad 
si no se logra la remuneración del Servicio de SFT, como paso previo a su implantación 
generalizada. Es un hecho demostrado que un Servicio no es sostenible si, entre otros 
aspectos, no se autofinancia y genera beneficios a quien lo presta. Los datos obtenidos 
en conSIGUE-GI siguen apoyando la idea de que el farmacéutico comunitario con un Pro-
grama de Implantación que utilice (a) un modelo de implantación, (b) la colaboración in 
situ de los FoCo y (c) un eCRD electrónico, puede implantar el Servicio en la práctica ha-
bitual, obteniendo buenos resultados de implantación y produciendo resultados en sa-
lud similares a los que se obtuvieron en conSIGUE Impacto(15).
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Tras el trabajo que se ha realizado durante las diferentes fases del Proyecto conSIGUE, 
se han llegado a diseñar herramientas electrónicas, metodología y procesos que permi-
ten llevar el SFT a la práctica habitual. Estas herramientas electrónicas permiten un se-
guimiento a tiempo real del Servicio y el análisis del impacto en el paciente así como la 
monitorización del trabajo del farmacéutico. De estas herramientas se pueden generar 
informes para el seguimiento en la práctica habitual.

En este Programa se ha conseguido el éxito de un 92% de las farmacias, habiendo lle-
gado a la etapa de implantación completa un 42% de las mismas, teniendo en cuenta que 
para que el SFT se convierta en un Servicio sostenible debería haber un sistema de remu-
neración para el farmacéutico comunitario.

Se ha llegado a integrar el Servicio con una puntuación de 3,7 sobre 5 y una Fideli-
dad de 8,3 sobre 10 a la vez que la colaboración con el médico ha mejorado en un 47%.

Con respecto a los resultados clínicos, vemos que las tendencias medidas en 
conSIGUE Impacto e Implantación se mantienen en conSIGUE-GI. El porcentaje de pro-
blemas de salud no controlados han disminuido en un 39,1%, se ha resuelto un 60,7% de 
los PRM y un 68,9% de RNM y se han realizado 1.798 intervenciones en 551 pacientes, de 
las que se resolvieron un 64,1%.

Se ha formado la RedFoCo y se ha comprobado el papel imprescindible del FoCo pa-
ra la implantación del Servicio, con su apoyo de al menos una vez al mes a la farmacia.

El producto de todo el trabajo ha sido:

1.	 eCRD para el FoCo

2.	 eCRD-SFT para los farmacéuticos prestadores del SFT

3.	 �Programas y contenidos para los talleres y programas y contenidos para la forma-
ción de titulares, farmacéuticos proveedores y FoCo

4.	 �Métodos e informes para monitorizar en real time la práctica habitual del farma-
céutico en SFT

Como consecuencia de los resultados obtenidos y tras las conclusiones derivadas de 
este trabajo, se han planteado una serie de recomendaciones pensando en temas que 

6. Conclusiones y  
recomendaciones
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puedan ser importantes para el futuro de la profesión, programas nacionales de forma-
ción para FoCo y farmacéuticos prestadores y la práctica habitual. Las herramientas infor-
máticas diseñadas y probadas (eCRD-FoCo y eCRD-SFT) están prácticamente preparadas 
para su utilización en la práctica habitual de las farmacias (recomendaciones técnicas, 
anexo 15).

A. Futuro de la profesión

•	 �Se han generado datos suficientes que permiten considerar la remuneración 
del Servicio, requisito necesario si se pretende una generalización del mismo 
con la consiguiente sostenibilidad.

•	 �Sólo cuando la prestación del Servicio sea rentable para la Farmacia, podrá ins-
titucionalizarse y rutinizarse y, por tanto, podrá comenzar a analizarse su sos-
tenibilidad(13).

•	 �La herramienta electrónica que se ha desarrollado permitirá el seguimiento de 
la evolución de la prestación del Servicio, la obtención  de datos de distinto sig-
nificado y la negociación correspondiente.

•	 �La farmacia prestadora debe tener dados de alta los ficheros correspondientes 
al Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Protección de Datos.

•	 �Los datos que se obtengan durante la práctica del Servicio quedarán en poder 
de la Farmacia por lo que cualquier transmisión de los mismos a entidades su-
periores (COF, CGCOF u otras) se hará de manera desagregada y, por tanto, ano-
nimizada a diferentes niveles.

•	 �El eCRD-SFT desarrollado permitirá monitorizar a tiempo real la provisión de 
SFT. El CGCOF, los COF y las farmacias deberán decidir un número mínimo de in-
formes que se podrían utilizar a diferentes niveles para reflejar el valor del far-
macéutico comunitario.

•	 �El eCRD-SFT da la oportunidad para la remisión de los datos obtenidos al COF 
correspondiente siendo estas instituciones las que, después, derivarán los da-
tos a instancias superiores como los Consejos Autonómicos y al CGCOF. En esta 
institución se agregarán todos los datos generados a nivel nacional lo que ge-
nerará una base de datos muy potente sobre la actividad de los profesionales 
y los beneficios que el Servicio genera en la práctica.

•	 �Se deberían desarrollar con más detalle los informes que se vayan prediseñan-
do para que su producción sea automática tanto a nivel de Farmacia, de los Co-
legios, como del CGCOF.

•	 �El CGCOF y los COF deberían identificar la persona responsable con competen-
cias informáticas y estadísticas para esta tarea y dar recurso para ello.

•	 �El papel del FoCo se debería promover activamente por el CGCOF a los COF.
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•	 �El CGCOF debería incorporar el eCRD (una versión mejorada) en la plataforma 
Nodofarma Asistencial de cara a futuro.

B. Programas nacionales

•	 �El CGCOF con el apoyo de los COF deberá realizar un Programa de Formación nacio-
nal. Este Programa deberá considerar formación para farmacéuticos titulares, pres-
tadores y FoCo. Se debería considerar ofrecer este Programa en conjunto con Uni-
versidades locales.

•	 �Este Programa nacional se debería promover como parte de la farmacia práctica 
para estudiantes de Grado y postgrado de Farmacia.

•	 �El objetivo de estos Programas sería convertir el SFT en la práctica habitual en la 
Farmacia Comunitaria.

•	 �El Programa debería incluir los contenidos y formato detallado en los anexos 14 y 
15, añadiendo talleres de mantenimiento para poder estar actualizados.

•	 �El Programa debería considerar cambios para que lo talleres sean más satisfacto-
rios, menos densos, incluir más casos prácticos, ejercicios, búsqueda bibliográfica 
y clínica, y eliminar la formación relacionada con comunicación y marketing.

•	 �Con este objetivo en mente, el CGCOF y los COF deberían en su sistema de Nodo-
farma Asistencial las adaptaciones necesarias para que este Programa pueda ser 
una realidad y pueda gestionar y administrar este Servicio como práctica habitual 
de los farmacéuticos comunitarios.

•	 �Para mejorar el Programa de formación se debería considerar una serie de mejoras 
como: refuerzo del concepto técnico del valor de EVA

C. Práctica habitual

•	 �La práctica habitual debería incorporar el uso del eCRD-SFT.
•	 �Todos los datos que se recogen como parte del Servicio se deberían introducir en el 

eCRD-SFT según el procedimiento. Esta herramienta electrónica permite al profe-
sional tener acceso de manera ordenada a toda la información incluida en el eCRD-
SFT y así poder seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta 
el Servicio, de manera fácil.

•	 �Se debería considerar que para la práctica habitual no es necesaria la firma de un 
consentimiento informado por parte de los pacientes dado que la actual legisla-
ción incluye al servicio de SFT como uno de los SPFA que debe realizar la Farmacia 
Comunitaria(28). Sin embargo, si el titular lo desea se puede solicitar la firma de di-
cho documento.
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|  Anexo 2. Carta modelo intervención con médico  |

ATT. MAP CENTRO DE SALUD XXX (PROVINCIA)

Estimado/a Nombre del destinatario:

Me dirijo a Ud. en relación al paciente XXXX que 
actualmente es usuario del Servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico en mi farmacia, 
dentro del programa conSIGUE, impulsado por 
el Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos y la Universidad de Granada, entre 
otros. Como Ud. es conocedor, el paciente en 
la e- receta o refiere estar tomando la siguien-
te medicación:

-mto 1

-mto 2

-mto 3

-mto 4

-mto 5

Acude a la farmacia describiendo xxxxx. Estu-
diada la medicación, he observado xxxxx por lo 
que ruego su valoración.

Adjunto la bibliografía procedente (si procede).

Quedo a su disposición.

Atentamente,

Ldo. XXXX Col.Num.

LDO. XXXX  
COL. NUM.

 

CORREO ELECTRÓNICO  
XXXXXX@XXXX.XX

 

TELÉFONO XXXXXXX

DIRECCIÓN, CIUDAD Y  
CÓDIGO POSTAL
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|  Anexo 3. Dictamen de CEI-Granada  |
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|  Anexo 4. Dictamen CEI-UGR  |
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|  Anexo 5. Dictamen AEMPS  |
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|  Anexo 6. Autorización de las Comunidades Autónomas  |

Siguiendo instrucciones de la AEMPS se solicitó la autorización para la ejecución del es-
tudio en cada Consejería de Sanidad correspondiente a cada una de las Comunidades 
Autónomas a las que pertenecen los 6 COF implicados.

Se compiló en cada caso, la documentación e informes previos pertinentes, siendo 
singulares en cada caso.

En la Tabla 6, se muestra la cuantía correspondiente al pago de tasas de cada Comu-
nidad Autónoma, la situación en la que se encuentran en cuanto al pago y a su envío, a 
fecha 15 de julio de 2017:

Tabla 6. Presupuesto estimado para el pago de las tasas correspondientes a la 
autorización de las CCAA

CCAA Tasa (€) Situación Envíos

Aragón 433,93 enviado 06/07/17

Cantabria* 403,88 enviado 10/07/17

Castilla-La Mancha 532,42 enviado 24/07/17

Castilla y León 422,40 enviado 06/07/17

Extremadura 0 enviado 10/07/17

Murcia 566,61 enviado 24/07/17

Total 2.359,24
* solicitada la excepción de tasas
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|  �Anexo 7. Cuestionario conSIGUE:  
Uso de la plataforma para el servicio de SFT en Nodofarma  |

*1. ¿Qué nivel de satisfacción tiene sobre la plataforma (CRD)?

a. Completamente insatisfecho

b. Bastante insatisfecho

c. Indiferente

d. Bastante satisfecho

e. Completamente satisfecho

*2. ¿Con qué frecuencia ha hecho uso de la plataforma?

a. Una vez al día

b. Una vez por semana

c. Hasta 3 veces por semana

d. Una vez al mes

e. Hasta 3 veces al mes

f. Únicamente en la semana/días previos a la visita del FoCo

*3. ¿Cuál es el principal beneficio que encuentra en el uso de la plataforma? Seleccione 
3 en orden de mayor importancia, siendo 1 el más importante y 3 el menos importante:

a. Facilidad para estudiar la farmacoterapia del paciente

b. Facilidad para seguir la metodología del servicio de SFT

c. Organización del Servicio de SFT

d. Material disponible

e. Facilidad para elaborar los ES

f. Otros motivos: (Indica cuáles)  _ __________________	

*4. ¿Cree usted que las herramientas virtuales facilitan el registro y ayudan a llevar a 
cabo de forma eficiente los servicios profesionales farmacéuticos?

❍  SÍ	 	 ❍  NO
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*5. Clasifique de mayor a menor importancia las dificultades encontradas en el uso de 
la plataforma, siendo 4 la mayor dificultad y 1 menor dificultad:

Complicada para utilizar	 1     2     3     4

Fallos técnicos		  1     2     3     4

Lentitud en la conectividad	 1     2     3     4

Falta de capacitación para su uso Otros (Indica cuáles):  	

*6. Clasifique según su criterio el grado en que la plataforma como herramienta le 
facilita la prestación del Servicio de SFT?

a. Excelente

b. Buena

c. Regular

d. Mala

e. Innecesaria

*7. Anote sus sugerencias o los cambios que considere que serían útiles para mejorar 
el uso de la plataforma en relación a la prestación del Servicio de SFT fuera del marco 
de la investigación y centrado en su práctica habitual.

Sus sugerencias ayudarán a la mejora constante de la herramienta para facilitar la 
aplicación de Servicios Profesionales Asistenciales en la actividad diaria de la Farmacia 
Comunitaria.

Gracias por su colaboración y participación en este último año en conSIGUE generali-
zación de la implantación del Servicio de SFT.
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|  Anexo 8. Programa taller con FoCo  |
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|  Anexo 9. Descripción del puesto de trabajo de Formador Colegial  |

Descripción general:

El FoCo debe ser un farmacéutico contratado por el Colegio de 
Farmacéuticos (COF) provincial con dedicación suficiente para ……...

Descripción general:

•	 �Farmacéutico contratado por el COF provincial cuya labor es facilitar el cambio de 
práctica profesional al farmacéutico prestador del Servicio, trabajando in situ en la 
Farmacia Comunitaria.

•	 �Por la experiencia previa se recomienda una jornada laboral completa. Esta reco-
mendación se basa en los datos obtenidos en el Programa conSIGUE implanta-
ción. Así, para una media de 11 farmacias por FoCo, se utilizaron 31,0 horas/sema-
na (DE=5,2). La recomendación es que cada FoCo pueda llevar unas 15 Farmacias 
lo que requiere una media de 42,2 horas/semana, valor que es prácticamente una 
jornada completa. Además, es preciso tener en cuenta la influencia de las habilida-
des personales del FoCo que pueden modificar estas variables en ambos sentidos.

•	 �Dedicación suficiente para conSIGUE generalización, con jornada flexible y adapta-
ble a las posibilidades horarias de las farmacias/farmacéuticos implicados. El 89% 
del tiempo lo utiliza para el trabajo efectivo y el 11% para los desplazamientos, por 
lo que según la experiencia anterior, se recomienda dedicación exclusiva.

•	 �Se debe valorar la experiencia profesional en la Farmacia Comunitaria de su provin-
cia porque se requiere conocimiento de la situación actual de la misma.

•	 �Debe ser un apoyo externo a la farmacia que facilite el cambio de práctica de los 
profesionales implicados de la farmacia, nunca será alguien que preste Servicios 
a los pacientes.

Tareas específicas:

•	 �Visitar las farmacias y trabajar con cada farmacéutico implicado en el Servicio, en 
la misma farmacia.

•	 �Realizar un cronograma de visitas a las farmacias durante el desarrollo del Programa. 
Cada farmacia participante recibirá al menos una visita al mes por parte del FoCo.

•	 �Prestar apoyo a las farmacias. Resolver dudas, mantener la formación actualiza-
da, motivar al farmacéutico a lo largo del proyecto, solucionar los problemas que 
pueda tener el farmacéutico con el paciente, procurar y facilitar la relación con el 
médico/ centro de salud/otros agentes sanitarios implicados, resolver casos clíni-
cos en sesiones de formación, preparar sesiones mensuales para resolver dudas 



Anexos

134 ÍNDICE

del protocolo y de los registros, ayudar a resolver las  situaciones expuestas por el 
paciente al farmacéutico, etc. En todo momento el FoCo facilitará cualquier tipo de 
apoyo que necesiten los farmacéuticos incluidos en conSIGUE-GI.

•	 �Analizar la situación (barreras y facilitadores) de cada Farmacia Comunitaria (FC) y 
farmacéutico, de manera individualizada. Determinar qué necesidades han de ser 
cubiertas para que tenga lugar la implantación del Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico (SFT).

•	 �Desarrollar, definir y proponer estrategias de intervención basadas en el análisis 
de situación. (El FoCo realizará un plan de implantación individualizado para cada 
Farmacia Comunitaria con el objetivo de abordar cada una de las barreras que di-
ficultan la implantación de servicios y utilizar los facilitadores identificados como 
potenciadores del proceso de implantación).

•	 �Ayudar a aplicar las estrategias e intervenciones necesarias, incluyendo visitas a 
centros de salud, Consejerías, etc.

•	 �Posibilitar la realización en el COF de sesiones conjuntas con todos los farmacéu-
ticos prestadores del Servicio de SFT para resolver casos clínicos, reforzar las bús-
quedas bibliográficas, metodología… y demás cuestiones de interés de los farma-
céuticos relacionadas con conSIGUE Generalización.

•	 �Registrar su trabajo en el Cuaderno de Recogida de Datos electrónico (eCRD- FoCo), 
indicando la evolución de cada uno de los farmacéuticos participantes e identifican-
do las barreras y facilitadores así como desarrollando estrategias de intervención y 
resultados obtenidos.

Tareas del FoCo relacionadas con la investigación:

•	 �Control de los registros de farmacias y feedback con el Grupo Investigador forma-
do por el equipo de investigación de la Universidad de Granada y técnicos del Con-
sejo General. Monitorización de la evolución.

•	 �Presentar o participar en la presentación del Programa a los médicos del área co-
rrespondiente a los farmacéuticos implicados.

•	 �Organizar las jornadas de formación de los farmacéuticos participantes en el COF 
local (aula, horario, etc.).

•	 �Proporcionar a todos los farmacéuticos participantes un sistema de comunicación 
adecuado (FoCo-farmacéutico), mediante correo electrónico y teléfono de contacto.

•	 �Registrar frecuencia de la interrelación FoCo-Farmacéutico.
•	 �Comprobar que el farmacéutico completa correctamente todos los registros que 

se le requieran.
•	 �Actuar como nexo de unión entre los farmacéuticos participantes y el Grupo Ges-

tor del conSIGUE Generalización, trasladando dudas, sugerencias, aportaciones… 
mediante llamada telefónica, videoconferencia o correo electrónico.
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•	 �Reuniones periódicas con el Grupo Investigador (cada 3 semanas aprox.), median-
te videoconferencia, para obtener formación continua y proporcionar un feedback 
sobre la evolución y estado de las farmacias participantes.

•	 �Recoger datos de la tasa y nivel de provisión del Servicio en cada farmacia.
•	 �Otras relacionadas con el desarrollo de la investigación como recabar información 

de los pacientes que hayan referido al farmacéutico haber ido a urgencias o ser 
hospitalizados, para posteriormente, solicitar a la autoridad competente a nivel 
autonómico y/o local el GRD correspondiente.

Dedicación:

•	 �Asistencia a los 4 días de clases de formación en el Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos.

•	 �Asistencia a la formación de farmacéuticos titulares (1 día).
•	 �Asistencia a la formación de farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT (4 días)
•	 �Reuniones periódicas (cada 3 semanas aprox.) mediante videoconferencia con el 

Grupo Investigador formado por la Universidad de Granada y el Consejo General.
•	 �Registrar su trabajo en el eCRD, indicando la evolución de cada uno de los farma-

céuticos participantes e identificando las barreras y facilitadores así como desarro-
llando estrategias de intervención y resultados obtenidos.

Formación y aptitudes 
Titulación:

•	 �Licenciado/Graduado en farmacia.

Puesto laboral:

•	 �Responsable farmacéutico contratado por el COF provincial, recomendable a jorna-
da completa. Dedicación exclusiva a conSIGUE Generalización.

Aptitudes recomendadas:

•	 �Experiencia laboral en Farmacia Comunitaria de la provincia.
•	 �Habilidades en comunicación oral y escrita.
•	 �Conocimientos de Servicios Profesionales Farmacéuticos.
•	 �Habilidades de trabajo en equipo.
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|  Anexo 10. Pacientes objetivo por COF y pacientes incluidos  |

CÁCERES

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 1 11

2 1 7

3 1 7

4 1 8

5 1 6

6 1 5

7 1 6

8 1 6

9 1 8

10 2 8

11 3 8

11*7=77 14 80 27

CANTABRIA

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 1 7

2 1 10

3 2 30

4 1 10

5 1 8

6 2 10

7 2 8

8 1 10

9 1 10

10 1 7

11 0 0

12 1 10

13 1 10

13*7=91 16 130 62
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LEÓN

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 3 10

2 1 7

3 1 5

4 1 7

5 1 5

6 2 4

7 1 6

8 2 6

9 1 7

10 1 6

11 2 6

12 1 6

13 1 7

14 2 7

15 1 6

16 1 7

17 1 15

18 2 6

18*7=126 25 123 53
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MURCIA

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 2 13

2 1 8

3 1 7

4 1 8

5 2 11

6 2 10

7 2 16

8 3 14

9 2 20

10 1 6

11 2 17

12 3 18

13 1 10

14 1 10

15 1 10

15*7=105 25 178 73

TOLEDO

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 1 10

2 2 11

3 2 14

4 1 10

5 1 8

6 2 14

7 1 7

8 1 15

9 1 10

10 1 7

11 1 15

12 1 12

12*7= 84 15 133 51
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ZARAGOZA

Nº farmacia Nº FP Pacientes objetivo Nº pacientes incluidos

1 1 10

2 1 15

3 1 8

4 2 8

5 2 10

6 1 10

7 1 10

8 2 18

9 1 9

10 2 18

11 1 8

12 1 9

13 1 15

14 2 8

14*7=98 19 156 73

COF Pacientes pactados con los FoCo

Cáceres 80

Cantabria 130

León 123

Murcia 178

Toledo 133

Zaragoza 156

Total: 800
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|  Anexo 11. Póster enviado PCNE. (Málaga, 2017)  |

Premio al mejor póster compartido
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|  Anexo 12. Póster enviado a FIP. (Glasgow, 2018)  |
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|  Anexo 13. Poster enviado a FIP (Lisboa, 2018)  |
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|  Anexo 14. Programa Formación FoCo  |

Día 1

09:30-09:40	 �Bienvenida 
Presidente CGCOF

09:40-10:15	 �Toma de contacto y Presentación del Equipo.  
Estructura Colegial FoCo; RedFoCo 
Profesor: Universidad y CGCOF

10:15-11:15	 �Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales 
Profesor: Universidad y CGCOF 

11:15-11:45	 Café

11:45-13:45	 �La figura del FoCo: presentación, experiencia y reflexión 
Profesor: Universidad, FoCo y CGCOF  
VÍdeo entre dos FoCo 
Estrategia COF; responsables de FoCo Trabajo del FoCo 
Experiencias de los antiguos FoCo 
Tareas a realizar para la puesta en marcha en los COF 
Cronograma de trabajo: reuniones de equipo y formación en los COF.

13:45-14:15	� LOPD 
Profesor: Experta en LOPD

14:15-15:30	 Comida

15:30-18:00	 �Actitud en Acción: Herramientas prácticas para conseguir tus objetivos 
Profesor: CGCOF

18:00-19:00	� Síntesis, dudas y feedback

Día 2

09:30-10:30	 �conSIGUE Impacto e Implantación 
Profesor: Universidad

10:30-13:30	 �Clínica; Introducción al envejecimiento. Abordaje enfermedades crónicas 
Profesor: Universidad

13:30 - 14:00	 �1ª sesión eCRD- FoCo. Aspectos comunes 
Profesor: Universidad y CGCOF 
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14:00-15:15	 Comida

15:15-16:45	 �2ª sesión eCRD- FoCo. Aspectos comunes 
Profesor: Universidad y CGCOF

17:00-18:30	 �Fuentes de información y Búsquedas bibliográficas 
Profesor: Universidad

18:30-18:45	 �Grupos y cronograma para siguientes días 
Profesor: Universidad y CGCOF 

19:00		  Dudas y síntesis

Día 3

09:30-10:30	 �Modelo FISpH. Conceptos de alcance, integración y adherencia al 
Servicio 
Profesor: Universidad

10:30-13:00	 �Metodología del Servicio de SFT y clínica mayor polimedicado en 
caso clínico 
Profesor: Universidad y CGCOF

13:00-14:00	 �eCRD-SFT-Farmacéuticos prestadores del Servicio 
Profesor: CGCOF 

14:00-15:15	 Comida

16:00-17:15	 �Facilitación. El Formador Colegial 
Profesor: Universidad y CGCOF 
Teoría 
Casos prácticos

17:15-18:45	 �UN CASO; Un día de un FoCo en la vida real 
Profesor: FoCo 

19:00		  Dudas y síntesis
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Día 4

9:30-11:30	 �Refuerzo de metodología y casos del Servicio de SFT 
Profesor: Universidad y CGCOF

12:00-14:00	 �Comunicación con farmacéuticos, médicos y representantes colegiales 
Profesor: Universidad 

14:00-15:15	 Comida

15:15-17:00	 �eCRD-FoCo. Casos prácticos 
Profesor: Universidad y CGCOF

17:30-18:15	� Calidad de registros del farmacéutico 
Profesor: FoCo  
Qué hay que ver 
Cómo preparar una comunicación y publicación de casos

18:15-19:00	 �Puntos clave para facilitar la implantación del Servicio de SFT. 
Puesta en común, resumen conjunto de la formación; puntos de 
mejora, dudas. Cronogramas 
Profesor: Universidad y CGCOF
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|  �Anexo 15. Programa de Formación de Farmacéuticos titulares  
y Prestadores  |

Día 1 Farmacéuticos titulares

09,00 horas 	� “Sesión: Bienvenida e Introducción del equipo conSIGUE” 
Presidente y Profesores

09,15 horas	 �“Sesión: Futuro de la farmacia y provisión de Servicios Profesionales 
Farmacéuticos; importancia actual” 
Profesor: Universidad

10,00 horas	� “Sesión: Estrategia y organización de una farmacia con Servicios 
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales” 
Profesor: Universidad 

11,00 horas	 Pausa Café

11,30 horas	� “Sesión: Plan financiero; ventajas relativas. Necesidad de conseguir 
el pago por Servicios y análisis de su rentabilidad” 
Profesor: Universidad

12,30 horas	 �“Sesión: Resumen Programa ConSIGUE; 2009-2013 Impacto – 
resultados y 2014-2016 Implantación – resultados” 
Profesor: Universidad

13,00 horas	� “Sesión: conSIGUE Generalización de la Implantación 2017-2018”. 
“Sesión: Investigación y modelos de implantación: protocolo” 
Profesor: CGCOF 
“Sesión: Responsabilidades de la farmacia participante en el 
proyecto y del farmacéutico titular” 
Profesor: CGCOF 
“Sesión: Papel del farmacéutico prestador del Servicio de SFT en la 
Farmacia Comunitaria” 
Profesor: Universidad 
“Sesión: Función del Formador Colegial, del equipo conSIGUE y del 
Colegio” 
Profesor: FoCo, Universidad y CGCOF

14,00 horas	 �“Sesión: Cronograma del trabajo de campo. Selección de farmacias”. 
Dudas, observaciones 
Profesor: Universidad y CGCOF 

14,30 horas	 Fin
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Día 2 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas	 �Bienvenida y Presentación del equipo conSIGUE 
Presidente/a del COF

09,15 horas	� “Sesión: Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, 
importancia de la implantación a nivel internacional y en España” 
Profesor: Universidad

10,00 horas	� “Sesión: Resumen del Programa conSIGUE: Impacto, Implantación, 
Generalización de la Implantación (2009-2018)” 
Profesor: Universidad 

11,00 horas	 Café

11,30 horas	 �“Sesión: Protocolo de la investigación” 
Profesor: Universidad

12,30 horas	 �“Sesión: El Formador Colegial” 
Profesor: FoCo y responsable colegial

13,30 horas	 �“Sesión: Manejo de fuentes bibliográficas en el Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico” 
Profesor: CGCOF 

14,00 horas	 Fin
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Día 3 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas	 �“Sesión: Metodología del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico I” 
Profesor: Universidad

10,30 horas	 �“Sesión: Gestión de caso 1 – Ejercicio práctico del Servicio de SFT” 
Profesor: Universidad y CGCOF 

11,30 horas	 Café

12,00 horas	 �“Sesión: Introducción al registro y documentación del Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico”. Aplicación Nodofarma-eCRD-SFT 
Profesor: CGCOF

12,45 horas	� “Sesión: Metodología del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico II” 
Profesor: Universidad

13,45 horas 	 �“Sesión: Gestión de caso 2– Ejercicio práctico” 
Profesor: Universidad 

14,30 horas	 Fin

Día 4 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas	 �“Sesión: Clínica del paciente mayor polimedicado I” 
Profesor: Universidad 
“Sesión: Gestión de caso 3 – Ejercicio práctico” 
Profesor: Universidad y CGCOF 

11,30 horas	 Café

12,00 horas	� “Sesión: Clínica del paciente mayor polimedicado II” 
Profesor: Universidad 
“Sesión: Gestión de caso 4 – Ejercicio práctico” 
Profesor: Universidad y CGCOF

13,30 horas 	� “Marketing de SPFA en la Farmacia Comunitaria española” 
Profesor: Universidad 

14,00 horas	 Fin
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Día 5 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas	� “Sesión: Comunicación con el paciente en el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico” 
Profesor: Universidad

10,15 horas	� “Sesión: Comunicación con el médico en el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico”. Cuestionario de relación médico-paciente 
Profesor: Universidad 

11,30 horas	 Café

12,00 horas	� “Sesión: Situaciones prácticas de comunicación del Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico” 
Profesor: Universidad

13,00 horas	 �“Sesión: Presentación, Búsqueda, Resolución y Registro de un caso 
real del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. Caso 5”  
“Sesión: Simulación del aprendizaje” 
Profesor: Universidad y CGCOF

14,00 horas	 �“Sesión: Guion y síntesis del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico” 
Profesor: Universidad

14,30 horas 	 Evaluación de la formación y clausura
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|  Anexo 16. Encuestas de satisfacción del Programa de formación  |

Tabla 36. Aspectos analizados con las encuestas dirigidas a farmacéuticos titulares

A Claridad de los objetivos del curso

B Consecución de los objetivos

C Satisfacción de las expectativas personales

D Los contenidos de las jornadas se adecuan a las necesidades del trabajo

E Profundidad en el tratamiento de los contenidos

F Metodología práctica

G
Futuro de la farmacia y provisión de Servicios Profesionales Farmacéuticos; 
importancia actual

H
Estrategia y organización de una farmacia con Servicios Profesionales 
Farmacéuticos Asistenciales

I
Plan financiero; ventajas relativas. Necesidad de conseguir el pago por 
servicios y análisis de su rentabilidad

J
Resumen Programa conSIGUE; 2009-2013 Impacto - resultados y 2014-2016 
Implantación – resultados

K
conSIGUE Generalización de la Implantación 2017 -2018”. “Sesión: 
Investigación y modelos de implantación: protocolo

L
Responsabilidades de la farmacia participante en el proyecto y del 
farmacéutico titular

M
Papel del farmacéutico prestador del Servicio de SFT en la Farmacia 
Comunitaria
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Tabla 37. Aspectos analizados mediante encuesta dirigidas a FP

A Claridad de los objetivos del curso

B Consecución de los objetivos

C Satisfacción de las expectativas personales

D Los contenidos de las jornadas se adecuan a las necesidades del trabajo

E Profundidad en el tratamiento de los contenidos

F Metodología práctica

G
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, importancia de la 
implantación a nivel internacional y en España

H
Resumen Programa ConSIGUE; 2009-2013 Impacto - resultados y 2014-2016 
Implantación – resultados

I Protocolo de la investigación

J El Formador Colegial

K
Manejo de fuentes bibliográficas en el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico

L Metodología del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico I

M Gestión de caso 1 - Ejercicio práctico del Servicio de SFT

N
Introducción al registro y documentación del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico” Aplicación eCRD-SFT

Ñ Metodología del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico II

O Gestión de caso 2 - Ejercicio práctico

P Valoración global

Q Clínica del paciente mayor polimedicado I

R Gestión de caso 3 - Ejercicio práctico

S Clínica del paciente mayor polimedicado II

T Gestión de caso 4 - Ejercicio práctico

U Marketing de SPFA en la Farmacia Comunitaria española

V
Comunicación con el paciente en el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico

W
Práctica Colaborativa con el médico en el Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico. Cuestionario de colaboración farmacéutico-médico.

X
Situaciones prácticas de comunicación del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico

Y
Presentación, Búsqueda, Resolución y Registro de un caso real del Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico. Caso 5. Sesión: “Simulación del aprendizaje”

Z Guion y síntesis del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
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|  Anexo 17. Tablas del eCRD  |
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|  Anexo 18. Cuestionario de práctica colaborativa  |
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|  Anexo 19. Recomendaciones técnicas  |
•	 Acceso 3- Parámetros clínicos

–– �Se recomienda mantener actualizados los parámetros clínicos e incorporar nuevos.
–– �Se sugiere la generación de un sistema que permita alojar documentos en el apar-

tado de parámetros para escanear el análisis entero y tenerlo guardado.
–– �Se recomienda generar algún tipo de filtro de parámetros para poder observar con 

mayor facilidad la evolución de un parámetro concreto en el tiempo.
•	 Acceso 4- Medicamentos

–– �En normas de administración incluir si la toma se ha de realizar con/sin alimen-
tos, y si se deben utilizar antes (1 h o 30 min) o después de las comidas; con/sin 
leche, etc.

–– �En el resumen general sólo aparece el nombre de la marca comercial, no la canti-
dad de principio activo que consideramos debería incluirse.

–– �Además en la pantalla principal de este acceso debería aparecer la dosis del me-
dicamento.

–– �En función de la pauta usada por el paciente se debería mostrar la posología, y do-
sis máxima.

–– �Facilitar el registro de tomas con calendarios diarios, cada x días, semanales o 
mensuales (0-1/2-0-0 cada dos días o cada semana o una vez al mes).

–– �En la hoja de medicación se recomienda que se pueda incorporar el registro de co-
lor y la forma de los medicamentos, así como que se pase automáticamente la pau-
ta registrada.

–– �Que sea posible hacer las búsquedas por principio activo y no solo por medica-
mentos.

–– �Mejorar la función de pauta horaria que no funciona correctamente.
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–– �Posibilidad de cargar la base de datos de parafarmacia para poder relacionar al-
gunos productos a PS ya que se pueden asociar y registrar en el acceso a medica-
mentos.

–– �Se sugiere que a la hora de buscar para seleccionar un medicamento, al poner el 
cursor sobre el nombre del medicamento incompleto permita mostrar en segundo 
plano la información completa (p.ej. amoxi-clavulánico).

–– �Se recomienda eliminar las horas en las fechas de inicio de medicamentos y pro-
blemas de salud.

–– �Se sugiere considerar la reducción del número de fechas a registrar en relación con 
los medicamentos, en diferentes lugares.

–– �Se recomienda continuar las verificaciones del sistema relacionado con los infor-
mes de medicamentos activos y el coste; puede que haya problemas en el registro 
de fechas, en la desactivación de medicamentos crónicos y/o esporádicos pero no 
hemos podido concluir.

–– �Se considera la posibilidad de incluir un filtro que permita ver sólo los medicamen-
tos los activos.

•	 Acceso 7- Incidencias
–– �Se recomienda posibilitar la asignación de RNM de inseguridad e inefectividad o 

incluso ¿? a cada medicamento/principio activo.
–– �Se recomienda actualizar el árbol de decisiones de evaluación de RNM incluyendo 

el signo ? además del Sí y No.
–– �Se sugiere desarrollar un sistema que permita generar una alerta para con aque-

llas intervenciones pendientes de resultado. Activar un sistema que permita seguir 
la intervención propuesta en función del objetivo y el resultado conseguido.

–– �Se sugiere la revisión del modelo de carta al médico, cambiar a la atención del mé-
dico antes que el nombre del paciente y finalizar rogándole su valoración.

–– �Se recomienda mejorar la carga de contenidos de la carta de derivación al médico, 
ya que el listado de medicamentos que sale es incompleto en cuanto a dosificacio-
nes (ejemplo: enalapril ¿10,20 mg?), y los medicamentos señalados.

–– �Se recomienda que como resultado de la intervención al médico, se pueda regis-
trar que propuesta elije el médico y la forma de comunicación.

–– �Se propone desarrollar la posibilidad de “desactivar” un RNM-PRM que se haya 
creado y que se haya resuelto por sí solo, sin intervención del farmacéutico. Ya que 
ahora se mantiene abierto sin resolver, ni intervenir.

–– �Se sugiere dar una solución a la intervención realizada con la propuesta de un SPD; 
al tratarse de una intervención para el incumplimiento de varios medicamentos so-
lo se registra asociado a uno para que no haya duplicidades y se hace referencia 
en observaciones que engloba el resto de medicamentos. Al final quedan el resto 
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incidencias de incumplimiento “abiertas” sin intervención, ni resultado (ya que es-
tá completo en la que se ha anotado el SPD).

–– �Se propone posibilitar la generación de incidencias con más de un medicamento o 
PS al mismo tiempo.

–– �Se recomienda dar la posibilidad de que para una misma Incidencia (PRM y RNM) 
se puedan anotar varias intervenciones con sus correspondientes resultados, ya 
que si en una primera intervención no se resuelve hay que duplicar PRM y RNM pa-
ra anotar la siguiente intervención. El sistema solo tiene en cuenta una interven-
ción en el recuento.

–– �Se recomienda establecer un histórico de incidencias manteniendo las creadas con 
un medicamento que se ha desactivado.

•	 En el acceso 9- ES:
–– �Se recomienda posibilitar la generación de ES por principio activo, especialmente 

en ciertos tratamientos (ej. lágrimas artificiales) o productos sanitarios.
–– �Se recomienda cambiar el orden de aparición de los parámetros clínicos por orden 

lógico, es decir que se vean en primera línea los últimos registrados (los más cer-
canos a la fecha del estado de situación).

–– �Se propone mantener los ES anteriores tal y como se generan/guardan a una fe-
cha concreta aunque se desactiven o modifiquen los medicamentos a posteriori. Al 
desactivarse medicamentos posteriormente, dejan de aparecer en los ES antiguos.

•	 Acceso 6-PS:
–– �Se recomienda posibilitar un filtro que permita ver solo los problemas de salud ac-

tivos.
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–– �Se propone suprimir la obligatoriedad de incluir la fecha de paso a controlado des-
de el inicio. En ciertos casos, tras la entrevista inicial en la que el PS está controla-
do, si no se recoge la fecha, al generar el ES sale incorrecto. Lo que está controlado 
se marca como no y viceversa.

•	 Alertas:
–– �Se propone una funcionalidad que permita mostrar las posibles interacciones en-

tre medicamentos y alimentos.
•	 Y a nivel general:

–– �Se recomienda eliminar el registro de tiempos o incluir un sistema que permita re-
coger el tiempo a mano o ser más riguroso con el sistema.

–– �Se sugiere posibilitar en el sistema de a incluir en los listados a exportar de bús-
quedas libres, la composición de los medicamentos (Ej. Excipientes de declaración 
obligatoria).

–– �Eliminar el EuroQol y solo dejar EVA Y MORISKY.
–– �Suprimir el crono de medida del tiempo y el acceso a las fases.
–– �Se sugiere incluir alertas de aviso cuando falte un dato importante sin recoger.

•	 En los informes:
–– �Se recomienda la recogida de farmacéuticos, pero diferenciando cuáles son titula-

res y cuáles adjuntos. Establecer un sistema de la relación de farmacias y farma-
céuticos, situación de alta baja y prestación del servicio.

–– �Se recomienda incluir las tablas con la comunicación dirigida a médico.
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