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Introducción 
 
Los servicios cognitivos han sido definidos como los servicios orientados al 
paciente y realizados por farmacéuticos que, mediante la exigencia de un 
conocimiento específico, tratan de mejorar el proceso de uso de los 
medicamentos o los resultados de la farmacoterapia1. 
 
Estos servicios, tanto los centrados en el proceso de uso de los medicamentos 
como los centrados en la evaluación y seguimiento de los resultados de la 
farmacoterapia, realizados por farmacéuticos comunitarios son una actividad  
preventiva de primer orden, ya que la vigilancia y seguimiento del uso de 
medicamentos en los pacientes ambulatorios permite detectar precozmente 
problemas sanitarios que podrían ser graves si no son atajados inicialmente2. 
  
Aunque existe un amplio consenso sobre la importancia de implantar este tipo 
de servicios de atención farmacéutica en la farmacia comunitaria, sólo entre 
un 5 y un 10% de las farmacias comunitarias españolas han adoptado la 
atención farmacéutica3. 
 
A pesar que dicho proceso de cambio está siendo lento en el sector 
farmacéutico, en el presente trabajo se pretende mostrar la experiencia de la 
implantación de una cartera de servicios en una farmacia comunitaria 
mediante la exposición de los principales resultados obtenidos.  
 
Para la implantación generalizada de este tipo de ejercicio profesional es 
preciso definir una cartera de servicios4, lo que permite medir y valorar dicha 
actividad.  
 
Los tres servicios fundamentales de nuestra cartera son dispensación, 
indicación y seguimiento farmacoterapéutico (tabla 1 y figura 1). Para el 
desarrollo sistemático de todos los servicios existe desde el año 2002 un sistema 
de gestión de calidad basado en la norma ISO 9001. 
 
La cartera de servicios comprende dos áreas principales: 
 

 Área de investigación: comprende la planificación relacionada con la 
publicación de artículos en revistas científicas y de comunicaciones en 
los congresos del sector. 

 Área asistencial: abarca todos los aspectos relacionados con los 
medicamentos y los pacientes (especialmente los pacientes crónicos y 
polimedicados). 

 
La utilización de medicamentos en nuestra sociedad no se encuentra exenta 
de riesgos de uso, no tan solo por la aparición de efectos adversos, sino 
también por la utilización inefectiva de los mismos o la no utilización en caso 
de necesidad. Cualquier desviación de los efectos beneficiosos deseados de 
los medicamentos puede provocar la aparición en los pacientes de problemas 
de salud relacionados con los medicamentos, a los que denominamos 
genéricamente resultados negativos asociados a la medicación (RNM), y de 
los que derivan importantes consecuencias tanto sanitarias como 
económicas5,6.  
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Tabla 1. Relación de servicios ofrecidos 
 Dispensación de medicamentos. 
 Indicación farmacéutica. 
 Seguimiento farmacoterapéutico. 
 Detección y comunicación de sospechas de reacciones adversas a 

medicamentos. 
 Cribado de enfermedades: 

o Osteoporosis. Determinación de la Densidad Mineral Ósea (DMO) 
mediante densitómetro de ultrasonidos. 

o Glaucoma (Presión intraocular elevada). Determinación de la Presión 
Intraocular mediante tonómetro. 

o Diabetes. Determinación de glucemia capilar. 
o Hipertensión arterial.   

 Sistemas Personalizados de Dosificación (SPD) de Medicamentos. 
 Determinación del Internacional Normalizad Ratio (INR). 
 Monitorización ambulatoria de presión arterial (MAPA). 
 Determinación de indicadores biológicos (glucosa, colesterol, triglicéridos, GPT, 

creatinina, hemoglobina, ácido útico). 
 Electrocardiograma mediante telemedicina. 
 Elaboración de planes de alimentación. 
 Seguimiento farmacoterapéutico específico de Alli 60 mg. 
 Formulación magistral 

 
 

 
 

 
Figura 1. Servicios ofrecidos 
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La atención farmacéutica, realizada por los farmacéuticos en colaboración 
con otros profesionales sanitarios y con el paciente, constituye un conjunto de 
intervenciones orientadas a reducir los posibles problemas derivados de la 
medicación. En el marco de las actividades de atención farmacéutica se 
incluye la de seguimiento farmacoterapéutico, que se ha definido como el 
servicio profesional que tiene por objetivo la detección de problemas 
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevención y resolución de los 
RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma 
continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con el propio 
paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de 
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de la vida del paciente. 
Otros servicios incluidos en nuestra cartera son: 
 

 Dispensación, que supone una actitud activa de nuestros farmacéuticos 
en la provisión de medicamentos. La dispensación se convierte en el 
servicio central de la farmacia asistencial para alcanzar la derivación a 
otros servicios cognitivos ofrecidos por la farmacia. En ciertas ocasiones 
el farmacéutico puede decidir la derivación del paciente al médico u 
otro profesional sanitario, con el objetivo de cumplir el resultado final de 
la dispensación. 

 Indicación farmacéutica, que implica la ayuda al paciente en la 
correcta toma de decisiones para el autocuidado de su salud. 

 
El objetivo principal del presente trabajo es mostrar los principales resultados 
obtenidos con el despliegue de la cartera de servicios y como objetivos 
secundarios persigue: 
 

 Analizar los RNM detectados en pacientes de nuestra farmacia 
comunitaria desde el año 2008, evaluar la eficacia del servicio de 
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y comparar los resultados 
obtenidos en los diferentes periodos (años 2008, 2009, 2010 y 2011). 

 Describir las derivaciones documentadas al médico realizadas por 
nuestra farmacia comunitaria desde el año 2006 al 2011. 

 Analizar los resultados obtenidos con el nuevo servicio de monitorización 
ambulatoria de presión arterial (MAPA) en nuestra farmacia comunitaria 
en el año 2012. 

 Analizar la evolución de las sospechas de reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) detectadas y comunicadas al Centro Andaluz de 
Farmacovigilancia desde el año 2001. 

 Describir los resultados obtenidos en el servicio de cribado de la 
hipertensión arterial desde abril 2008 hasta junio 2011. 

 
Métodos 
 
Estudio observacional prospectivo, no controlado y no aleatorizado llevado a 
cabo en una farmacia comunitaria de Benalmádena (Málaga). 
 
El procedimiento utilizado para el SFT ha sido la metodología Dáder, que 
proporciona los documentos de registro y los procesos que se deben realizar 
para efectuar el seguimiento del tratamiento farmacológico a un paciente. 
 
Para el servicio de MAPA se incluyeron pacientes de la farmacia mayores de 
18 años con y sin tratamiento farmacológico a los que se ofreció el servicio. El 
dispositivo utilizado ha sido el WATCH BP03. En el servicio de cribado de HTA se 
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incluyeron pacientes de la farmacia, mayores de 18 años, sin tratamiento 
farmacológico para la HTA, excluyendo embarazadas. El dispositivo utilizado 
para la medición de la presión arterial ha sido el OMRON M4-I. 
 
Resultados 
 
Resultados en el servicio de SFT 
 
En los diferentes periodos del estudio se han detectado un total de 35 RNM en 
el año 2008, 41 en el 2009, 35 en el 2010 y 48 en el 2011 (tabla 2). Los RNM más 
frecuentes son los de seguridad en el año 2008 (42,9%), los de necesidad en el 
2009 (46,3%), los de efectividad en el 2010 (48,6%) y en el 2011 (43,8%). 
 
El porcentaje de resolución de los RNM detectados ha sido 94,3% en 2008, 
82,9% en 2009, 82,9% en 2010 y 75% en 2011 (figura 2). 
 
El número de RNM detectados por farmacéutico ha seguido la siguiente 
evolución: 7 en 2008, 8,2 en 2009, 8,8 en 2010 y 9,6 en 2011 (tabla 3). 
 

Porcentaje de resolución PRM/RNM
94,3%

82,9% 82,9%
75,0%

2008 2009 2010 2011

 
Figura 2. Porcentaje de resolución PRM/RNM 

 
Las intervenciones en las que se utilizó para la resolución de RNM la vía de 
comunicación farmacéutico-paciente resolvieron un 100% de los RNM en 2008, 
un 55,6% en 2009, un 50% en 2010 y un 71,4% en 2011. Con la vía de 
comunicación farmacéutico-paciente-médico se resolvieron un 93,1% de los 
RNM en 2008, un 90,6% en 2009, un 84,8% en 2010 y un 73,2% en 2011. 
 
En todos los periodos estudiados el grupo terapéutico más implicado ha sido el 
C09 Fármacos activos sobre el sistema renina-angiotensina.  
 

Periodo  Número de RNM/PRM por 
farmacéutico 

2008 7 
2009 8,2 
2010 8,8 
2011 9,6 
Tabla 3. Número de RNM/farmacéutico 
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Dimensión Tipo 2008, n (%) 2009, n(%) 2010, n(%) 2011, n(%) 
Necesidad Problema de 

salud no tratado 7 (20%) 16 (39%) 10 (28,6%) 10 (20,8%) 

 Efecto de 
medicamento 
innecesario 

1 (2,9%) 3 (7,3%) 0 1 (2,1%) 

Efectividad Inefectividad no 
cuantitativa 2 (5,7%) 3 (7,3%) 5 (14,3%) 6 (12,5%) 

 Inefectividad 
cuantitativa 10 (28,6%) 14 (34,1%) 12 (34,3%) 15 (31,3%) 

Seguridad Inseguridad no 
cuantitativa 7 (20%) 2 (4,9%) 4 (11,4%) 8 (16,7%) 

 Inseguridad 
cuantitativa 8 (22,9%) 3 (7,3%) 4 (11,4%) 8 (16,7%) 

TOTAL  35 41 35 48 
Tabla 2. Tipos de RNM detectados 

 
Resultados en el servicio de MAPA 
 
En el año 2012 (hasta septiembre 2012) se han realizado 13 MAPA a pacientes 
en edades comprendidas entre los 25 y 80 años, de los cuales un 77% eran 
hombres y un 23% mujeres. En un 53,8% de los pacientes el servicio de MAPA se 
utilizó como cribado y en el 46,2% restante como seguimiento del tratamiento 
antihipertensivo. 
 
Un 38,4% presentaban antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular 
(ECV) precoz, un 15,4%  antecedentes personales de enfermedad vascular y 
un 15,4% factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hipercolesterolemia, 
tabaquismo). 
 
Según la evolución de los valores de la presión arterial (PA) en la MAPA, un 
69,2% de pacientes son NON DIPPER, un 15,4% DIPPER y un 15,4% RISER.  
 
Tras enviar informe al médico con los resultados obtenidos, a un 23% le 
realizaron un cambio de terapia antihipertensiva.  
 
Resultados de las derivaciones documentadas al médico 
 
Las principales causas de derivación documentada desde el año 2006 se 
muestran en la tabla 4, destacando en porcentaje los niveles elevados de 
presión arterial (Presión arterial sistólica ≥ 180 mmHg y/o Presión arterial 
diastólica ≥ 110 mmHg). El número total de derivaciones documentadas 
efectuadas por año se recogen en la figura 3. 
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Nº Derivaciones por año

54

20

43 45

36
32

2006 2007 2008 2009 2010 2011
 

Figura 3. Número de derivaciones/año 
 
Causa de la derivación (%) 
Niveles elevados de presión arterial 37,9% 
Temas administrativos (prescripciones por encima del precio 
de referencia,…) 

22,9% 

Comunicación sospecha de efectos adversos, interacciones, 
RNM y problemas de salud no tratados 

15,4% 

Duplicidad terapéutica 10,7% 
Consulta sobre posología 7,1% 
Diferencia en la dosis prescrita 5,1% 
Medicación extranjera 0,8% 

Tabla 4. Causas principales de derivación desde el año 2006 hasta 2011. 
 
Resultados del servicio de cribado HTA 
 
En el periodo analizado se han abierto 138 informes de detección de 
hipertensos ocultos, donde un 43% eran hombres y un 57% mujeres, de los que 
un 31% fueron completados y enviados al médico para su valoración. De los 
informes terminados y enviados al médico hubo un 65% que acudió 
nuevamente a la farmacia mientras que en un 35% se desconoce qué ocurrió 
con ellos.  
 
Un 49% de los que acudieron de nuevo a la farmacia recibieron tratamiento 
antihipertensivo, un 16%  no recibieron ningún tratamiento y un 35% se 
desconoce qué sucedió. El principal grupo terapéutico prescrito fue IECA 
(52,4%) seguida de la estrategia terapéutica en la que se incluye un ARA-II 
(19%). 
 
Resultados de la detección  y comunicación de sospechas de RAM al Centro 
Andaluz de Farmacovigilancia 
 
En la tabla 5 se muestran el número de notificaciones de sospechas de RAM 
realizadas por nuestra farmacia desde el año 2001 y su comparación con el 
número de notificaciones desde las farmacias andaluzas. 
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AÑO 

Nº notificaciones 
Farmacia 
Zarzuelo 

Representatividad de 
Farmacia Zarzuelo 
sobre el total de 
notificaciones 

Representatividad de 
Farmacia Zarzuelo 

sobre las notificaciones 
de farmacias 

andaluzas 
2001 23 2,6% Sin datos 
2005 14 1,9% 13,9% 
2006 22 1,95% 10,7% 
2008 16 1,01% 17% 
2009 19 1,10% 22,6% 
2010 20 0,95% 19,41% 
2011 32 Sin datos Sin datos 

Tabla 5. Notificaciones de sospechas de RAM 
 
Conclusiones 
 
Aunque puede parecer interesante el hecho de que el 84,9% de los RNM 
fueron resueltos con la participación del médico, por cuanto supone un 
trabajo en equipo y evidencia cierta colaboración multidisciplinaria (2008: 
82,9%, 2009: 78%, 2010: 94,3%, 2011: 85,4%), es necesario seguir dando a 
conocer este servicio cognitivo mediante reuniones periódicas entre 
farmacéuticos del equipo y los médicos de atención primaria para alcanzar 
una mayor integración en el equipo multidisciplinar de salud. 
 
Una de nuestras principales líneas estratégicas está fuertemente 
fundamentada en el desarrollo del SFT por lo que se hace imprescindible 
mejorar la rentabilidad del esfuerzo formativo y económico que supone 
disponer de 5 farmacéuticos adjuntos, aumentando el número de historias 
farmacoterapéuticas abiertas y RNM detectados. 
 
A pesar de ofrecer el servicio de SFT de forma sistemática y continuada 
debemos solventar barreras internas para ofrecer este servicio a un mayor 
número de pacientes: vocación, motivación y formación del equipo 
farmacéutico. 
 
Se hace necesario extender el nuevo servicio de MAPA entre nuestros 
pacientes con el objetivo de suministrar a los médicos de nuestro entorno 
información de interés clínico, que optimice el diagnóstico de la hipertensión 
arterial (HTA), la evolución del riesgo cardiovascular de los pacientes y la 
valoración de la efectividad de los tratamientos. 
 
El documento de derivación al médico (figura 4) constituye una buena 
herramienta de comunicación con los servicios médicos del sistema sanitario 
de nuestro entorno y en cierta medida de integración en dicho sistema 
sanitario.  
 
La dispensación mediante receta electrónica en Andalucía no dispone de un 
canal de comunicación directo con el médico, lo que puede constituir una 
oportunidad de mejora del sistema informático. Este canal de comunicación 
podría sustituir al documento de derivación al médico de atención primaria 
del Sistema Andaluz de Salud. 
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Respecto al servicio de cribado de HTA sería necesario mejorar la 
coordinación con el equipo de atención primaria para trabajar en consenso el 
proceso de cribado. 
 
La puesta en marcha de la cartera de servicios (figura 5) nos ha supuesto una 
ventaja diferencial respecto a la práctica habitual realizada en las farmacias 
comunitarias de nuestra área asistencial. 
 
El despliegue de una cartera de servicios junto a la medición y seguimiento de 
las tendencias de los resultados obtenidos con los diferentes servicios ofrecidos 
pueden ser fácilmente aplicables por las farmacias comunitarias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Hoja de derivación al médico 
 

 
Figura 5. Cartera de servicios 
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