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PONENTE

Jacobo Torres Almenara 

Farmacéutico Comunitario

Doctor en Farmacia
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1. SPD: HERRAMIENTA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA

3. ESTUDIOS Y PUBLICACIONES

2. INNOVACIONES EN LOS SPD





Dispositivos en los que se reacondiciona la Medicación Sólida del
Paciente por Días y Tomas, siguiendo la Pauta Médica

SPF posterior a la Dispensación

Papel Asistencial del Farmacéutico Comunitario



FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS (Vía Oral)

•Comprimidos

•Cápsulas (Liberación Retardada)

•Grageas (Retardadas)

•Pastillas

•Píldoras

NO SE PUEDEN INCORPORAR AL SPD

•Pomadas / Cremas / Geles

• Jarabes / Sobres / Polvos / Granulados

•Gotas / Inyectables

•Comprimidos: Efervescentes, Masticables, Sublinguales,  Liotabs

•Medicamentos con Cadena de Frío

•Medicamentos Sensibles a la Luz Solar…etc.



↓ Adherencia

Tratamiento

Envejecimiento

2019: 

19,4 %  > 65 
años

80 % Gasto 
Farmacéutico

2068: 

29,4 % > 65 
años

¿Gasto 
Farmacéutico 
Sostenible?

Polimedicación
5,5-8

Fármacos/día

Funciones 
Cognitivas y 

Motoras

- Ancianos

- Enfermos 
Crónicos

- Deficiencias 
Psíquicas y 

Motoras



Incumplimiento 
Terapéutico

Europa

125.000 millones 

de euros/año

Contribuye a:

200.000 muertes 
prematuras/año

España

11.250 millones 

de euros/año

Contribuye a:

18.400 muertes 
prematuras/año



INCUMPLIMIENTO 
TERAPÉUTICO

50% Crónicos           

20% Agudos

↓ Eficacia del  
Tratamiento

↑ PRM/RNM

↑ Nº Consultas /

Ingresos

Hospitalarios

↓ CALIDAD Y 

ESPERANZA 

VIDA DEL 

PACIENTE

↑ GASTO 

SANITARIO

Solución:
SPF



SPD

ATENCIÓN 
FARMACÉUTICA

REVISIÓN-

CONCILIACIÓN

MEDICACIÓN

SPF Red Asistencial de Farmacias en España:

22.000 Farmacias

2,3 millones de Ciudadanos/día



↑ Adherencia al Tratamiento

↑ Resultados Farmacoterapéuticos

↓ Errores en la Toma de Medicamentos

↓ Errores en la Manipulación y Conservación 
de Medicamentos (Contaminación)

↑ Calidad de Vida del Paciente



• Dificultad en el uso de Medicamentos

• Polimedicados

• Incumplidores

PERFIL DEL PACIENTE



• Personas Mayores

• Viven en Comunidad

• Viven en Residencias

• Personas con Discapacidad

• Discapacidad Física

• Discapacidad Psíquica

• Discapacidad Sensorial

• Dependientes

TIPO DE PACIENTES



• Programas de preparación a la Vida 

Independiente de Personas con Discapacidad 

Intelectual:

• Uso del SPD para que sean más Autónomos en 

la Toma y Control de su Tratamiento

EJEMPLO



• Proyecto de Mejora del uso de Medicamentos en 

Pacientes Mayores de Zonas alejadas en 

Tenerife (Anaga y Arico):

• Cabildo de Tenerife y COFT

• Entrega de SPD semanalmente

• Perfil: Ancianos, Polimedicados, Medicamentos 

de Alto Riesgo…etc.

EJEMPLO



REQUISITOS

“SPF”

Personales

• Formación

Utensilios y 
Vestimenta

Documentación

• PNT

• LOPD

Local

• 3 Zonas 
de 

Trabajo

Registro 
Programa 
SPD del 
COFCAN

(210 Fcias)



Manuales Semiautomáticos

Automáticos/

Robotizados













• Aplicación Informática On Line

• Diferentes Niveles de Acceso

• Conecta a Médicos/Enfermeros de una Residencia 
con la Oficina de Farmacia 

• Control de la Trazabilidad (Lote y Caducidad)

• Control de Cambios de Medicación

• Detección de Incompatibilidades / Interacciones / 
Duplicidades…etc.

SOFTWARE DE GESTIÓN INTEGRAL DE LOS SPD



SISTEMA DE CONTROL DE 

CALIDAD DE LA PRODUCCIÓN

E-VISION



SISTEMAS DE SEGURIDAD

CÓDIGO OCR Y PULSERA



SPD MANUAL SPD SEMIAUT. SPD ROBOTIZADO

Producción De 1 en 1 De 2 en 2
En Serie

(60 bolsas/minuto)

Tiempo de Trabajo Jornada Laboral Jornada Laboral
24 horas

(Programable)

Revisión de la 

Producción
Visual Visual

Visual y Electrónica

(4800 bolsas/hora)

Seguridad

Post-Entrega del SPD
Telefónica Telefónica

Telefónica

Código OCR

Pulsera



• Alarma de las Tomas en el Móvil

• Informa de la Posología

• Advierte de Cambios de Tratamiento

• Informa de Incompatibilidades

APP PARA PACIENTES DE CALLE



• Alerta de Tomas / Posología / Cambios 

de Tratamiento / Incompatibilidades

• Comprobación Final antes de administrar 
la Medicación al Paciente (Pulsera) 

• Pasar la Pulsera del Paciente por la PDA
para reconocer al Paciente

• Lectura de Código OCR para verificar 
Medicación del Paciente

APP PARA RESIDENCIAS







• ↓ RNM: 33,4 %

• ↑ Adherencia al Tratamiento: Del 35 % al 75,7 %

• ↑ Calidad de Vida: 5,5 puntos de media

RESULTADOS





➢ Estudio del Impacto de la Intervención del Farmacéutico

Comunitario (SPD y SFT) en:

- Detección de PRM, RNM y PPI

- Calidad de Vida del Paciente

➢ 3 Visitas

➢ 5 Centros Sociosanitarios de Tenerife



Nº Centros Sociosanitarios: 5

Nº Pacientes: 165

Edad media: 79,52

Media de Enfermedades: 6,56

Consumo medio de 
Medicamentos: 7,5 





NÚMERO TOTAL DE RNM

 Total de RNM: 140

 65,50% de pacientes presentan RNM



MEDICAMENTOS IMPLICADOS EN LA APARICIÓN DE RNM
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

21,50%
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TIPOS DE IF REALIZADAS
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EFICIACIA DE LA IF PARA RESOLVER RNM/PRM

54,30%

14,30%

2,90%

28,50%

IF Aceptadas y RNM Resueltos

IF Aceptadas y RNM No Resueltos

IF Rechazadas y RNM Resueltos

IF Rechazadas y RNM No Resueltos



CRITERIOS STOPP-START

CRITERIOS STOPP

 Total de criterios STOPP: 181

 64,8% de pacientes presentan criterios STOPP



30,90%

18,20%

13,80%

9,90%

7,80%

4,40%

4,40%

4,40% 1,20% 0,60% D. SNC Y PSICOTROPOS

A. INDICACIÓN DE LA
MEDICACIÓN

B. SISTEMA
CARDIOVASCULAR

•18,8 % de STOPPUso de Benzodiacepinas ≥ 4 semanas 

•8,8 % de STOPPDuplicidad de Medicamentos de la misma Clase            

(BZD, Analgésicos, Antidepresivos)

•6,1 % de STOPPMedicamentos sin indicación basada en evidencia clínica  

(IBP y Analgésicos)



CRITERIOS START

 Total de criterios START: 89

 43,6% de pacientes presentan criterios START

Tabla 69. Distribución frecuencias Nº criterios START



•19,1 % de STARTNecesidad de suplemento de Calcio y vitamina D en Osteoporosis 

y/o Fracturas

•15,7 % de STARTNecesidad de Estatinas en Enfermedad Vascular               

(Coronaria, Cerebral o Periférica)

•11,2 % de STARTNecesidad de Anticoagulantes en presencia de Fibrilación Auricular 

Crónica



EFICIACIA DE LA IF PARA RESOLVER 

CRITERIOS STOPP-START



CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES (EuroQol 5D 3L)

 Evolución favorable de la Calidad de Vida tras la IF





Farmacéutico 

Comunitario

↓ PRM/RNM ↓ PPI ↑ ADHERENCIA

SFT SPD

↑ Resultados 

Farmacoterapéuticos

↑ Calidad de Vida

del Paciente




