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Resumen  La  colaboración  interdisciplinar  entre  profesionales  sanitarios  es  esencial  para
mejorar los  resultados  en  salud  de  la  población.  Las  capacidades  que  poseen  los  farmacéuticos
les convierten  en  profesionales  que  pueden  contribuir  al  control  integral  de la  farmacoterapia
en coordinación  con  otros  profesionales  de la  salud.  El Consejo  de  Europa  aprobó  la  resolu-
ción CM/Res(2020)3  sobre  implementación  de la  atención  farmacéutica  en  el sistema  sanitario
para promover  el  uso  apropiado  y  seguro  de los  medicamentos.  Entre  las  actividades  a  realizar
mediante el proceso  de atención  farmacéutica  destaca  la  detección  de problemas  relacionados
con la  farmacoterapia  como  son  las  contraindicaciones,  duplicidades,  errores  de prescripción,
interacciones,  etc.  La  intervención  farmacéutica  en  ese ámbito  requiere  establecer  un  marco
de colaboración  interprofesional  adecuado.  En  el  presente  artículo  se  comentan  los aspectos
a abordar  para  afrontar  el  cambio  de  modelo  hacia  una farmacia  asistencial,  con  una  mayor
integración  e  implicación  en  el sistema,  todo ello  bajo  el amparo  del Consejo  de  Europa.
© 2021  El Autor(s).  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Supply  of  pharmaceutical  care  services:  The key  to  a new model  of  health  services

Abstract  Interdisciplinary  collaboration  between  health  professionals  is  essential  to  improve
health outcomes.  The  competences  of  pharmacists  make  them  professionals  capable  of  con-
tributing  to  the  comprehensive  management  of  pharmacotherapy  in  collaboration  with  other
healthcare  professionals.  The  Council  of  Europe  adopted  resolution  CM/Res(2020)3  on  imple-
mentation of  pharmaceutical  care  for  the  benefit  of  patients  and  health  services  in  order  to
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promote  the  appropriate  and  safe  use  of  medicines.  One  of  the  activities  to  be  carried  out
through  the  pharmaceutical  care  process  is  the  detection  of  drug  related  problems,  such  as
contraindications,  duplications,  prescription  errors,  interactions,  etc.  In  many  cases,  it  involves
regular patient  follow-up  and  needs  an  evaluation  of  the  interventions  performed,  requiring
the establishment  of  an  appropriate  interprofessional  collaboration  framework.  This  article
discusses the  issues  to  be addressed  to  face  the  change  of  model  towards  a care-based  pharmacy.
© 2021  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Integración  de  la atención farmacéutica  en el
sistema sanitario

Actualmente,  la  prevalencia  de  enfermedades  crónicas  en
nuestra  sociedad  va  en aumento,  de  forma  paralela  al
envejecimiento  de  la  población,  lo que  supone  un reto  de
adaptación  para  los  sistemas  sanitarios.  Por  otra  parte,  a
pesar  de  la  existencia  de  tratamientos  farmacológicos  efi-
caces  para  la  mayoría  de  las  patologías  crónicas,  en  muchos
casos  no existe  un  buen  control  de  la  enfermedad,  lo  cual
conlleva  la  utilización  de  recursos  sanitarios  adicionales  y
gastos  evitables.  En  este  sentido,  entre  las  principales  cau-
sas  evitables  se  encuentran  los  errores  de  medicación  o  la
falta  de  adherencia  al  tratamiento1---3.

Las  capacidades  y  competencias  que  poseen  los  far-
macéuticos  les convierten  en profesionales  que  pueden
contribuir  de  forma  efectiva  al  control  integral  del  tra-
tamiento  farmacoterapéutico  en  coordinación  con  los
médicos,  enfermeros  y  farmacéuticos  de  los  equipos  de
Atención  Primaria,  tal  como  se  recoge  en  el  Marco  Estra-
tégico  para  la  Atención  Primaria  y Comunitaria4. Una  de las
grandes  ventajas  del  modelo  de  farmacia  en  nuestro  país  es
la  accesibilidad,  ya  que  gracias  a  su  distribución  territorial
la  farmacia  se constituye  en  una  red  que  puede  reali-
zar  servicios  de  atención  farmacéutica  junto  a  programas
de salud  comunitaria,  incluidas  las  campañas de  promoción
de  la  salud  y  diferentes  cribados.

El  Consejo  de  Europa  aprobó  en  2020  la  resolución
CM/Res(2020)3  sobre  la implementación  de  la  atención  far-
macéutica  en el  sistema  sanitario  con  el  fin de  beneficiar
a  los  pacientes  y a  los  servicios  de  salud5. Según  la  defi-
nición  de  Hepler  et  al.,  la  atención  farmacéutica  consiste
en  la  provisión  responsable  de  la  farmacoterapia  con el  fin
de lograr  resultados  que  mejoren  la  calidad de  vida  de los
pacientes6. Ello conlleva  además  de  la  colaboración  profe-
sional  farmacéutico-paciente,  la  coordinación  con  el  resto
de  los  profesionales  de  la  salud  en el  diseño, implementa-
ción  y  seguimiento  de  los  planes  terapéuticos  para  obtener
resultados  positivos  en  salud.

La resolución  pone  en  evidencia  el  valor  añadido  de  la
atención  farmacéutica  basada  en  una  atención  centrada
en  el  paciente  y  en el  uso  eficiente  de  los medicamentos
y proporciona  una  base  legal  a las  autoridades  sanitarias
y  a  profesionales  para  implementar  los  métodos de tra-
bajo  relacionados  con este  enfoque  en  la  práctica  diaria.
Por  otra  parte,  la resolución  deja  claro  que  las  actividades

de atención  farmacéutica  se  deben  realizar,  además  de  las
actividades  y funciones  que  actualmente  realizan  los pro-
fesionales  farmacéuticos,  en  la gestión  del  suministro  de
medicamentos,  incluidos  su dispensación  y la garantía  de
calidad.

Servicios farmacéuticos asistenciales

La  resolución  citada  describe  el  proceso  de la  atención
farmacéutica  que  supone  la realización  de  las  siguientes
actividades:

1.  Evaluación  de las  necesidades  relacionadas  con  la medi-
cación,  mediante  su revisión  estructurada,  para  detectar
si  existe  algún  problema  relacionado  con  la  farmacote-
rapia.

Esta  evaluación  se facilitaría  si  el  farmacéutico  pudiera
acceder  y contribuir  a  los registros  pertinentes  sobre
la  salud  del paciente,  contando  siempre  con  la  auto-
rización  expresa  del  mismo,  mediante  la  firma  de  un
consentimiento  informado,  y centrando  la  información
fundamentalmente  en  los  datos  relacionados  con  sus
necesidades  farmacoterapéuticas:  estado  general  de
salud,  resultados  de  análisis  de  laboratorio,  enferme-
dades  crónicas  y  adherencia  a la medicación,  entre
otros.  Mediante  los diferentes  servicios  profesionales
ofertados  en  la farmacia,  pueden  detectarse  problemas
relacionados  con  la  medicación  (PRM)  que  necesitarán
ser comunicados  al  personal  médico  o a otros  pro-
fesionales  sanitarios.  Entre  esos  PRM  se encuentran
contraindicaciones,  dosis/pauta/duración  no  adecuadas,
duplicidades,  errores  en la  prescripción,  interacciones,
alta  probabilidad  de  efectos  adversos  u otros  problemas
de  salud  que  afectan  al  tratamiento,  etc.

2. Seguimiento  regular  de pacientes  para  evaluar  los  resul-
tados  de las  intervenciones  realizadas,  utilizando  medios
de  comunicación  adecuados  que  incluyen  la  consulta
periódica  en  la  farmacia.  Los  resultados  de  las  consul-
tas de seguimiento  deben  documentarse  y  comunicarse
en  caso  necesario  al  resto  de profesionales  implicados.

3. Consejo  farmacéutico,  educación  y asesoramiento  a
pacientes,  para  lograr  el  uso óptimo  de  la medicación.
Ello  mejorará  la  adherencia  y  la seguridad  del trata-
miento  farmacológico  y facilitará  su autocuidado.
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Estas  actividades,  en  la práctica,  se materializan
mediante  la prestación  de  diferentes  servicios  profesiona-
les.  Así,  la  resolución  describe  algunos  que  ya  se realizan  en
diferentes  países, como  son:  a) el  servicio  de  tratamiento
de  síntomas  menores  (indicación  farmacéutica),  b) el  de
nuevos  medicamentos  (new  medicines  service)  para  mejo-
rar  la  adherencia  terapéutica  ante  inicios  de  tratamientos,
c)  apoyo  en  patologías  complejas  y en personas  vulnera-
bles,  realizando,  por ejemplo,  revisiones  de  la medicación,
d)  control  de  la seguridad  de  medicamentos  de  alto  riesgo,
como  son  los  de  «seguimiento  adicional»,  e)  servicios  de
prevención  de  la  enfermedad  mediante  la  realización  de
cribados,  f)  la monitorización  de  pacientes  con  enferme-
dades  crónicas  abordando,  por ejemplo,  la  adherencia  en
pacientes  con  hipertensión  o  diabetes  y g)  los  servicios  de
información  de  medicamentos,  algo  eminentemente  farma-
céutico  y esencial  para  el  conjunto  del  sistema  sanitario.
Algunos  de  estos servicios  ya  se  están  realizando  en  países
como  Inglaterra,  Dinamarca  o  los  Estados  Unidos7,8.

En  nuestro  país, al  margen  de  los servicios  clínicos
desarrollados  por farmacéuticos  de  Atención  Primaria  y de
Farmacia  Hospitalaria,  actualmente  se ofrecen  algunos  ser-
vicios  asistenciales  en  las  farmacias  comunitarias  que  son
financiados  a nivel  autonómico,  provincial  o  municipal,  los
cuales  varían  en  función  de  las  autonomías  y abarcan  desde
el  servicio  de  dispensación  de  metadona,  cribado  de  cáncer
colorrectal  o  test  de  VIH,  hasta  el  tratamiento  observado
directamente  (TOD)  en  el que  el  profesional  farmacéu-
tico  vigila  especialmente  el  adecuado  cumplimiento  del
tratamiento9.

En  España,  el  Foro de  Atención  Farmacéutica  en Farma-
cia  Comunitaria,  organización  que  incluye  instituciones  y
organizaciones  profesionales  del ámbito  de  la  farmacia,  ha
definido  y  clasificado  los servicios  asistenciales  que  podrían
permitir  atender  las  propuestas  de  la  resolución  europea,  los
cuales  se  recogen  en  la  tabla  110.  Entre  ellos  se  encuentran
el  servicio  de  indicación  farmacéutica  para  tratamiento  de
síntomas  menores,  el  de  conciliación  de  la medicación  en  las
transiciones  de  nivel  asistencial  o  el  servicio  de  adherencia
terapéutica,  entre  otros.

Impacto en  la  atención sanitaria

Existen  revisiones  sistemáticas  de  la literatura  y metaanáli-
sis  que  evalúan  el  impacto  de  los  servicios  de  farmacia  en la
atención  sanitaria  primaria  utilizando  el  modelo  Economic,

Clinical  and  Humanistic  Outcomes  (ECHO)11 para  la  evalua-
ción  de  resultados  en  salud,  los  cuales  han  demostrado  los
efectos  positivos  de  los  servicios  de  farmacia  tanto  en los
resultados  para  los  pacientes  como  en  los beneficios  econó-
micos  para  el  sistema  de  salud12,13.  El servicio  más  estudiado
ha  sido  el  de  revisión  de  la  medicación  con  seguimiento  far-
macoterapéutico  utilizando  el  método  Dáder,  metodología
muy  utilizada  en  la  farmacia  española  para  la  realización
de  dicho  servicio14,15.  El  Consejo  General  de  Colegios  Oficia-
les  de  Farmacéuticos,  también  ha estudiado  el  impacto  y la
implementación  de  este  servicio  en  el  programa  Consigue16,
y  de  otros  servicios  como  el  de  adherencia  terapéutica
en  la  Farmacia  Comunitaria17.  Por  otra  parte,  la  sociedad
SEFAC  está  promoviendo  la  investigación  en  la farmacia
comunitaria,  habiendo  liderado  el  proyecto  internacional

Tabla  1 Clasificación  de los  servicios  profesionales  farma-
céuticos  asistenciales  de la  Farmacia  Comunitaria*

Servicios  de Atención
Farmacéutica

Servicios  relacionados  con
la salud  comunitaria

Dispensación  Promoción  de la  salud
Indicación  farmacéutica  en
síntomas  menores

Educación  sanitaria

Conciliación  de la
medicación

Prevención  de la
enfermedad  incluyendo
cribados  y  detección  de
patologías  ocultas

Adherencia  terapéutica Medición  de parámetros
clínicos

Revisión  de botiquines  Asesoramiento  nutricional
Formulación  magistral  Programa  de intercambio  de

jeringuillas
Revisión del  uso  de los
medicamentos

Deshabituación  tabáquica

Asesoramiento  sobre
medicamentos
Seguimiento
farmacoterapéutico
Farmacovigilancia

* Servicios consensuados en Foro de Atención Farmacéutica en
Farmacia comunitaria.10 Pueden existir otros servicios farma-
céuticos no incluidos en la tabla.

INDICA+PRO,  codiseñado con  médicos  de Atención  Primaria
para  evaluar  el  impacto  y la implantación  de un  servicio
de  indicación  en  síntomas  menores18.  Todo  ello  apoya  la
aplicación  en  el  ámbito  de  España de las  recomendaciones
contenidas  en  la  resolución  europea.

Recomendaciones  a  los  agentes  implicados  para  su
puesta  en  marcha

Sin  embargo,  para  llevar  a  cabo la implantación  de  la
atención  farmacéutica  y su posterior  normalización19 y
consiguiente  desarrollo  en  el  mundo  real,  la  profesión
farmacéutica  debe  entender  la  necesidad  de  centrar  su
actividad  en  la  asistencia  a los  pacientes  que  utilizan  medi-
camentos  y no  solo  en  el  producto.  La  implantación  de
los  servicios  de atención  farmacéutica  requiere  invertir
tiempo  del profesional  farmacéutico  y  conlleva  una  mayor
responsabilidad.  Actualmente,  en el  sector  de  la farmacia
comunitaria,  la  remuneración  permanece  vinculada  al volu-
men  de recetas  dispensadas  y/o  al  valor  de los  productos
dispensados.  Sin  embargo,  en  los últimos  años  se ha  recono-
cido  que  sería  más  adecuado  remunerar  la farmacia  en  base
a  la  prestación  de estos  servicios20.  Ello  requiere  reunir  la
evidencia  de  la  contribución  de los  farmacéuticos  comuni-
tarios  en  la  atención  centrada  en el  o la  paciente.  En  este
sentido,  existen  estudios  que  han  demostrado  una  relación
favorable  coste-efectividad  y  coste-beneficio  de  diferentes
servicios  asistenciales  farmacéuticos18,21,22.

En segundo  lugar,  la  farmacia  comunitaria  debe  avan-
zar  hacia su integración  en  el  sistema  de salud  mejorando
la  comunicación  interprofesional  (para  aumentar  el  cono-
cimiento  mutuo,  y por tanto  el  respeto  y  la  confianza),
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y pasar  después  a  establecer  un  marco  de  colaboración
interprofesional  que  cumpla  determinadas  condiciones.  Por
ello,  debería  abordarse  un cambio  de  cultura  en la  prác-
tica  farmacéutica,  así como  cambios  formativos  e,  incluso,
legislativos.

Ese marco  de  colaboración  debe  favorecer  el  desarro-
llo  de  las  necesarias  relaciones  interprofesionales.  Se  deben
elaborar  protocolos  conjuntos  en los que  se definan  cla-
ramente  los  roles de  cada  participante  en base  a sus
competencias  profesionales  y las  tareas  a  desarrollar  por
cada  uno  de  ellos.  Asimismo,  es fundamental  conocer  y
respetar  los  límites  de  actuación  de  los  distintos  profesiona-
les  implicados  en el  proceso.  En este  sentido,  actualmente
se  están  definiendo  las  competencias  profesionales  de los
farmacéuticos,  las  cuales,  junto  a las  competencias  acadé-
micas  definidas  en  la  orden  CIN  correspondiente23, servirán
de  apoyo  para  la práctica  de  los  servicios  asistenciales.

Todos  los  agentes  que  participan  en  el  proceso  de uso de
medicamentos  deberían  compartir  la  información  necesaria
relativa  al  paciente.  Para  ello,  actualmente  disponemos  de
herramientas  que  pueden  facilitar  la  prestación  de  atención
farmacéutica  como  son la receta  electrónica  y la historia  clí-
nica  única  y  compartida,  además  de  las  tecnologías  actuales
de  comunicación.

Los  protocolos  de  colaboración  entre  los  equipos  de  Aten-
ción Primaria  y los farmacéuticos  comunitarios,  deberían
beneficiarse  de  la coordinación  del personal  farmacéutico
de  Atención  Primaria  y permitirían  obtener  resultados  en
salud  en  actividades  como  la  optimización  de  la farmaco-
terapia,  la  conciliación  de  la medicación,  el  aumento  de la
seguridad  y  efectividad  de  los tratamientos,  la  mejora  de
la  adherencia  y la  reducción  de  la utilización  inadecuada
de  los  medicamentos.  Para  todo  ello,  la formación  clínica
del  profesional  farmacéutico  comunitario  debe  actualizarse.
Por  tanto,  y  con  el  fin  de  asegurar  que  los  farmacéu-
ticos  adquieran  los  conocimientos  y  las  habilidades  para
llevar  a  cabo  los  servicios  de  atención  farmacéutica  debe-
rían  planificarse  programas  de  formación  en  posgrado  para
el  desarrollo  profesional  que  permitan  la  recertificación
continua  del  farmacéutico/a.  Las  facultades  de  farmacia
deben  estar  bien alineadas  con  el  resto  de  las  faculta-
des  de ciencias  de  la salud  y se debe  potenciar,  como  ya
se  ha  dicho,  tanto la  formación  clínica  como  en  atención
farmacéutica.

Por  todo  ello,  la  farmacia  asistencial,  independiente-
mente  de  su  entorno,  debe  encontrar  cabida  como  pieza
clave  para  la  gestión  y  asistencia  sanitaria  donde  la provi-
sión  de  servicios  profesionales  farmacéuticos,  así como  el
apoyo  de  la farmacia  comunitaria  al  modelo asistencial
público  y  al uso racional  del medicamento,  proporcionen
beneficios  tanto  clínicos  como  económicos  y  humanísticos.

En  este  sentido,  para  posibilitar  una  implantación  real
de  las  recomendaciones  incluidas  en  la  resolución,  se  deben
desarrollar  en  el  ámbito  regional  y nacional  normativas  para
integrar  la  atención  farmacéutica  en  los  servicios  de salud.
La  adopción  de  una  nueva  práctica  profesional  farmacéu-
tica  requiere  del impulso  y  apoyo de  la  administración  y  de
los  agentes  sanitarios.  Sería  conveniente  redefinir  dentro
del  Sistema  Nacional  de  Salud  la  prestación  farmacéutica
que  al  día de  hoy  consiste  básicamente  en la  dispensa-
ción  de  medicamentos,  de  forma  que  también  se  incluyan
en  la misma  servicios  asistenciales  remunerados.  Ello  se

facilitaría  mediante  el  acceso  a la  historia  clínica  única  y
compartida.

Conclusión

La  publicación  de la  resolución  del  Consejo  de  Europa
CM/Res(2020)3  debería  servir  para concienciar  a  los distintos
actores  implicados  en  el  impulso  de la  atención  farmacéu-
tica.  Desde  la  profesión  farmacéutica,  y  desde  los  colegios
oficiales  de  farmacéuticos,  se deberá  afrontar  el  reto  que
supone  este  cambio  de modelo  hacia  una  farmacia  eminen-
temente  «asistencial» en  coordinación  con  los  organismos
sanitarios  involucrados.  Ello permitiría  aprovechar  el  gran
potencial  que  poseen  los  profesionales  farmacéuticos  para
contribuir  a  la atención  integral  de  las  y  los pacientes  y  a
una  mejor  sostenibilidad  del Sistema  Nacional  de  Salud24.

Nos  encontramos  ante  una  gran  oportunidad  para  impul-
sar  el  cambio  en  la  gestión  y asistencia  sanitaria,  con  una
mayor  integración  e  implicación  de las  y los  farmacéuti-
cos  en el  sistema,  todo  ello  bajo  el  amparo  del  Consejo  de
Europa.
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lurrutia MÁ, Calvo B, Ramírez D,  et al. Tailored inter-
ventions by community pharmacists and general practitio-
ners improve adherence to statins in a Spanish rando-
mized controlled trial. Health Serv Res. 2019;54:658---68,
http://dx.doi.org/10.1111/1475-6773.13152.

18. Amador Fernández N, Baixauli VJ, Climent MT, Colomer V,
García-Agudo O,  García-Cárdenas V,  et al. INDICA+PRO Pro-
ject: Assessment of  the clinical, economic and humanistic
impact of the advising to symptoms service at community
pharmacy. 2020 [Consultado 30 Mayo 2021]. Disponible en:
https://www.campussefac.org/indicapro/inicio.

19. May CR, Cummings A, Girling M, Bracher M, Mair FS, May
CM, et al. Using Normalization Process Theory in feasibility
studies and process evaluations of  complex healthcare inter-
ventions: a systematic review. Implement Sci. 2018;13:80,
http://dx.doi.org/10.1186/s13012-018-0758-1.

20. FIP. Statement of Policy: Sustainability of  pharmacist deli-
vered professional services through viable remuneration
models. 2020 [Consultado 30 Mayo 2021]. Disponible en:
https://www.fip.org/file/4934.

21. Sáez-Benito L, Fernandez-Llimos F,  Feletto E, Gastelurru-
tia  MA, Martinez-Martinez F,  Benrimoj SI. Evidence of
the clinical effectiveness of  cognitive pharmaceutical
services for aged patients. Age Ageing. 2013;42:442---9,
http://dx.doi.org/10.1093/ageing/aft045.

22. Malet-Larrea A, Goyenechea E, Gastelurrutia MA,
Calvo B, García-Cárdenas V, Cabases JM, et al. Cost
analysis and cost-benefit analysis of  a medication
review with follow-up service in aged polyphar-
macy patients. Eur J  Health Econ. 2017;18:1069---78,
http://dx.doi.org/10.1007/s10198-016-0853-7.

23. Orden CIN ORDEN CIN/2137/2008, de 3 de julio, por la que
se establecen los requisitos para la verificación de los títu-
los universitarios oficiales que habiliten para el  ejercicio de la
profesión de Farmacéutico. (Boletín Oficial del Estado, número
174, de 19 de julio de 2008).

24. SEFAC, SEMERGEN, SemFyC, SEMG. Modelo de coor-
dinación médico-farmacéutico para la atención del
paciente con  enfermedad crónica en Atención Pri-
maria. 2017 [Consultado 30 Mayo 2021]. Disponible
en: https://www.sefac.org/sites/default/files/2017-11/
Coordinacion Medico farmaceutico cronicos.pdf.

5

dx.doi.org/10.1093/ajhp/47.3.533
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0180
dx.doi.org/10.1080/14737167.2016.1259071
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0195
dx.doi.org/10.1007/s40273-015-0270-2
dx.doi.org/10.1111/1475-6773.13152
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0210
dx.doi.org/10.1186/s13012-018-0758-1
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0220
dx.doi.org/10.1093/ageing/aft045
dx.doi.org/10.1007/s10198-016-0853-7
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(21)00232-8/sbref0240

	Oferta de servicios de atención farmacéutica: clave para un nuevo modelo de servicios de salud
	Integración de la atención farmacéutica en el sistema sanitario
	Servicios farmacéuticos asistenciales
	Impacto en la atención sanitaria
	Recomendaciones a los agentes implicados para su puesta en marcha

	Conclusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


