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N° 018 AMPLIACION DEL PROGRAMA DE COMUNICACION ENTRE
FARMACIAS COMUNITARIAS Y PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA EN GIPUZKOA
Martiarena Ayestaran Al, Ofatibia Astibia A1, Iribar Sorazu J2, Domingo Echaburu S3, Goyenechea Soto E?,
Gastelurrutia Garralda M. Al 1 COF Gipuzkoa. 2 OSI Donostialdea, Osakidetza. 3 OSI Alto Deba, Osakidetza. 4 Grupo
de Investigacion de Atencion Farmacéutica, UGR. E-mail: amaiamartiarena@redfarma.org

La comunicacion entre profesionales Tabla 1: Registros Zarautz-Orio-Aia (enero — abril 2019)
sanitarios de diferentes niveles %
asistencias es fundamental para Namero de comt reg 187
mejorar la calidad del servicio sanitario Namero de farmacias que han registrado 50,0%
3 H - Email 112 | 59,9%
a los pa_(:|er[tes. La C|uqada_r'!|a ve Tipo de comunicacién LWL L 75 | 20.1% ReETETooIATe
necesaria dicha comunicacion para AAC 6 | 3,2% | 3 | 50,0%
mejorar la gestion de su medicacion. Persona implicada Médico AP 181| 96,8% |175| 96,7% |95,2%
Sociosanitario o 0,0% o 0,0%
1 1 0,5% 1 100,0%
2 2 1,1% 2 [100,0%
= 84 | 44,9% 77 91,7%
5 - - % 4 o 0,0% o 0,0%
Exponer la experiencia de ampliacién Incidencia registrada 5 89 | 47,6% | 89 | 100,0%
del Programa de Comunicacion entre 6 5 | 2,7% | 5 | 100,0%
Farmacias Comunitarias (FC) y ; 3 gé‘;f ; 18”[;2:"
Profesionales de atencion primaria S .
(PAP) q?sarrouado en Donostla[Sarj Tabla 2: Registros Bergara-Antzuola-Elgeta (abril - junio 2019)
Sebastian a otras zonas del territorio |
guipuzcoano. nl %
Numero de comunicaciones registradas 54
Numero de farmacias que han registrado | 7 | 100,0 %
T P . [Email 26 | 48,1 %
ity Telefénica 28 | 51,9 % | Resueltos n, %
& . . y AAC 4 13,0% 7 1100,0%

El procedimiento comun consiste en fereonn Médico AP 47 | 87,0 % [46[97,9 % |0 100
que la FC identifica un problema en la Enfermeria 0| o0% [0 o .
H i H i Sociosanitario o 0,0 % 0 o
mednca_cnor_l,del paciente que requiere i 5 T BT TS
comunicacion con los PAP. La _EC > > | 3,7% | 2[100.0 %
contacta con el area de atencion al 3 16 | 29,6 % |15 93,8 %
cliente (AA(_:) del centro c_le salud (CS) Incidencia registrada * ‘5' 129 ;5'72'1‘;0 129 133-8 22
correspondiente por email en casos no- = 6 | 11.1% 61000 %
urgentes y por teléfono en casos 7 5 9,3% |5 100,0%
urgentes. El AAC es quien soluciona la 8 o 00% [0] 0,0%

incidencia o deriva al médico de
atencion primaria (MAP), enfermera de
atencion primaria o personal
sociosanitario.

mas envases. 6. Sustitucion medicamentos por desabastecimiento. 7. Dudas
dosis y pautas. 8. Situaciones vulnerabilidad sociosanitaria.

La ampliacién del programa de comunicacion a otras zonas de Gipuzkoa permite concluir que
se puede aplicar con éxito el procedimiento del programa en municipios mas pequefios que

Donostia/San Sebastian y que se consigue resolver diferentes situaciones relacionados con los
medicamentos en el dia a dia de la farmacia comunitaria.

* 1 Localizacién paciente por motivos de seguridad. 2. Dudas administrativas
sobre TIS. 3. No tiene r icacion v ita. 4. D ion de PRM. 5. Necesita
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N= 018 INICIATIVAS PORTA SHURIDAD TFLPACTENIE
i MEIORA LA COMUNICACION MEDECO- FARMACHIOCO
¥ MINIMIZA 105 PACIFNIES CON POSIRES PROBIFMAS DE SHURIDATR

Roerlépez P, Gamin Bemiidez B, Benavente Caoilejo 33, Gomin Delgado AY Siocbhez Cooe e W, Blisguer Barha MF.
LEansctut o de Ak e B Pima e 150 Fmaac i Adenr n P vl jinke s nims) Didis Asne Bn Pinac Sl Beck b Ardslods S, S0%. Mienbe de STEAE

ZCaamiimdam del Cenim de ko Bnde Medicnmenis del Besle Rustme Do gl da Fmacduticoada Sevils. 100 BIE

Aferrkh de Fomorindel Lo R bnuldsl Medicnme oo, Stidime clin de Prestsclnes Diee el nGenenlds Asbisnr b Sinkacs p Hesibndos e S . S

4. Fumia rdubicn Comminza o n vl Peddena 4o b delbgrckinde And ke b de b Scladnd Mpafols de Boansci Ban ey Comunlbois, SEFEAC.
EMibamen. Dimcion de b LGC Amete. Dt Als ko Pimns s Sl Serick Anda irds Sl BASAllsmbn ds Asnac.
E Madira da fomih . UGC Al S nuds s nime Disrio Afenr 60 Prim o Svil. SAS
Enallds ranise b gk sl relilue b

Introduccion’ objetivos . Resuliados

Iasmacciones advermza medicamenos smn b eoem
pnusa de mordaldad. In mayor de Bs vilas @ ugencias
mncausmdasporhipogbeemas vy hemomging

Prvene, detecinr ¥ mejomr la comuneacion entm bs ‘
deno=agentes de b sa b, podds d #nnoesg neidenc w.

Hipdie sis: sensbiar snbm Wemas de spurdad. darm
conoeer | hemmmients  anoheidn caukehr  de 100 e neepmeiinen B eenims de sa .
comunicacfinmedieo-fmacéui o yaborderpmblkmas
e spundad concwms podin dimnnor ] nimen de Asitonein de 44 uonne cdobie s oo moni os (7%
PRCES en nesro . v 28 médicosde niencidn Prima s (G35,
Objethos . Muevoseanaksde comuneneiinen 26 eenims
l. Fomenmar muniones #n bs centms de sabd enis v ekifino wo mei
midicos ¥ inmacénbeos pam sensbimarobm emas de
smpgurdad del pacienis. ikt
2. Pomoverelum de b annhedncante hr{AC), i
4. Maniwair ¢l nidmen de packenbes con posbls |
pmbkmasde seguardad (PRPS.
Anulnciones Coutelaes (AC);
¥ NE di Anulacinnes Cautelares pes? Fidvancan [A0) 176 caas
s It raemenire le £ reteranin
Btudio fmiervenckin de spué a ' Ll i I i
TVE T anbes ¥ s en O centms de L5 Contral 120 67 1 a1f 3
s bd de li1||h':.|:- ubano del Do Sevida, dumnte 4 meses tsrnc::nldc;l- = F T 2 a;[: =
(mn 0 - gosin 13). Diferoazia 05 w1z au D05k
hierveneidn: sesin nfbmoatvn con médieos v
Pamacdnteosde b oonm de mfoeneis sohre dosk mi canas
de antalabéteos ke, duplieilades ¥
sohmdosglicartines con supkmenios de viaminge D v
prpuesna de deteecidn ¥y comuniene vn de AL Actunciones  con ciemes con sibiles lemns _de
" . - f y R anguddad: [ )
Bis b meiin Bmatva médieos de aencién prAnam ¥ [ -y
famacéute os comunimmms fiervendsin en hsshacones iy 7
ambasexpuesas y aquelliac onsens=unda sgrmpalne nie. Mi12% de AC nfectmban n PPPR Ta™ i
Vadables de eswdio: N ssiones vy pmibsoonks Causasde hsAC :
paricipanies, ¥ de AC v N pacientes con PPPR = 1®&fala de adhemnei
=8 ipe tiva = s d ¥ meione
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NO035. CONOCIMIENTO SOBRE LA DETECCION PRECOZ Y EL

SEGUIMIENTO DE LA DIABETES EN LAS FARMACIAS DE BIZKAIA

Itxaso Garay, Blanca Diez, Eleder Viota, Leyre Gaztelurrutia, Esther Ganado, Aida Iglesias. ?
Miembros del grupo de trabajo de Diabetes mellitus del COFBi cor-S/

Introduccion y objetivo Resultados

. Respuestas validadas 238 (17% farmacéuticos comunitarios).
La diabetes es una enfermedad muy & ( )

prevalente cuya deteccién y seguimiento puede
hacerse en las farmacias. Las intervenciones

realizadas deben ser normalizadas vy

coordinadas para ser eficientes. Por ello, se Servicios ofertados en

evalué el conocimiento de las herramientas de farmacias de Bizkaia -

deteccion precoz y seguimiento, con el objetivo ﬂ

de optimizar las iniciativas a desarrollar. B
3] objetivo fue: Educacion  Control de SFT No ofrece

. . itarl " - o

« Conocer las actuaciones que realizan las ST e senviclos
farmacias de Bizkaia en prevencién vy
deteccién de diabetes. Conoce el valor de glucemia en ayunas 589%

« Medir el nivel de conocimientos de sus que sirve para diagnosticar diabetes (>126mg/dl) L]
farm_acélJtiCOS sobre deteccion y Conoce qué valor de glucemia aleatoria es demasiado 249,
seguimiento. elevado aun sin sintomas asociados (>200mg/dl)

No 8%
~ ¢Sabe a quién recomendar una
MEtOdo glucemia?

Tipo de estudio: observacional transversal.

Sujetos de estudio: farmacéuticos  comunitarios
colegiados en Bizkaia.

Conocimiento sobre
Periodo de andlisis: marzo y abril 2019. significado de HbAlcy
sus valores

56 sabe que
caracleristica:

44 % da valores
Datos analizados: servicios ofertados, conocimiento 3
de distintos aspectos para determinar glucemia y
hemoglobina glicosilada, disponibilidad  para r
realizar deteccidn precoz. 13 % no sabe

. ositSll

Herramientas utilizadas: De los encuestados:

« Para la obtencién de los datos: cuestionario de 9 « El 80%, no hace deteccién precoz (de ellos, el 65,4%

items (encuestafacil.com) . considera “muy interesante” su realizacién).
« Para el andlisis de los datos: Microsoft Excel

« EI52% no conoce la utilidad del test de Findrisk.

Teniendo en cuenta que:

« La deteccién precoz es una herramienta fundamental para el control de la diabetes.

« Los farmacéuticos comunitarios de Bizkaia estdn interesados en realizarla.

« El conocimiento sobre los valores de referencia de las glucemias y de la hemoglobina glicosilada es bajo.

- También es escaso el conocimiento de la utilidad del test de Findrisk.

Deben realizarse intervenciones para mejorar los conocimientos y fomentar la implantacién de la deteccién precoz en
las farmacias; en este sentido seria Util disponer en la farmacia de infografias con los principales valores de referencia
para la deteccidn y seguimiento de diabetes.
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ANALISIS DE LA COMPATIBILIDAD DE LOS FARMACOS INTRAVENOSOS
ADMINISTRADOS POR LA MISMA VIA INCLUIDOS EN LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA DE UNA GERENCIA AUTONOMICA DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Alvarez Nonay A, Trigo Vicente C, Bandrés Liso AC, Palla Pons B, Mateo Claveria J, Sanclemente Ssez J, Dominguez Plo, Esther,

Unidad autondmica uso racional del medicamento. Gerencia de emergncias 061 Aragdn

Objetivos

La compatibilidad y estabilidad de los
farmacos usados por via endovenosa
puede afectar a la eficacia terapéutica
de los mismos, asi como suponer un riesgo
para la seguridad de los pacientes.

El objetivo de este estudio es analizar la
compatibilidad de los farmacos
infravenosos  incluidos en la guia
Farmacoterapettica (GFT) de una
Gerencia autonémica de Urgencias vy
Emer@ienczos Sanitarias  Exirahospilalaria
de Alencion Primaria administrados por
via intravenosa en “Y" para elaborar una
tabla de consulta de compatibilidades
que sea aplicable a la practica clinica
asistencial.

Resultados

Método

Se realizd una revision de las Fichas Técnicas a trovés del
Centro de Informacion de Medicomentos de lo Agencia
Espofolc de Medicamentos vy Productos  Sanitarios vy

ralelamente en la base de datos Trissel's IV-Chek®© de todas
as especialidades farmacéutices infravenosas incluides en la
GFT. Se elabord una tabla en Excel®, donde el encabezado
de filos y columnas eran la lista_de farmacos infravenosos
incluidos en la GFT. Se incluyeron 77 farmacos vy se realizd una
busqueda sistemdtico de compatibiidod de coda farmaco
con los 76 restantes. La codificacion de la tablo se realizd con
un codigo en lefra vy color, acompanada de una leyenda
para facilitar su interpretacion.

C: Farmacos compatibles. Compohbllldad quimica entre
ambos fdrmacos cuondo se administra en Y. Color verde.

NC: Farmacos incompatibles. Incompahbﬂldad fisica y/o
quimica entre cmbos férmacos. No se pueden mezclar ni
administrar en "Y". Se recomienda hacer un lavado con 10 ml
de suero fisiclogico entre la administracion de uno y ofro. Color
1|0,

ND: Mo existen dotos disponibles de compatibilidaed v
estabilidad  para  estas combinaciones que  garanticen
establecer un criterio seguro de compatibiided. por lo que no
f)? deben administrar de forma conjunta en "Y". . Color

anco.

I: Datos de compatibilided entre farmacos inciertos. Color
amarillo.

Se revisaron 70 especialidades farmacéuticas intravenosas.
De un total de 5.256 posibilidades se obtuvieron los siguientes resu[icldos .
C: Existen 956 opciones posibles de administrar farmaceos en "Y" vy que sean compatibles vy estables

fisicoquimicamente.

NC: Resultaron 187 opciones posibles de combinar determinados férmacos y que esas combinaciones sean
incompatibles. Por tanto, no se pueden mezclar con ningun ofro farmaco, ni administrar en “Y".
I: Existen 183 posibilidades de combinar farmacos por via intfravenosa en “Y" con datos inciertos de

compatibilidad.

ND: En 3.970 opciones de combinacion entre farmacos, no existen datos respecio a su compatibilidad vy
estabilidad fisico-quimica, porlo que no se deben administrar dichas combinaciones en “Y",

Conclusiones

La elaboracién y puesta en practica de esta tabla de compatibilidades facilita a los
profesionales sanitarios de la Gerencia el acceso a la informacién relacionada con los
medicamentos, ademds de prevenir errores y efectos adversos potencialmente fatales.
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N° 043. Observatorio de medicamentos de abuso en la red de farmacias
centinela de Cataluna: Andlisis de dos afos de funcionamiento.

Perelld Casadd M!, Guayta-Escolies R?, Rabanal Tornero M3, Jambrina Albiach AM3, Rius Gavidia P2, Gascén Lecha P2
Centre d'Informacié del Medicament (CIM). Coldegi de Farmacéutics de Barcelona 2 Consell de Colegis de Farmacéutics de
Catalunya. 3Direccid General d'Ordenacid i Regulacid Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
mperello@cofb.net

Introduccidn y objetivos

Infroducciéon: La creacion de un organo de
vigilancia para analizar los condicionantes que
provocan el uso no terapéutico de los
medicamentos y las tendencias de consumo,
integrado en la actividad asistencial de la
farmacia comunitaria, constituye un recurso de
valor en términos de resultados en salud.

Resultados

Periodo julio 2017-19
467 notificaciones
Perfil del usuario

»-El 54,2% de los
usuarios intenta

Obijetivo: Andalizar los resultados obtenidos tras ObTGher el .
dos afos de funcionamiento del observatorio de medicamento sin
medicamentos de abuso en la red de farmacias recela. 158,7% de
centinela de Catalufa. origen autdctono,
»Enun 10,3% de los con edades comprendidas entre
casos se detecta los 25-35 afios (30,4%) y los 36-45
intimidacion. fios (28 5%

»El farmacéutico no dispensa el medicamento en un
78,2% de las ocasiones.

Principales medicamentos implicados

benzodiacepinas 30,50%

otros medicamentos 30,10%

Método

codeina

Estudio observacional, prospectivo y descriptivo tramadol
de 2 anos de seguimiento. Las noftificaciones se
han recogido en un cuestionario basado en el melilfenidato
instrumento de cribado cudlitativo de Finch.

dextrometorfano

clometiazol

Conclusion /Bibliografia

El Observatorio de Medicamentos de Abuso contribuye a la obtencion de datos vdlidos generados por la propia
dindmica de la farmacia comunitaria, idénea para desarrollar actividades de salud publica, incluidas aquellas de
vigilancia epidemiolégica. En este sentido, el farmacéutico puede desarrollar un papel clave en la prevencion del
abuso o uso desviado de medicamentos.

u] NIDA. Los medicamentos de prescripcién: Abuso y adiccion. National Institute on Drug Abuse website: Diciembre, 2018. Disponible en:

hitps://www drugabuse.gov/es/los-medicamentos-de-prescripcion-abuso-y-adiccion

Finch J. Prescription drug abuse. Prim Care. 1993 Mar:20(1):231-239

a Promoting mental hedlth : concepts, emerging evidence, practice : summary report / a report from the World Health Organization, Department of Mental
Health and Substance Abuse in collaboration with the Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) and the University of Melboumne. WHO, 2004.
Disponible en: www.who.int/mental health/evidence/en/promoting mhh.odf

o Balang de les notificacions rebudes durant el periode de juliol de 2017 a juny de 2019. Info@Farmacies Senfinella NOm. 38 - Juliol - Agost 2019. Departamento de
Salud en colaboracion con el Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia.

o
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N© 44 — RED DE FARMACIAS CENTINELA DE CATALUNA: RESULTADOS DEL
ESTUDIO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE LOS
EFECTOS TERATOGENICOS DEL ACIDO VALPROICO

Jambrina Albiach AM', Cereza Garcia G% Rabanal Tornero M, Rius Gavidia P?, Gaspar Caro MJ', Red de Farmacias Centinela de Cataluia 2017+.

7 Direccio General d'Ordenacié i Regulacio Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
2 Centre de Farmacovigilancia de Catalunya. Fundacié Institut Catala de Farmacelogia.
3Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya.
4 80 oficinas de farmacia de Catalufia y 1 coordinador de cada uno de los colegios provinciales de Catalufia: Barcelona, Tarragona, Lleida y Girona.
E-mail: amjambrina@gencat.cat

Resultados

43 mujeres adultas en edad de gestacién y en tratamiento con valproico

g Espators o et J8 Fifme M- - (44% por epilepsia y 56% por trastorno psiquiatrico) @
PAROVLINOR] sl sibeupines i s Media de edad = 41 + 9 afios (mediana de 43 afios) P
Recomndiciones &1 Cal VALPROATO  ¥DEPAKINE ! ¥ DEPAKINE CRONO):
Farmsesing "PROGRAMA DF PREVENCION DF FMBARAZOS

wnicial [N 7%

<1amo [ 17.5% _

13afios I 22.5%

Desde 2014, las instituciones sanitarias han
adoptado una serie de medidas para minimizar los
riesgos de malformaciones congénitas asociadas al »S5atios I S5
uso de acido valproico en mujeres embarazadas. Sin
embarge, dichas acciones y restricciones no fueron
suficientemente eficaces y, en 2018, se intensificaron
las medidas adoptadas y se mejord el asesoramiento mEpilepsia ® Trastorno psiquidtrico 343
de las pacientes.

35aiios [l 5%

Afios de tratamiento

0 10 20 30 a0 50 &0 70 80 90 100

Porcentaje

g

El objetivo de este estudio se centra en analizar el
grado de conocimiento sobre los riesgos asociados al
uso del acido valproico durante la gestacion y del
cumplimiento de las medidas de minimizacion de
riesgos en las pacientes tratadas.

54%
49% 4%
= TN il .
16%
=
.
a I y metOd os Conoce No conoce No recuerda

CONOCIMIENTO

@ =
S S

PORCENTAJE
=
S

~
S

o

Estudio observacional transversal o o
OGlobal DEpilepsia  CTrastornos psiquidtricos

v realizado en 60 farmacias

" N . . . Tt . . R . -
= comunitarias de la red de farmacias El 72% de las pacientes no han recibido ningtn material informativo o no lo recordaban y sélo
n centinela de Catalufia entre octubre el 28% ha firmado el formulario de conocimiento del riesgo de valproico en el embarazo.

de 2018 y junio de 2019.

Los farmacéuticos han identificado las
dispensaciones de acido valproico en mujeres
adultas en edad de gestacion (18-55 afios) y,
mediante un  cuestionario electronice, han
recogido  informacién sobre la indicacion
terapéutica, el conocimiento de los riesgos, el uso
de métodos anticonceptivos y la actuacion
farmacéutica en la dispensacion.

Conclusion

Es necesario mejorar la informacién que reciben las pacientes tratadas con acido valproico sobre los riesgos asociados a su uso durante la gestacion
y el cumplimiento de las medidas de minimizacion de riesgo. Se debe potenciar la implicacién de la farmacia comunitaria y evaluar el impacto sobre la
efectividad de las medidas adoptadas.

)

El 72% de las pacientes ha usado algin método anticonceptivo. Por dGltimo, en el 37% de los
casos el farmacéutico ha realizado alguna actuacion informativa adicional.

Generalitat de Catalunya /% COLLESIS FARMACEUTICS
Departament de Salut L/ oecatatunva = mmm
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N° 47 - LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE CATALUNA SE ANTICIPAN A LA
ENTRADA DE GRIPE

Jambrina Albiach AM', Rius Gavidia P2, Guayta-Escolies R?, Gaspar Caro MJ', Gascon Lecha P?, Rabanal Tornero M'.

" Direccid General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
?Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya.

E-mail: amjambrina@gencat.cat

Introduccién y objetivos Resultados

de la gripe se lleva a cabo a través de

un sistema de vigilancia basado en = b
dos redes centiiela, una central : 836 CaSOS :: 996 caSOS
formada por meédicos pediatras y de - i
atencion primaria (PIDIRAC) y la red l -
de farmacias centinela de Catalufia. il m
0 4 a0
El objetivo del estudio es demostrar »! =~
el inicio anticipado de la epidemia de o o

' EEEEEEREREEEEEEEE]

iy T g 40 42 44 46 48 SO 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 W0
gripe por las farmacias comunitarias y

caracterizar el perfil y/o conducta de Inicio de la epidemia la semana 52 de Inicio de la epidemia la semana 2 de 2018.
los pacientes con sindrome gripal. 2017, al superar los 50 casos por semana.

Méximo epidémico la semana 4 de 2019,
Méximo epidémico la semana 2 de 2018 una semana antes que el PIDIRAC,

-
Media de edad = 44 afios Media de edad = 40,9 afos
Estudio prospectivo basado en el 6 : 5 e
analisis  de  las  notificaciones
efectuadas por las farmacias centinela
de Catalufia durante las temporadas El 79,2% de los casos corresponde a la El 77,3% de los casos corresponde a la
de gripe de los ltimos dos afios, poblacién laboralmente activa (tabla 1). poblacién laboralmente activa (tabla 2).
2
comprendidas entre la semana 40 de
Tablas 1 y 2: Parcentaje de casos de gripe detectados en eficina de farmacia y en centros de atencién primaria segun la edad y la
2017 y la semana 20 de 2018, y entre 4 4 i temporada gripal. x o = &
la semana 40 de 2018 y la semana 20
— OFICINA DE CENTRO DE — OFICINA DE CENTRO DE
de 2019. FARMACIA ATENCION PRIMARIA FARMACIA  ATENCION PRIMARIA
0- 4 afics 125% 875% 0- 4 anos 238% 76,2 %
5- 14 afos 548% 452% 5-14afios 54% 4%
15— 64 afos 724 % 78 15 - &4 cifes 7N5% B5%
> 65 afos 564% 434% > 65 afos 58% 2%
TOTAL 487 % 313% TOTAL 74% 326%
En ambas temporadas el sintoma més frecuente fue el malestar general (grafico 1).
Grafico 1: Porcentaje de casos de gripe segun la sintomatologia.
100 89%  g9%
. 70% m Temporada 2017-2018
o 57% - W Temporada 2018-2019
40
’ w
Las farmacias comunitarias son 0
capaces de detectar de forma precoz el Malestar Dolor de Dolor Color de Disnea
o i G eneral cabeza muscular cuello
inicio de la epidemia de gripe, %
anticipandose  una semana a los . . ) .
resultados obtenidos en los sistemas de En el 581% de los casos se dispensd En el 62,2% de los casos se dispenso
vigilancia epidemiolégica tradicionales. paracetamol. paracetamol.
Generalitat de Catalunya ‘/GT CoCicgi ramwacturcs
¥ Departament de Salut _/ DE CATALUNYA

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

Material y Métodos una semana antes que el PIDIRAC. 344


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

Phamcm@cﬂlg c

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 338-373

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

XI Congreso Nacional de

ATENCION

FARMACEUTICA Pharmaceutica "—‘"“'| ‘

CADIZ ZnpE /‘Y\
3/4/5 de Octubre 2019 . KA T % ok W»—m

Farmacia y pacientes, innovando juntos

ESTUDIO DE UTILIZACION DE TENECTEPLASA EN UNA GERENCIA AUTONOMICA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

Alvarez Nonay A, Trigo Vicente €, Bandrés Liso AC, Dominguez Plo E, Gallego Gasca |, Pallas Pons B. Unidad autonémica uso racional del medicamento. Gerencia de emergenicas y

urgencias 061 Aragén

Objetivos

La Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias; es una institucion
de dmbito autonémico, cuya finalidad es dar respuesta, las 24 horas del
dia a las demandas de atencién sanitaria urgente que se produzcan por
parte de la poblacién. El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las
patologias que requieren actuacién urgente y coordinada entre los
diferentes niveles asistenciales. Tenecteplasa estd indicada en adultos
para el fratamiento trombolitico de sospecha de infarfo de miocardio
con elevacién ST persistente o Blogueo reciente del Haz de Rama
izquierda, en las é horas siguientes a la aparicidon de los sinfomas del
infarto agudeo de miocardio.

El objetivo de este estudio es:

Describir el perfil de utilizacidn y la distribucién geogrdfica de uso de
tenecteplasa en las urgencias y emergencias exirahospitalarias de una
comunidad auténoma.

Evaluar la adecuaciéon de las prescripciones de tenecteplasa a su
indicacion en Ficha Técnica (FT).

Resultados

Durante el periodo de estudio (junio 2017 a junio de 2019)
28 pacientes han recibido tenecteplasa. De los 28
pacientes, 75% (21) fueron hombres con una mediana de
edad de 66 anocs, rango (37-82) anocs, mientras que, el 25%
(7) fueron mujeres con una mediana de edad de 51 anos,
rango  (44-91). 100% de las prescripciones cumplian
indicacion de FT.

La distribucién cnual de la prescripcién ha sido la
siguiente: 5 prescripciones durante 2017,13 en 2018, 11 en
2019. Respecto a la distribucién provincial de uso nos
encontramos con que el 46.5% de las mismas procedian de
las poblaciones pertenecientes a la provincia mads alejadas
en tiempo y distancia del Hospital de referencia, el 43.5%
procedian de la segunda provincia mads alejada, y
unicamente un 10% de las prescripciones procedian de la
provincia mdés cercana al centro de referencia.

Método

Estudio transversal de utlizacacion
redlizado desde junio de 2017 a
junio de 2019.

Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, farmaco, ubicacion
dentro de la comunidad auténoma
donde se utilizd. Los datos fueron
obtenidos del registro del Servicio
de Farmacia de uso de
tenecteplasa y la historia clinica
electrénica de Atencion
Especializada.

El Servicio de Farmacia propuso el
desarrollo  de un registro de
utilizacion de tenecteplasa que fue
aprobado y diigido por la
Direccién Médica de la Gerencia El
desarrollo de este registro permite
conocer el uso real del farmaco en
la atencion de urgencias
exfrahospitalaria de la comunidad
auténoma. Asimismo, se decidid
formar un Comité Multidisciplinar
compuesto  por  Coordinadores
Médicos de las diferentes unidades
de urgencias, enfermeria, Calidad,
Farmacia y Direccién Médica para
el seguimiento y andilisis de dicho
registro.

Conclusiones

Las prescripciones de tenecteplasa en la  asistencia sanitaric de emergencias y urgencias

exirahospitalarias cumplen los indicaciones de FT, siendo la distribucion geografica de uso concorde con
las poblaciones situadas en las provmcms qgue mds alejadas se encuentran en especio y fiempo de los
Servicios de Hemodindmica. La creacién de un plan de seguimiento en la monitorizacion periddica del
registro garantiza el uso racional de los medicamentos.
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N2 050. Desarrollo e implantacion del Servicio Profesional “Puedo ayudarte a
dejar de fumar” en Toledo

Peludo Bardera, Noemi, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org
Jimeno Gil, Francisco Javier. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org
Estrada Riclobos, Guillermo. Col Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

Martinez Zorrilla, M.Jose. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

Lazaro-Carrasco, Nieves. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo. coftoledo@redfarma.org

INTRODUCCION METODO

El consumo de tabaco es la principal causa Formacién a Ios.farmacéutlf:os consistente en 97 -horas online més 6
horas de formacién presencial y un Test de evaluacion.

aislada  de mortalidad en los paises Procedimiento Normalizado de Trabajo, previamente consensuado
desarrollados. con Atencién Primaria y Neumologia.
Cuaderno de recogida de datos electronico alojado en plataforma
web.

Desneackn b Fesamen & i de pacert= «

La ampliacion de una cartera de Servicios
Profesionales promovida por el COF, permite
elegir qué servicios son los mas apropiados para
cada farmacia llevandolos a cabo de forma
protocolizada, como es el caso de “Puedo
ayudarte a Dejar de Fumar”

Famacs: 193 COSIG0PACENTE 3

OBJETIVOS

v Formar y capacitar a los farmacéuticos para
llevar a cabo el servicio de deshabituacién
tabiquica.

v Desarrollar e implantar a nivel provincial un
servicio  profesional  farmacéutico de
deshabituacién tabdquica, en colaboracién
con otros profesionales sanitarios.

v Ofrecer al farmacéutico las herramientas

necesarias para prestar un servicio de calidad. » Distintivo farmacia acreditada en el servicio
» Comunicacién a la Administracion de las farmacias acreditadas.

» Formacién de una Comision de seguimiento y grupo de trabajo de
dicho servicio.

RESULTADO Y CONCLUSION

En total recibieron la formacién completa y aprobaron el test de evaluacidn 73 farmacéuticos comunitarios, de los 92 inscritos inicialmente.
Actualmente 27 farmacéuticos han sido acreditados por el COF Toledo y prestan el Servicio en sus farmacias.

Para llevar a cabo el servicio de una forma protocolizada, desde el COF y en colaboracién con médicos de Atencién Primaria y neumologia,
se elaboré un Procedimiento Normalizado de trabajo.

Se demuestra con este servicio la implicacion cada vez mayor del farmacéutico en el papel asistencial, con un especial interés por abordar el
tabaquismo. Los Servicios Profesionales Farmacéuticos cada vez estan mas consolidados en la provincia de Toledo.
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051. RAZONES DE INCLUSION EN EL SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION (SPD)
DE BIZKAIA SUBVENCIONADOS POR EL GOBIERNO VASCO.
Pérez Gomez M., Bruzos-Cidén C.23, Burgos Alonso N.*

1 Farmacéutica Adjunta. Grupo SPD. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia (marta.pgd@gmail.com). ? Departamento de Farmacologia. Facultad de Farmacia. Universidad
del Pafs Vasco. *Comision de Investigacion. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia. * Departamento de Salud Publica. Facultad de Medicina y Enfermerfa. Universidad del

Pais Vasco.

Introduccién y objetivos

Resultados

La no adherencia a la medicacién es un
problema de salud persistente y ampliamente
reconocido en pacientes de edad avanzada.
La falta de adherencia tiene un coste elevado
tanto en  términos  sociales, como
econémicos?.

El Sistema Personalizado de Dosificacién
(SPD) es la herramienta que se utiliza en las
farmacias de Bizkaia para mejorar la
adherencia a los tratamientos de los
pacientes polimedicados.

El objetivo de este estudio ha sido, describir
las razones de inclusion de los pacientes de
SPD en Bizkaia entre 2009 y 2018 analizando
por un lado el tipo de pacientes que usa el
servicio (hombres o mujeres) anualmente,
por otro la edad de los mismos (mayores o
menores de 65 afios) y finalmente las razones
de inicio en el SPD (razones de entrada).

Material y Método

Estudio descriptivo del uso del SPD en
pacientes polimedicados incluidos en el
programa de ayuda domiciliaria del Gobierno
Vasco en Bizkaia desde 2009 hasta 2018.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel.

Analizamos 4242 pacientes de las 367 farmacias
acreditadas en Bizkaia de 435 totales.

El 69,02% del total de la poblacién adscrita al
sistema, durante el periodo de estudio, son
mujeres y el 30,98% hombres. El 95,57% de la
poblacién sujeto de estudio son mayores de 65

Poblacién adscrita al sistema

Poblacion adscrita al si
Mayores 65 afios/M

El 69,94% de los pacientes inician el SPD por
incumplimiento, de los cuales el 68,62% son
mujeres. La segunda razén son las caracteristicas
personales de cada uno representando el 2,85% y
la tercera la administracién errénea con 1,49%.

Principales razones por las que las personas inician el uso
de SPD cémo herramienta para la mejora de la adherencia

El numero de pacientes adscritos al sistema ha
ido aumentando exponencialmente de 49 en 2009
hasta 733 en 2018.

Conclusién y Bibliografia

Las mujeres mayores de 65 afios de Bizkaia son las que mds demandan este servicio.
El incumplimiento es |a principal razén para solicitar el servicio del SPD como herramienta en la

mejora de |a adherencia.

1Billups I, Malone DC, Carter BL. The relationship between drug therapy noncompliance and patient characteristics, health-related quality of life, and health care costs, Pharmacotherapy 2000 Aug;20(8):941-943.
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PRUEBA ECOE (EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA) EN ATENCION FARMACEUTICA
@ ELABORACION DE UNA ESTACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Parera J.L.1, Valverde-Merino M.1.2, Zarzuelo M.).%, Parera B.%, Martinez-Martinez F.2
1 Master en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada; 2 Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada (GIAF-UGR);
3 Dpto de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada

Introduccién

Objetivo

La ECOEaf es un innovador metodo de . 0
\t

Disefiar y analizar una estacién de paciente

evaluacién de  competencias que  resulta simulado estandarizado relacionada con la

especialmente conveniente en Atencién Farmacéutica adherencia terapéutica para la prueba ECOE en AF.

(AF) donde los farmacéuticos trabajan directamente

con pacientes.

Resultados

La prueba ECOE esta compuesta por un conjunto de
estaciones, disefiadas de forma adecuada a las

necesidades evaluativas, que se disponen en forma de Disefio de la estacién:
rueda o circuito, y que representan situaciones « “Adherencia terapéutica a paciente hipertensa no controlada”
clinicas habituales de la practica profesional. . Competencias clinicas (35%)

+ Manejo de Servicios Farmacéutico Asistenciales (SFA) (30%)

Participaron 33 alumnos del Grado en Farmacia y 14 del

Master de AF.
Competencias Comité Coordinador . )
Puntuacién media global I Master Grado

W ' L

91,4+12,6

Tabla de especificaciones

Disefio del caso

>~ e i

HEEEEEDERE el aries 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Ficha de Listado Guion actor | Situacion | Informacién o <
estacion | evaluativo | /evaluador | de partida alumno Anilisis de competenmas:

i - las Habilidades de comunicacion fueron las mejor

valoradas en ambos grupos (32,9 £ 5,4 sobre 35)

Pilotaje’ + La peor para alumnos de grado fue manejo de SFA

Estudiantes de Grado Estudiantes de Andlisis de (23:5t713 sobre 30) y para los de master competencias
de asignatura AF Master de AF resultados clinicas (30’7 +6,5 sobre 35).

Conclusiones

- La incorporacion de la prueba ECOE, y especialmente las estaciones de
paciente simulado estandarizado, puede mejorar sustancialmente el

proceso de evaluacién de AF.

+ Lla estacion disefiada en adherencia ha obtenido resultados muy | *Proyecto de innovacién Docente EcoE
(PID) avanzado 531. Universidad a

satisfactorios en todas las competencias y en ambos grupos de estudiantes. de Granada (curso 2018-2019). e
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056 Programa conSIGUE: 10 aios del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico

Zarzuelo Romero MJY, Varas-Doval R?, Gastelurrutia MA?, Lapez-Casero A% Aguilar J?, Martinez-Martinez F*

I Grupo de Trvestigaciin an Atencidn Formae éuticn. Universidod de Gronods SGTAFUGE) ‘mizarzue o@ugres
2 Coneefn Gererolde Colegins Oficinies de Fommacd uticas [CE0OF)

INTRODUCCION 48 RESULTADOS |

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tiene como I. Resultadas clinicas y humanisticas
ohjetvo la deteccidn de  Problemas  Relacionados con el i - T
Medicamento [(PRM) para la prevencion y resolucion de Resultados lﬁmmp::esl +E|p“_2 :I::I:SJ

M egativos asociados al Medicamerto (RMM). La poblacién espafiola
estad cada vez mas ervejenida o gue genera mas polifarmacia ¥ 2\ Proilemas de salud no Controlados < 56,84 TR

pastos asociados. A visitas urgeneizs o osmasm 'vL 53,1%
i Hoepitalzaciones \L 55,0% "L 58.B%
- A Medibamentos \Lr 018 4 o1z
OBJ ETIVO » A Calidad e ida M 656 T 507
Evaluar los resultados del proprama conSIGUE orientado a Il. Pragresa y resultadas de implantacian y resultadas clinicas

pacientes mayores oe B4, cronicos y polimedicados en las farmacias

349

COMmunitarias.

METODO

Frograma en tres fases [(2009-2018):

" Generalizacion de
Impacto Implantacicn [a Irnplantacion

rpamacicn
S0% armnadas

@ Ensayo clinico w Ensayo hibrido # Ensayo hibrido
aleatorizado por e efectividad- de efectividad-
conglomerados implantacion implantacion
[FISpH) [FISpH)
&5 meses
®17 meses ® 17 meses
®Folo ®Folo
8 elRD Ill. Resultadas ecamimicas

Caste - efectividad: Considerando un pago mensual de 228
paciente / mes a la farmacia, el servicio es Dominante ¥ genera un
ahorro de 273 € f paciente | afo.

e evalud el progreso de la implantacicon por etapas, Los resultados
e implantacion (aleance, fidelidad e integracion del Servicio) y los
resultados del Servicio (clinicos, economicos y humanisticos). Caste - beneficia: Por cada euro invertido en el Servicio de SFT se

penera un bereficio de entre 3,3€ y B2

Es= un Servicio muy coste-efectivo, del gue se han derivado productos como: Programa de Formacion para farmacéuticos y para FoCo, red de trabajo
Folo, walidacion de un cuestionario para evaluar la colaboracion farmacéutico-meédico de atencidn primaria, disefio, desarrollo ¥ prueba de
e-CRO-5FT ye-CRO-FoCoalojados en Modofarma y se podria poner en rarcha un Prograrna M acional de implantacion y generalizacion del Servicio
de SFT orientado a farmacéuticos.

Conla colaboracian de: Con lacolaboracian centifica de:

Ocinfa  @smme gUTS  “T Farmacéuticos

S B AL
Consejo Beneral de Colegies FRmecéuticn
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO PILOTO REVISEM: PAPEL DEL
FARMACEUTICO COMUNITARIO Y DEL SERVICIO DE REVISION DE
LA MEDICACION TIPO 1 EN VALENCIA

Autores: Garcia Agudo, O.; Colomer Molina, V.; Sendra Lillo, J. Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia.

Los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) constituyen un
problema sanitario de gran magnitud,
ocasiona la aparicion de resulta os
negativos asociados a la medicacién
(RNM), un aumento de la morbimortalidad
y de los costes sanitarios y, por ello, es
necesario realizar una revision de los
tratamientos para detectarlos.

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia y
las caracteristicas de los PRM y RNM e
IoS tratamientos prescritos a los pauentes
y analizar la intervencion del farmacéutico
comunitario tras su deteccion.

INTRODUCCION .8 RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto descriptivo
transversal en 25 farmacias comu-
nitarias de Valencia entre el 25 de
mayo y el 9 de julio de 2019. La
deteccion de los posibles PRM se
realizd utilizando el software
informatico Atenfarma®.

o° =
/e -

Se realizd la revision de la medicacion a 83
pacientes (74,9 + 10 aiios) con una media de
7,3 £ 2,9 medicamentos prescritos. En un
32,5% de los pacientes se identificé al menos
1 PRM, con una media de 1,5 £ 0,7 por
paciente. De los 40 PRM identificados (12
RNM vs. 28 riesgo de RNM), un 45% fueron
interacciones, un  20%  prescripciones
potencialmente inapropiadas, un 15% errores
de omision de medicamentos, un 12,5%
probabilidades de RAM y un 75% de
duplicidades.

Las intervenciones realizadas por parte del
farmacéutico para resolver los PRM detectados
fueron propuestas de: en un 20% modificar
dosis o pauta, 37,5% retirar un medicamento,
27,5% sustituir un medicamento y 15% afadir
un medicamento; de las cuales un 67,5%
fueron aceptadas por el médico, un 15% no
aceptadas y en un 17,5% no se supo la
respuesta. En un 41% de estos pacientes se
redujo el nimero de medicamentos prescritos;
la media de medicamentos de todos los
pacientes tras la revision de la medicacion se
redujo a 7,1 (p=0,023).

-4 Ak

saafiff am f18E

REVISEM ha permitido detectar un considerable nimero de PRM y RNM en las prescripciones de un tercio
de los pacientes del estudio, en el que casi la mitad de los PRM detectados correspondieron a interacciones y
en un gran nimero de pacientes se redujo el nimero de medicamentos prescritos. Aunque se trata de
resultados preliminares, este servicio es necesario para evaluar la seguridad de los tratamientos en los
pacientes pluripatoldgicos y polimedicados y asi evitar graves consecuencias para la salud de éstos.

~ A
1 =

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

350


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

. Phalnnacelgcgpé | 4‘

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 338-373

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

1l de e‘e
FARMACEUTICA Phamacetticail ‘ L
CADIZ 4 rma?eml o ) uﬂ: s
3/4/5 de Octubre 2019 ‘ . e ] g

Farmacia y pacientes, innovando juntos

N.2 070. Habilidades y actitudes del personal farmacéutico ambulatorio en la
dispensacion de medicamentos con sustancias sometidas a fiscalizacién.

Javier Mauricio Ceballos, Andrea Salazar, Yaqueline Llano, Daniel Pino, Juliana Madrigal, Pedro Amariles.
Universidad de Antioquia, Colombia. Correspondencia: javier.ceballos@udea.edu.co

Objetivo Resultados

Evaluar las habilidades vy actitudes del
personal farmacéutico en la dispensacion de
medicamentos con sustancias sometidas a ¥ El tiempo promedio de dispensacion fue
fiscalizacién. de 2,3 min (SD 1,1 min).

v En 17 establecimientos (5.7%), los
pacientes simulados fueron informados

v Se visitaron 305 establecimientos.

Método activamente por el personal
farmacéutico; de estos, 16
proporcionaron informacién oral y solo 1
0 Tipo de estudio: Estudio descriptivo de proporciond informacion oral y escrita.
corte transversal (abril-mayo 2018). v Unicamente un pacientes simulado
O Muestra y muestreo: Se calculé un tamafio recibié la recomendacién de usar otros 351
de muestra de 305 Farmacias-Droguerias medicamentos de venta libre
que fueron seleccionados aleatoriamente. (acetaminofén) 'y~ medidas  no
O Instrumento y técnicas para recoleccion: Se farmacolégicas.
utilizé la técnica de paciente simulado. Se v Ocho  pacientes simulados (2,7%)
construyé un cuestionario que evalud: 1) el recibieron  informacion  sobre  las
medicamento dispensado; 2) el uso de recomendaciones y las precauciones con
herramientas para brindar informacién; y 3) respecto al uso adecuado de tramadol.
la informacién  suministrada  sobre v El 99% de los pacientes simulados no
precauciones y recomendaciones del recibié informacién sobre los efectos
medicamento. secundarios como dependencia, sedacion
O Caracteristicas del evento y paciente e hipnosis.
simulado: paciente con una de edad v Ninguno de los pacientes simulados de
promedio de 20 afios con una férmula sexo femenino recibid informacién sobre
médica de Tramadol 100mg/mL (10 gotas/8 las precauciones relacionadas con el
horas), por un dolor de espalda. Se realizé tramadol durante el embarazo o Ia
un entrenamiento de 8 horas a 20 PS. lactancia.

Con la técnica del paciente simulado se logra evaluar las habilidades y actitudes del personal
farmacéutico para la dispensacion de medicamentos con sustancias sometidas a fiscalizacion,
entre los ellos, medicamentos de control especial, encontrandose que existen grandes
limitaciones en la informacién que brindan. Es necesario que el personal farmacéutico reciba
educacién continua para que la dispensacién sea mas completa y acertada.
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Programa para la implantacion de
un Servicio de Adherencia Terapéutica en farmacia comunitaria.
Resultados del proyecto AdherenciaMED fase Implantacion

Peira Zorrilla T.2% Valverde Mearino, M.IL.2, Benrimoj 5.1.%, Martinez Garcia R4 Tiemblo Ferreté C1; Garcia-Cardenas V.2
Corsein Bererolde Colegins Oficizles de Fanmocduticos JCECOF) 2 Grupo de Tnvestigooidn e Ateroidn Fommocd etic g, Unlersidod de Broneds. [BIAF-LIGR)
Sniversided Tecnoldgico de Sidney, Austrolio fJUTS) ‘tomeropero @redfonmoorg

INTRODUCCION < RESULTADOS

La implantacidn de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asis- @ Pragresa de la implantacian (figuro 2):

Inicio: 112 farmacias en Exploracion—» 890 (80,4 %) en Preparacion
Tras 6 meses: 17 (18,9%) en Prueba (<7 paciertes) + B7 [74,4%) en
Implantacion (=7 pacientes)+ B (B, %) farmacias perdidas.

tenciales (SPFA) es un proceso complejo y multifactorial gue preci-
sa cle un procedimiento guiatdo para su consecucitn.

AdherenciaMED es un proyecto de investipacion en fases impulsado
por el Consejo Gereral de Colegios Oficiales de Farmacé uticos ¥ las
Universidades de Granada y Tecrnoldgica de Sidney, con la colabora-

& Alcance de la prestacian del Servicia (figuro 41
cion de laboratorios Cinfa.

Mes 1: B50 pacientes reclutacdos = Mes B: 780 (B1 ,8%) pacientes

Ad herenc'aM ED contintan en el Servicio+ 70 (8,24%) pacientes perdidos.

Servicls de adherenola tempdut e s

e o Tareh pur Ao dudds

- ams
- i e —s e
: % &=
OBJETIVO R i
5 " - s 50 ﬁ A ———
B 2 2w P
- " £ o e
El chjetivc de la fase Implantacién fue evaluar un programa de
i s 23 - S g E T o™ S S Sebr S S Sl T T i i
implartaciin del Servicio de Adherencia Terapéutica en farmacia _tL:_'T&E E e B el e FE= N T T —
cormunitaria. I
Fgura % Suclucidn de 1as ke maias par las s de Figura & Ao nee de o pre swidn del Servida
ipa i

¥ Fidelidad al pratacala (figuro &)
M ETO DO La puntuacién media global de Fidelidad al Servicio fue 4 D740 35

sobre 5 puntos, con mejoria progresiva a lo largo de Llos meses [mes

Oisefio hibrido efectividad — implantacion 1: 3,54+0,66 - mes B: 4,56+0,16)

Fidelide of Sardcia por e de e
Farco tedrico para la Implantacion de en

Servicios en Farmacia FISpH (figuro 1) 450

#o0
230
T igura 1 300
@ Intervencion: i35
20
- 150
s 1o
= : 2 [rep— [ — tet
]

| Bl W=z lr=s

Fgura % Fdeldad o orocoda agrupada par s de sda

¥ Integracian del Servicio en la far macia (figuro 81
@ Programade implantacion: La integracién cel Servicio en la farmacia fue 2,72+40,01 sobre 5

puntos, puntuando mejor el dominio recursos (4.4 4x0,06) y peor el
[Indicadcrude-] E%es\.lludusde] E%emudusd;]
n rh ? A A

Formaskin o fav masduths.

trabajo en equipo (3,1620,14).
titulares [ prestedares

Toregraccn del Seraca pr dansnias

Fac lIltss N Ind hidus|mada de b
I Implantackin por el
Fat madar Salegia) (Fada) B
00
P e eyt Y 250
e ks 200
Ewalusckin de Ind lced. de - ey Lan
Pragress y vasltadas rrdal a1V e
de Implantaskin [fgurs 3 it Tewn [—"—
it Hadda e s eabuiciin de i i L SR L e
51 Sercia ¢ AMverena Tem

@¥ El programa de implantacion de este Servicio fue satisfactorio en el 75% de las farmacias comunitarias participantes, identificdndose La fidelidad
B integracitn como areas de mejora.

@ Este estudic refleja la complejidad ce la implantacion de SPFA y la necesidad de desarrollar prograras especificos en el futuro.

Con la colaborscion de: Con lacolaborscidn cient ifica de:

5O cinfna

poomesiy BLITS ' Farmacéuticos

it e
Conssio Benersl de Colegies Famecéuticos
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PRACTICAS SEGURAS EN DISPENSACION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

77

Carreira Martinez S!, Castelo Dominguez RAZ, Fernandez Silva M2, Lorenzo Cainzos RY, Garcia Verde MJ2, Vigo Noya MJ*

* Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Corufia, 2SAP Ribeira — A Corufia, # SAP Ventorrillo — A Corufia, * Farmacia Tufias = A Corufia

INTRODUCCION

Programa de Practicas Seguras en la

Dispensacion de Anfiinflamatorios no Esteroideos

Proyecto colaborativo entre Farmacéuticos de
Atencién Primaria y Farmacéuticos Comunitarios

Objetivo
Continuidad asistencial en determinados criterios del
Programa de Prdcticas seguras con medicamentos
en uso crénico del Servizo Galego de Saude:

Evitar duplicidad de AINE

Evitar asociacion cronica AINE + antitrombotico

Detectar necesidad de gastroproteccion en
mayores de 65 anos con  farmacos
potencialmente gastrolesivos

Conformacion de un equipo formado por diferentes
departamentos del COFC, dos FAP y una FC

l Esquema de trabajo

1. Desarrolle del protocolo de trabajo y de eHRD

2. Taller de formacion tedrico-prdctica:

»n Farmacologia de AINE
» Dispensacion informada (role play)
» Registro de intervenciones en la dispensacion

3. Elaboracion de material de apoyo para FC

Baletin efectividad y seguridad

COFCast (material audio 10 min)

Hoja de derivacion al MAP

Diptico con informacién para paciente a
enfregar fras la intervencién

b
)
b
)

OBJETIVO

Describir el Programa de Practicas seguras en la
dispensacién de AINE llevado a cabo en
farmacias comunitarios de A Corufa y sus
resultados tras 6 meses de desarrollo

RESULTADOS

Parficipacion \

» Ocho sesiones formativas con Io asistencia
de 186 FC

» Se actio sobre 78 pacientes: i%i
- 73% mujeres
- Edad media: 58 anios

N |

»n PRM detectados:
— 72 duplicidades de AINE
- 4 situaciones AINE + anfitrombdtico
- 2situaciones de necesidad de

\ gastroproteccion
\

- 27% hombres /
- Edad media: 57 afos /

Registros

Intervenciones ~

7z N

» Informacién  sobre el problema de
seguridad y posible solucién en 100 % de los
pacientes

» 63% de las intervenciones fueron aceptadas
por el paciente

» Comunicacion al prescriptor en el 10 % de
intervenciones

227

El Programa de Précticas seguras en la dispensacion de AINE es una oportunidad de avanzar en la
implantaciéon de la Farmacia Asistencial y permite frabajar conjuntamente con el paciente y ofros

profesionales en la mejora de la seguridad

COFC: Colegio Oficiol de Fameacéulicos de A Coruna // FAP: Farmacéulico de Alencion Primanca
FC: Farmaocéutico Comunitario // eHRD: Hojo Bechénica de Recogida de Datos ¢/
MAP: Médico de Atencion Primaria // PRM:Problemas Relocionodos con lo Medicacion
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION DETECTADOS EN LA FARMACIA
COMUNITARIA A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS: PROYECTO PCAF

Torres-Novellas Bertal, Guayta-Escolies Rafel', Rius Pilar!, Castella Amparo?, Gascén Pilar'.
'Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya (CCFC)
* Servei Catala de la Salut (CalSaIul{

Introduccion y objetivos

La evidencia demuestra que la intervencion protocolizada de atencion farmacéutica sobre el tratamiento de pacientes con patologia
cronica compleja, polimedicados y fragiles, aumenta el cumplimiento del tratamiento, disminuye el nimero de problemas relacionados
con el medicamento (PRM) , aumenta el control de la patologia y representa un ahorro econémico al sistema. Esta intervencion obtiene
mejores resultados cuando esta integrada en el continuum asistencial con los equipos de atencion primaria.

El objetivo era evaluar la efectividad de la actuacion del farmacéutico comunitario (FC) en la deteccidn y resolucion de PRM en
coordinacion con los diferentes servicios sanitarios, en la mejora de la seguridad y eficacia del tratamiento en pacientes con patologia

cronica compleja y polimedicados.

Estudio experimental abierto pragmatico prospectivo randomizado con existencia de grupo control. La poblacién diana eran pacientes
con enfermedad cronica de larga evolucion que presentan una gestion dificil (Paciente Cronico Complejo, PCC) y se identificaban des
de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) participantes. Primero se identificaban los pacientes susceptibles y los no susceptibles de
recibir SPD. Posteriormente cada rama se aleatorizaba en grupo control (usual care) e intervencion (SFT o SPD+SFT). Los dos grupos
intervencion se siguieron durante 12 meses a partir de su inclusién en las oficinas de farmacia dénde el paciente firmaba el
consentimiento informado. El FC registraba informaticamente los PRM detectados (segun la clasificacion FORO) asi como las

intervenciones farmacéuticas realizadas.

Resultados

£

Los farmacéuticos

detectaron 759 PRMs en

los pacientes cronicos
complejos que

acudieron derivados de

su EAP (215)
_ i
/.//

&

)

Administracion

medicamento

PRM MAS DETECTADOS

ilidad de
efectos adversos.
(8,70%)

Dosis, pautay/o  In
duracién no
adecuada (9,09%)

= B
errénea del 132,23%) (11,07%)

(12,91%)

TIPO DE INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS
60,00
50,00
40,00
30,00
2000
10,00
000 jatin —_—
1PM (50,32%)  OFRECER PROPONER NOTIFICAR FCV  DERIVAR AL
EDUCACION OTROS. 10,13%) MEDICO ¥
SANTARIA  CAMBIOS NOTIFICAR
(35,89%) (7.66%) PRM (6,00%)

Podemos concluir que el FC es un profesional clave para identificar y resolver PRM en el servicio de SFT contribuyendo asi a que los
pacientes obtengan los resultados optimos de sus tratamientos.
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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Comnada NiFez, k1! Beas Mordes, AP BMalina Dominguez, B Preckler Moreno, T3 Borba Mdrguesz, RY; Alorso Lamacha, C1
1) Centre de Informocién del Medicamento, (2) Farmacia Comunitaria

INTRODUCCION / OBJIETIVOS RESULTADOS

FE3 1 MARKID OF EOAD DL MOINTE

INTRODUCCION  La falta de adherencia a los De los 106 pacientes

tratamientos antibidticos es uno de los mayores estudiados, el 3E61%

problemas de Salud Publica. son  hombres y el o
61,39% mujeres i

OBIETIVOS - g

# Promover el uso racional de |os antibidticos. Ve R WP T

: : : . T 8
®Estudiar el patrén de los antibidticos mas e e e e e

dispensados.

= Definir el perfil ¥ grado de conocimiento que
tiene el paciente sobre su tratamiento.

# Eduracian sanitaria de calidad.

P 1. [RLACI G W W ED CEL TRATAM | EHTO

FEGA. PPRACIALLS PAT OLOE IS TRATA RS

mATLKEL W LB

METODOS

Estudio descriptivo  longitudinal  multicéntrico
realizado por 6 farmacéuticos de & farmacias de la
provincia de Huela. Se incluyen 106 pacientes
cumplimentindose una hoja de registro. Sesiones
didacticas  tedrico-practicas forman a  los
farmacéuticos y e facilitan a los pacientes fichas de
apoyo  con  informacidn especifica  sobre
antibidticos. La adherencia a los antibidticos ha sido
medida por el método de Morisky-Green.

FE3 5. ARETNEN KO W AS DEPEHSAN0S

355

FIS 6. GFAND OF CORO Cle ERED DEL FAOENTE
SCHEE EL TRATARM E HTO ANTIBCTIED
FI3 7. CUBPLEITTD THAPBITCD

o
—

A8 N, CALBAS DE LW PLIMEHTO TERA FEUT ED

CONCLUSION

Engeneral, los pacientes tienen un buen conocimiento sobre el uso del antibidtico prescrito.

Muestro estudio muestra unos resultados de adherencia tras nuestra intervencion de casi el 20%, un excelente
resultado aunque queda un 20,73% de incumplimiento sobre el que habria que seguir trabajando desde la I'armacia.

La Farmacia comunitaria es el lugar idéneo para promover y fomentar la adherencia a los tratamientos. Frpnn

e —

v;"cu ﬂ1
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091 EL FORMADOR COLEGIAL EN LA IMPLANTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

Polo Gémez, M; Jarefio Collado, P; Olivas Garrido, A; Silvestre Molina, P; Martinez Marcillo, José Javier; Carbajal de Lara, José Antonio
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Albacete

Método

Introduccién/objetivos

- El COF de Albacete (COF), apuesta por los
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales como forma de trabajo de la
farmacia comunitaria

En el COF se han organizado diferentes talleres:

. Sobre entrevista motivacional dentro del proyecto AdherenciaMED,
Farmacoaching,
Talleres practicos con psicdlogas de la Unidad de Conductas Adictivas

Health coaching para dejar de fumar.
- Para facilitar el desarrollo de los mismos,

dispone de una Formadora Colegial (FoCo). Ademas, las farmacias disponen de un programa informatico para el registro de

pacientes en deshabituacion tabaquica.

Resultados

Proyectos desarrollados y farmacéuticos participantes:
Consigue Implantacién (14)

+  Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes de Parkinson (42)
Talleres de introduccion al SFT (27)

+  AdherenciaMED Piloto (21), Impacto (20), e Implantacién (20)
Deshabituacion Tabaquica en Farmacia Comunitaria (67)
Campana para el abordaje de la enfermedad celiaca en Castilla- La Mancha desde la oficina de farmacia (46)

Proyectos en desarrollo: Parkinson rural y Estudio de adecuacion de tratamientos con benzodiazepinas.

Conclusiones

El Faco tiene un doble papel:

. En un nuevo servicio: el objetive principal sera implantarlo. El Foco actia como proveedor y motivador, debera analizar la situacion del
farmacéutico y de su farmacia, y proporcionar herramientas y formacién necesaria especifica. Las visitas del Foco son indispensables, para
estimular, establecer rutinas de trabajo, solventar dudas y orientar.

. En servicios implantados: el Foco actia como asesor o formador. En este caso es el farmacéutico el que detecta necesidades y demanda
informacion y actualizacién para ofrecer un mejor servicio al paciente.

En servicios como adherencia terapéutica y deshabituacion tabaquica hemos detectado demanda de formacion en psicologia y coaching, ya que
para cambiar habitos del paciente se necesita practicar la entrevista motivacional.

9
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FOMENTO DE LA ENSENANZA TEORICO-PRACTICA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA
FACULTAD DE FARMACIA DE ALBACETE
Carbajal de Lara J.A., Lopez-Torres R., Blazquez Abellan G., Arroyo-Jiménez MM.
Facultad de Farmacia de Albacete.
josea.carbajal@ucim.es

INTRODUCCION Y OBJETIVO

METODOS.
1) CLASES TEORICAS

METODOS.
3) PRACTICAS TUTELADAS

m, METODOS.
2) CLASES PRACTICAS

357

De los 36 pacientes analizados por los alumnos en Précticas Tuteladas 33 fueron inicidlmente no adherentes:
v Tras diferentes estrategias, el 87,9% de ellos, acabd siendo cumplidor. :
v El principal fipo de incumplimiento fue el “no intencionado”, un 42,4%, y la principal causa fue el alvido con un 60,6%.
v Para el incumplimiento “intencionade"” la principal causa fueron las reacciones adversas con un 54,5%.
v Los niveles de LDL disminuyercn en el 96,7% de los 30 pacientes analizados, con una reduccién media del 21,9%.
v’ Ademds, en un 24,1% de los pacientes, |os niveles de LDL descendieron hasta rangos <100mg/dl.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



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

Phamce%cﬂlp c

Pharm Care Esp. 2019; 21(5): 338-373

s COMUNICACIONES XI CONGRESO NACIONAL DE AF

ATENCION
FARMACEUTICA

CADIZ Pharmmmll # e Al
3/4/5 de Octubre 2019

Farmacia y pacientes, n\novando Juntos

; mmnrrnrmmﬂ'ﬂfﬂﬂf!”l

P-093. Docencia e investigacién en Atencion Farmacéutica:
implementacién de la modalidad online
Marifio EL, Modamio P, Lastra CF

Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, Dpto. de Farmacia y Tecnologia Furmacéutica y Fisicoquimica,
Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién, Universidad de Barcelona

emarino@uh.edv

Introduccién y Objetivos

la formacién omlime es una modalidad de
ensefianza-aprendizaje cada vez mas demandada
por el profesional farmacéutico.

Objetivos:

- Describir la metodologia docente online que
permite evalvar los objetivos de aprendizaje de
Atencion Farmacéutica; divulgar los primeros
resultados de la implementacion

- Divulgar los primeros resultados de la
implementacién,

Metodologia

En el curso 2018/19 se introduce por primera vez la
modulidad online del master ‘Atencion Farmacéutica
Integral’, incluido dentro de lu oferta formativa del
Instituto de Formacion Continva de la Universidod de
Barcelona (IL-3)
https: //www.il3.ub.edu/es /master/master-

atencion-farmaceutica-integral html),

Para ello se cuentn ¢con un campus virtual en el
entorno de aprendizaje Moodle. Tﬁ](){)dle

Este entorno (Figura 1) consta de un apartado, Aprendiendo
online, y 10 mas correspondientes a cada médulo que
conforman el master.

Los médulos, contienen un Espacio de comunicacién, los
Materiales y las Actividades. En las actividades se incluyen:
cuestionarios, foros, recursos y tareas. Ademas cuenta con los
apartados: Planificate (donde figura el Plan y Equipo Docente), y
Contacta (coordinaciones académica y administrativa).

Este curso se matriculé un total de 59 estudiantes, de ellos
algunos han finalizado el primer afio (médulos 1-5, matricula
octubre) y otros estdn cursando el médulo 3 (matricula abril).

La valoracién global del primer aiio (24 encuestas) ha sido de
4,8 (sobre un max, de ). Lu puntuacion sobre otros uspectos:

+ Las condiciones y la calidad de las instalaci incluida la € idad
Virtual, han sido satisfactorias: 5,1

v Lu infraestructura (laboratorios, aulas virtuales) que dispone el curso es
! lo para las ac llevadas a cabo: 5,3

v El curso se adecua a las funciones que requiere el mundo profesional: 5,0

v El curso me ha aportadoe nuevos conocimientos, precisos y actualizados:
50
& B o ®

Figura 1

B

Discusién y Conclusiones

El entorno omline permitic al estudiante experimentar con nuevas herramientas a la vez que conocer a sus compaiieros y
tutores. Esta metodologia consiguié un aprendizaje efectivo en la formacion continuada de los farmacéuticos que quieran
mantener un perfil profesional competitivo e innovador en la tematica de la atencién farmacéutica.

B8 UNIVERSITATo:
il BARCELONA
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094 DISENO DE UN ME'[ODO DE MEJORA CONTINUA EN
ATENCION FARMACEUTICA

Andreu P, Pérez A, Merino V, Gomez-Taylor B, Montalva G, Miralles F

Resultados

Introduccién/Objetivos

Se formd un grupo de frabajo de
farmacéuticos con diversos perfiles

Se ha seleccionado los grupos terapéuticos empleados
para el tratamiento de las patologias mds comunes:

profesionales para detectar dolgrl, problgrpgs respiratorios, alergias, ansiedad vy
! ! problemas gdstricos.

Peces'dqdes del meJ?ro en  las Se ha seleccionado como método de mejora continua

unciones de armaceutico el ciclo de Deming PDSA (1)

comunitario de acuerdo con la Good
Pharmacy Practice de la Federacion
Internacional de Farmacia (FIP-OMS)

El objetivo es disefar un método

para mejorar la  calidad de la
atenciéon ~ farmacéutica en  la
automedicacion y en  la indicacion
de especidlidades farmacéuticas
publicitarias.

Método

Se formd un grupo de frabgjo de
farmacéuticos con  diversos  perfiles
profesionales para detectar necesidades
de mejora en las funciones del
farmacéutico comunitaric de acuerdo
con la Good Pharmacy Practice de la
Federacion Intemacional de Farmacia
(FIP-OMS)

Tras un andlisis cualitativo por medio de
4 grupos focales se concluyd que el érea
de mejora prioritaria era la atencion
farmaceutica en la automedicacion vy
en la indicacion de especialidades
farmacéuticas publicitarias. Se prosiguid
con un andlisis  cuantitativo  para
seleccionar  los  grupos  ferapéuticos
(demanda sin prescripcion médica).

En este método se establece la situacion base, se
define un objetivo, se marcan periodos en los que
se analizan los resultados obtenidos y se proponen
mejoras que acerquen al objetivo:

Se considero que el objetivo es que un 80% de los

acienfes  que solicitan  una  especialidad
armacéutica publicitaria obtengan una aftencion
farmacéutica adaptada a sus necesidades.

Los indicadores de mejora del proceso son:
verificacion de dosis, evaluacion de
confraindicaciones e inferacciones, indicacion
adicional o sustitucién.

Se ha definido un periodo de un mes para
conseguir el objefivo en cada grupo de ‘rrcboéo,
con intervalos “de evaluacion de ciclo PDSA
semanales.

Se ha disefiado un proceso de registro de
intervenciones mediante formularios digitales en
teléfono moévil para el posterior andlisis de
resultados.

Cada farmacia participante ha Ipk:m'lﬂc:cndo las
estrategias  que considera que le facilitan la
consecucion del objetivo.

Se ha establecido la necesidad de reuniones de
trabgjo periddicas para evaluar resultados y
planificar estrategias futuras.

Conclusion /Bibliografia

El empleo de indicadores objetivables y de medida facil se plantea como una herramienta
de gran utilidad para mejorar la calidad de los procesos de atencidn farmacéutica en el

mostrador.

(1)Nolan TW. Execution of Strategic Improvement Initiatives to Produce System-Level Results.

HI Innovation Series white paper.
Improvement; 2007

Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare
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095 Nuevas tecnologias como estrategia para fomentar la Atencién Farmacéutica
entre los farmacéuticos de Albacete durante 2018-2019

Polo Gémez, Marina; Jarefio Collado, Patricia; Olivas Garrido, Ana
Centro de Informacién del Medicamento, COF Albacete

Introduccién Método

» Plataforma online para el registro de pacientes en
deshabituacidn tabdquica.

Desde el Colegio de Farmacéuticos (COF)
de Albacete apostamos desde hace afios
por la AF, ademas somos conscientes de la

ayuda que nos ofrecen las nuevas
tecnologias. = Reuniones y contactos mediante Microsoft Teams con

la Redfoco Nacional.

= Reuniones mediante Skype con las Formadoras
Colegiales (Focos) de Castilla — La Mancha para el
desarrollo de proyectos de AF regionales.

» Talleres mediante WEBINAR para favorecer la
formacion a distancia e interaccion con compafieros
que asisten presencialmente.

Objetivo = Actualizacion diaria del Estado de WhatsApp del
“focomavil”.

= Videos tutoriales enviados desde el “focomovil” a los

colegiados.
Desd.e el Centro de Informacién del - Solucién de cuestiones planteadas desde el
Medicamento (CIM) del COF de Albacete, “focomévil”, éste siempre esta en el CIM.

queremos hacer llegar la  atencidn
farmacéutica (AF) y la formacidn a nuestros
colegiados utilizando los medios disponibles
mds novedosos .

« Inscripciones a diversos cursos y talleres relacionados
con la AF, a través de la web colegial donde, ademas,
aparece la documentacién de cada formacion,
disponible en cualquier momento para los inscritos.

= En desarrollo un sistema con Telefénica para realizar
formaciones mediante videoconferencia y favorecer la
asistencia online de farmacéuticos que trabajan fuera

de Albacete.

Conclusiones

! * . 4
Estos métodos han generado mucha aceptacién, fundamentalmente porque permiten obtener informacion
sin necesidad de desplazamientos, lo que conlleva un importante ahorro de tiempo y recursos.

El afio que viene tendremos datos mds exactos pues vamos a pasar encuestas de valoracion sobre distintos
items de satisfaccion, asi como aspectos a mejorar.

También es muy aceptada la velocidad de respuesta, al utilizar el “focomévil” para solucionar algunas dudas.

4

&
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CAMPANA 5C: SERVICIO PROFESIONAL OFRECIDO POR EL FARMACEUTICO DESDE LA
FARMACIA COMUNITARIA DIRIGIDO AL CORRECTO USO DEL MEDICAMENTO

“Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
“Tesorero, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafa.

&
Galvan Gonzdlez, Manuel Angel’; Diaz Gonzalez, Carlos?; Revilla Calvo, Victoria®; Pozuelo Rodriguez, M3 del Rosario”; Pérez Sabina, Victor *; Valerén Bergh, ictoria J* ‘; (0|!gin DOficial de
1 Farmacéuticos

3Directora Técnica, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

de Santa Cruz de Tenerife
191812018

macéutice, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

La dispensacidn es un servicio esencial del ejercicio
profesional del farmacéutico que permite garantizar
el acceso seguro, eficiente y efectivo de la poblacién a
los medicamentos. Esto es especialmente importante
en la época en la que vivimos donde la poblacién
recibe informacién a través de fuentes varias como
google, redes sociales o la televisidn, siendo esta
informacién no siempre igual de fiable y completa. Es
responsabilidad de los Colegios Oficiales apoyar a los
farmacéuticos en esta labor.

La campafia 5C propone 5 preguntas a realizar en el
momento de la dispensacion: Conoce para qué es su
medicamento?, ¢sabe Cudnta dosis debe tomar?,
{sabe Cuando tomarlo?, isabe Cémo tomarlo? vy
¢Cumple con la pauta?

Facilitar  las  herramientas  necesarias  al
farmacéutico para poder realizar su labor diaria de
dispensacion, garantizando la atencién sanitaria a la
poblacién y la promocién y proteccién de la salud.
Ademds se consigue asi, aumentar el conocimiento
del paciente y fomentar el uso racional de
medicamento.

Se diseid una campana que incluia modelo de hoja
de dispensacién en version digital que los
farmacéuticos podian seguir para realizar su
intervencion y pegatinas de informacion al paciente
destinadas a pegarse en el envase del medicamento a
dispensar (figural). Para la promocién y difusién de la
campafia entre las farmacias se utilizé una circular
informativa, un cartel promocional, un video para
presentar la campafia y un documento explicativo de
la misma.

P Conclusione

2 101 101 1=

di

Resultados

info@coftenerife.org

La hoja de dispensacién incluia una serie de preguntas consideradas
relevantes en el momento de la dispensacién y protocolizd la intervencion
del farmacéutico, siendo un modelo sencillo de entrevista que se desarrollé
para que no interrumpiese el trabajo de |a farmacia. Se registraron un total
1276 dispensaciones. En las pegatinas el farmacéutico podia indicar al
paciente en qué momento del dia debia de tomar la medicacién, asi como la
cantidad. Ademas se podia incluir en la pegatina la indicacién (figura 1).

Entre las dispensaciones registradas, un 81% de los medicamentaos
precisaban receta médica. El 47% fueron dispensaciones para tratamientos
cronicos, de los cuales un 63% eran tratamiento de continuacién. De ellos,
un 11% consideraban que el medicamento que estaban tomando no era
eficaz y un 15% indicd que le producia algun tipo de problema relacionado
con la medicacién.

La respuesta de los pacientes a las 5 cuestiones claves de la campafia
estan resumidas en la figura 2.

En el 95% de los registros, el farmacéutico consideré que su intervencion
mejoro el conocimiento que el paciente tenia sobre su medicamento.

sConoces para qué es fu medicamento?

NO
2%

sSabes Cudndo debes tornarlo? sSabes Cudnlo debes fomar?

CAMPANA

515

»

#Cumples con la posclogia? sSabes Coémo tomario?

sl
ars

Figura 2: Respuesta de los pacientes a las 5 cuestiones basicas de la Campafia 5C.

A través de |la campafia, los farmacéuticos de nuestra provincia pudieron realizar sus

:
0w BN ALADSTRS iones de

sencilla y protocolizada. Muchos pacientes recibieron asi

P

WG s A

o W =

&

2 oo e moow:
g g oo oo R e |
g . g
-3 TU FARMACEUTICO, £
2 Z| SAMITARIO EXPERTO EN ELMEDICAMENTO | 5

Figura 1: Pegatina de informacion al paciente.

informacidn de calidad y consejos sobre su tratamiento por parte del farmacéutico. Ademas
con el uso de las pegatinas los pacientes tenian esta informacién disponible en todo
momento. Los resultados obtenidos, ponen de manifiesto el desconocimiento de muchos
pacientes en cuestiones claves sobre su tratamiento como son la posologia o cémo tomar la
medicacién, Pacientes formados e informados son pacientes mds auténomes y que gestionan
mejor su enfermedad, es por ello clave la intervencién del farmacéutico en el momento de la
dispensacion.
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PROBLEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA OFICINA DE FARMACIA:
UNA SOLUCION DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Galvdn Gonzdlez, Manuel Angel 1; Miranda Saavedra, Francisco ?; Dlaz Gonzdlez, Carlos?; Pozuelo Rodriguez, M4 del Rosario® ;Diaz Martin, Ana Marfa *; Pérez Sabina, Victor *

@
‘Presidente de| Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espaiia. 1 O 0 Cdugjo!}ﬁl_:iilde
*Secretatio, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. A Eisr.ll]ifl:ll'ﬂlsr
#Tesorera, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. 1aaeiz018
“Departamento Técnico- Colegio Oficial de Far de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. info@coftenerife.org
Introduccion y objetivos Resultados

Los problemas de suministro de medicamentos provocan A los diez minutos de difundir el protocolo, se produjo la
discontinuidad de los tratamientos farmacoldgicos, lo que puede primera notificacion urgente de medicamento al COFSCTF. En las
producir graves consecuencias para los pacientes. primeras 24 horas, se registraron 5 solicitudes de medicamentos.

Durante el primer mes se notificaron 36 alertas de necesidad de
medicamentos, provenientes de 25 farmacias de la provincia. De
ellos, 3 no se notificaron a las farmacias ya que los medicamentos
estaban autorizados como medicamentos extranjeros, por lo que

el medi que precisa el paciente en cada se remitic a la Consejerfa de Sanidad.
momento.

El objetivo es contribuir a la adherencia del paciente y
garantizar la continuidad de los tratamientos farmacoclégicos,
localizando las farmacias que disponen de envases en su stock.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
(COFSCTF) pone al servicio de los pacientes a través de las
farmacias, un sistema de notificacién electrénica de alertas para

23 solicitudes de medicamento obtuvieron respuesta de otras
farmacias y 21 pacientes consiguieron finalmente su medicacién
(64%). La satisfaccion del paciente ante este servicio fue en
general BUENA, exceptuando 2 casos en los que el paciente no
tenia posibilidad de desplazarse a la farmacia que tenia
disponible su medicamento. El grado de satisfaccion de los

farmacéuticos fue de 9.3 puntos, en una escala de 1 a 10.
Material y método Entre las sugerencias de los farmacéuticos para mejorar el
servicio, destacan la posibilidad de desactivar el aviso una vez se
consigue el medicamento y encontrar una solucién viable para

Se disefid un protocolo de actuacién de las farmacias ante que el paciente obtenga el medicamento sin tener que
situaciones de pacientes que solicitaban medicamentos con desplazarse largas distancias.
problemas de suministro {imagen 1, paso 1). las farmacias El grupo terapéutico mas solicitado fue el GO4 Productos de
comunicaron el medicamente demandado por el paciente al uso urolégico, seguidos de los grupos DO6 Antibidticos y
Departamento Técnico-Farmacéutico del COFSCTF (imagen 1, quimioterdpicos para uso dermatolégico y NO2 Analgésicos
paso 2), el cual emitid las notificaciones a todas las farmacias de (imagen 2).

la provincia interconectadas a través de una red privada VPN. De
forma instantdnea, los mensajes fueron recibidos en todas las
farmacias (imagen 1, paso 3). El mensaje contenfa la informacién

minima necesaria para identificar el medicamento y la farmacia I
que origind la alerta. La farmacia que posefa el medicamento W2 g:n";"c&ﬁ::sd'
solicitado contacté con la farmacia que lo requeria (imagen 1, 1 \ 2 deSanta Cre g eneie

paso 4), que a su vez comunicaba al paciente la localizacién del s

medicamento solicitado (imagen 1, paso 5) para que acudiera a

retirarlo. ﬁ) : i + 4 ++
Después de un mes de funcionamiento, se realizé una encuesta = e

a las farmacias solicitantes de los medicamentos en falta para

conocer si se alcanzo el objetivo marcado (conseguir el Imagen 1: Representacion del proceso para solicitud del

medicamento) y el grado de satisfaccidn tanto del paciente como medicamento en falta.

de la farmacia, asi como las sugerencias para mejorar el

procedimiento. =

Conclusiones

HNimerode medicamentos

El sistema de notificacién demostré ser una herramienta

3
.
III III

efectiva que permitio garantizar la continuidad de los T e e O )
tratamientos sin interrupciones y optimizar los resultados en Bt
salud.

El .proced|m|ento Inece5|ta mejoras para agilizar la entrega del Imagen 2: Nomero de medicamentos segin grupo
medicamento al paciente. ferapéutico dispensados.
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RESULTADOS DEL CONVENIO ENTRE LOS COLEGIOS OFICIALES FARMACEUTICOS DE
ANDALUCIA Y CANARIAS: MAPAFARMA
PILOTAJE EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Miranda Saavedra, Francisco %; Galvan Gonzilez, Manuel Angel % Revilla Calvo, Victoria *;Dfaz Martin, Ana Maria 4; Jarabo Borges, Ménica®; Pérez-Godifto Zamora, Julia®.

ISecretario, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
“Presidente, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
3Directora Técnica, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
4Departamento Técnico-Farmacéutico, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. o 1

Introduccién y objetivos

S 0 M Colegio Dficial de
4 o

info@coftenerife.org

Resultados

En Espafia, la hipertension arterial (HTA) tiene una alta
prevalencia, afectando a unos diez millones de personas. Se
trata de un problema de salud estrechamente relacionado con
un aumento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular (ECV) siendo ésta la primera causa de muerte,

Las sociedades cientificas incluyen la Monitorizacion
Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA) en la evaluacion y
manejo del paciente hipertenso por ser el mejor predictor de
morbimortalidad cardiovascular y la técnica coste-efectiva
mas utilizada en Atencién Primaria y a nivel especializado. La
dltima guia de la Sociedad Europea de Cardiologia, propone a
la farmacia comunitaria por su accesibilidad, un papel
primordial, en la deteccion y seguimiento del paciente
hipertenso, mejorando su calidad de vida.

MAPA
& farma

El objetivo principal es pilotar el servicio MAPAfarma®,
Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial, en las
farmacias comunitarias de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife y valorar la viabilidad de implantario en la cartera de
servicios profesionales asistenciales de las mismas haciéndolo
mas accesible a los pacientes.

Un total de 7 farmacias y 13 farmacéuticos completaron la formacion y
registraron 59 pacientes (grafica 1).

Patrén de reduccién nocturna de la PA
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Gréfica 1: nimero de pacientes segun el patrén de reduccion nocturna de la presién arterial (PA).

El 61,01% de los pacientes presentaron una desviacion respecto al patron
normal o Dipper de presion arterial (grafica 2). De los 59 pacientes a los que
se les realizd la MAPA, 16 presentaron medidas de tension arterial elevadas
durante la noche y 6 de estos pacientes resultaron normotensos en las
medidas de tension aisladas.

Pacientes no controlados y que toman
antihipertensivos

Marmal/Dipper vs. otras desviaciones

5102%

5 s

Material y Método

MAPAfarma® fue creado por el Consejo Andaluz de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF) y posteriormente
implantado en Canarias, fruto del convenio de colaboracion
con el Consejo de Colegios Farmacéuticos de Canarias
(COFCAN). Farmacéuticos de la provincia recibieron una
formacion protocolizada y acreditada. Para el registro de los
casos clinicos se utilizaron tres aparatos holter. Los datos
obtenidos se volcaron en una plataforma on-line que permitié
analizar los resultados, derivar los pacientes al médico y
estudiar la viabilidad de ofertar el servicio en las oficinas de
farmacia de la provincia.

1
-
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Gréfica 2: porcentaje de pacientes Dipper vs. Gréfica 3: nimero de pacientes no controlados

otras desviaciones. con tratamiento antihipertensivo

Los pacientes valoraron la satisfaccion después de la prueba con una
puntuacion de 9,2 sobre 10. El 100% de los pacientes estan dispuestos a
pagar por este servicio, lo recomendarian a un familiar o amigo en sus
mismas circunstancias y consideran que la farmacia es el lugar mas accesible
para hacerse este tipo de pruebas.

El 100% de los farmacéuticos que participaron en este pilotaje lo
considerd un servicio sencillo de implementar y que contribuyd a mejorar
las relaciones entre profesionales sanitarios.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en los registros y la satisfaccion de los pacientes ratifico que MAPAfarma® es un servicio sencillo, accesible y que
contribuye, desde la farmacia comunitaria, a la mejora de la calidad de vida mediante el control de la PA. Ademds, permitié al farmacéutico
obtener datos para derivar a los pacientes al médico, evaluar el riesgo cardiovascular y valorar el inicio o reajuste posologico de los tratamiento
antihipertensivos, en un marco de trabajo colaborativo entre profesionales sanitarios en beneficio de la salud de los pacientes.
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P-102. Servicios relacionados con la Salud Comunitaria: Divulgacién de las enfermedades de
transmisién sexuval mediante un proyecto de Aprendizaje- Servicio en la Universidad

Modamio P, Rodriguez-Garcia E, Lizano-Diez I, Lastra CF, Marifio EL
Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, Dpto. de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica y Fisicoquimica, Facultad de
Farmacia y Ciencias de la Alimentacion, Universidad de Barcelona
pmodamio@ub.edu

Introduccién y Objetivos

El Aprendizaje Servicio (ApS) es una propuesta
docente y de investigacién protocolizada que integra
el servicio o lo comunidad y el aprendizaje
académico.

Objetivos:

- Describir el protocolo de un innovador proyecto
docente que permitié evaluar los objetivos de
aprendizaje de un servicio relacionado con la Salud
Comunitaria

- Divulgar lo metodologia ApS como instrumento
de evaluacién de competencias.

Metodologia

En el curso académico 2017/18, en lu asignatura
Estilos de vida, salvd y sus determinante del master
oficial, de cardcter presencial, ‘Medicamentos, Salud
y Sistema Sanitario' de la Universidad de Barcelena
(http: / /estudis.aqu.cat/euc/es/estudi /2367), se
introduce por primera vez el ApS dentro del proyecto
de innovacion docente Compartir ideas. la
vniversidad va al instituto.

Discusién y Conclusiones

El desarrollo de este proyecto pretende incidir de
manera directa en lu  sociedad, aportundo
compromiso social y remarcando la responsabilidad
que se tiene como estudiante y profesional de la
salud, alineado todo con los actuales Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

De acuerdo con el protocolo (Figura 1), el centro de secundaria
solicité la conferencia-taller ‘Enfermedades de transmision
sexual. ¢Qué hay que saber?’, enmarcada dentro de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC 2016). los estudiantes del master,
previa formacién en oratoria y dinamicas pedagégicas, disefiaron
y consensvaron la propuesta ApS. Tras la aceptacion por el
profesorado, procedieron a desarrollarla mediante trabajo
colaborative. Se visité el centro de secundaria y se firmé el plan
formativo. Posteriormente, se llevé a cabo la conferencia-taller
con la dinamica elaborada, cuya evalvacién se basé en encuestas
por parte del profesorado (n=3) y estudiantes del instituto
(n=30) junto con una memoria reflexiva individval.

El aprendizaje, segin la opinién de los estudiantes de master
“resulta mejor cuando se comunican los conocimientos teéricos
por medio de dinamicas, juegos y videos...”; “sin duda, esta ha
sido una actividad que ha permitido fortalecer habilidades como
la comunicacién, el trabajo en equipo, la autoconfianza, ...";
“aprendimos a desarrollar una metodologia y actividad
innovadora para vincular el aprendizaje académico con la puesta

en practica en la comunidad, aportando valor social”.

los estudiantes y profesorado de secundaria valoraron muy
positivamente la formacion recibida (valoracién global: 8,2 y 8).

(

Estudiantes
de master
disefian la

propuesta

* Formacién en oratoria y
dinamicas pedagogicas

* Trabajo colaborativo

Figura 1

Elinstituto de

(R « Enfermedades de transmision

?
gt sexual, ¢qué hay que saber?

conferencia

Realizacion de la
conferencia taller

= Encuesta al alumnado y al
profesorado

* Memoria reflexiva de los astudiantes.
de master

UNIVERSITATse
T.ﬂ. BARCELONA
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123SALUD: HERRAMIENTA TECNOLOGICA CON RECURSOS SANITARIOS UTILES Y DE
FACIL ACCESO PARA EL PACIENTE

Miranda Saavedra, Francisco !; Diaz Gonzilez, Carlos?; Martin lzquierdo, Rall Enrique?; Revilla Calvo, Victoria #; Jarabo Borges, Ménica®; Valerdn Bergh, Victoria®

ISecretario, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espana.
Tesorero, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
Wocal de Titulares/Cotitulares, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

SOV | wisions
100 | et

“Directora Técnica, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. it el

“Departamento de Técnico-Farmacéutico, Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccién y objetivos

191812018
info@coftenerife.org

Resultados

La tecnologia es practicamente imprescindible en
muchos aspectos de nuestra vida a dia de hoy. En el
campo de la salud y la sanidad crece a pasos
agigantados. Las aplicaciones tecnoldgicas suponen un
papel determinante en cuanto a la calidad asistencial y
|la seguridad del paciente.

Desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa
Cruz de Tenerife (COF SCTF) tenemos la necesidad de
mantenernos actualizados en todos los aspectos
derivados de este crecimiento tecnoldgico.

La sanidad del futuro supone acceder a la
informacién mediante dispositivos, smartphcnes y app
que funcionan como poderosas herramientas que
provocan un verdadero empoderamiento del paciente.
Por ello, trabajamos para mejorar la vida de los
pacientes y simplificar y hacer mas facil el trabajo de los
profesionales sanitarios, evolucionando con nuestros
proyectos al ritmo que demanda la sociedad.

Nuestro objetivo principal es posibilitar el registro de
la actuacién del profesional sanitario en un entorno
tecnoldgico que esté disponible para el profesional y el
paciente en todo momento.

Material y Método

Se desarrollé una aplicacién tecnoldgica, que se
integré con una plataforma farmacéutica. Ambas se
construyeron por profesionales sanitarios. La aplicacion
o app “123Salud” (figura 1) se disefié para ser instalada
en el dispositive movil del paciente y permitio la
vinculacién con la web farmacéutica “1235alud”.

Figura 1: App 123Salud Figura 2: acceso a la web 123salud.es

Con la aplicacion desarrollada se dispuso de un medio comun y
homogéneo para optimizar el proceso de la asistencia sanitaria desde las
farmacias comunitarias, al permitir el registro y consulta de datos.
También actua como repositorio de informacion sanitaria con un factor
comun: el farmacéutico como ejecutor y el paciente como protagonista.

Sélo con la descarga de la app los pacientes pueden acceder al menu
(figura 3) y pinchar en el icono correspondiente para consultar:
« Farmacias. Dentro de este espacio el paciente puede visualizar las
farmacias abiertas cercanas a él en el mapa (mediante geolocalizacion)
o el listado de todas las oficinas de farmacia ordenadas por
municipios.
Centros Sanitarios Publicos: centros publicos cercanos (situados en el
mapa de la zona) y un listade de centros publicos, clasificados por
tipos de centro (centros de salud u hospitales) y ordenados por
municipios.
Centros Sanitarios Privados: centros privados cercanos y listado de
centros privados. El listado puede consultarse por tipos de centro
(hospitalarios, enfermeria, fisioterapia, medicina, odontologia,
podologia, psicologia y veterinaria) y por municipios.
En el apartado de Enlaces Sanitarios se encuentran los videos y los
enlaces de Asociaciones de Pacientes. También se puede acceder a
otros enlaces de interés relacionados con temas y organismos
sanitarios.
Escuela de Salud contiene videos con consejos farmacéuticos sobre el
uso de los medicamentos, los farmaconsejos.

Una vez dado de alta al paciente, desde la oficina de farmacia
mediante la web 123salud y previa auterizacion mediante
consentimiento informado, se pueden registrar las medidas de tensidn,
glucemia, peso, etc. El paciente puede consultar sus registros a través del
icono Mis Registros en su dispositivo mévil. Para ello es necesario
vincular el dispositivo escaneando un codigo QR que se genera desde la
web 1235alud. Ademas, la app permite vincular mds dispositivos a un
mismo paciente, siendo esto una ventaja cuando se trata de pacientes
que son mayores o dependientes. Asi, un familiar o cuidador puede
consultar también los registros del paciente. La vinculacién permite
visualizar los parametros registrados desde cualquier oficina de farmacia
a nivel nacional.

Conclusiones

Se generd un entorno tecnoldgico de trabajo para el profesional sanitario donde puede registrar sus
actuaciones y acceder a informacion proporcionada por Colegios y Organismos Oficiales. A su vez, esto permite
un flujo de informacion hacia el paciente que ofrece grandes ventajas ya que tendra a disposicion una
herramienta con informacién y registros de salud siempre disponibles y guardados es su mévil.

Figura 3: menu principal App 123Salud

123salud
is APP co
profesions)
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116 . PRESION DE AUMENTO AORTICO. DIFERENCIAS EN SUJETOS
ATENDIDOS EN FARMACIAS COMUNITARIAS EN ESPANA

AUTORES: Cglé:TerMohnd V. (1,2): Cortés Botelia, M™J. (1 asddoGonzalez JA.{1): Aparicio Cercés, M°A. (1)); Moreno Royo, L. (3): Rod\\ld:l Salka, E. (4)

FAC, Grupo de Estudio RIVALFAR, 2 CEINDO UCH-CEU.
4 Hospital Universitario de Sagunto, Universidad Cardenal Herrera-CEU, CEU Universities, Valencia, Espana.

INTRODUCCION/OBJETIVOS

INTRODUCCION: El “patron oro” para la
medicién de rigidez arterial (RA) es
la velocidad de onda de pulso (VOP).
Existen otros marcadores de la RA que
podrian mejorar la estratificacion
cardiovascular como son la presion
aortica de aumento (PAA) y el indice de
aumento (Alx).

OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue
estudiar la asociacion de PAA y Alx con
variables relacionadas con el riesgo
cardiovascular, en una muestra de sujetos
atendidos en farmacias comunitarias
(FFCC) en Espana.

METODO

Estudio descriptivo, transversal,
observacional, no intervencionista en 32
farmacias comunitaria, perteneciente a
SEFAC (Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria), en la Comunidad
Valenciana.

La medida la RA y la Presion Arterial (PA)
se realizd conforme a las
recomendaciones ESH, con un dispositivo
validado (AGEDIO, IEM®), midiendo
también el perimetro de cintura y
cumplimentando un cuestionario con 10
elementos.

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo confirma la asociacion
entre la PAA y el Alx y la PA, el género y
confirma el papel central de la edad sobre
estos marcadores de RA. Sugiere a su
vez la capacidad de las FFCC para medir
marcadores de RA a gran escala.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

3 Departamento de farmacia. Universidad Cardenal Herrera-C|
e-mail: v.colomer.000@micof.es

RESULTADOS

Se estudiaron 1.427 sujetos con edad media de 56.6 afios
siendo 848 (59,4%) mujeres y 579 (40,6%) hombres.
Aquellos con tratamiento antihipertensivo se consideraron
hipertensos (HT) 600 (42,1%) y a los no tratados con PA
normal <140/90 mmHg, normotensos (NT) 827 (57,9%) La
PA braquial y central fueron, respectivamente, de 125/78 y
114/79 mmHg. La PAA y el Alx fueron significativamente
mas altos en HT que en NT (11.0 vs. 7.9 mmHg, p <0.001 y
23.9 vs. 20.4%, p <0.001, respectivamente) y en mujeres
que en hombres (10,8 vs. 7,0 mmHg, p <0,001 y 25,9 vs.
15,9%, p <0,001, respectivamente). La regresion logistica
multivariable mostré asociacién independiente de Alx con la
presion del pulso central (% = 0,19, p <0,001), VOP (% =
1,3, p <0,001), frecuencia cardiaca (3 = 0,21, p <0,001),
género (B =-7,71, p <0.001) y talla (R = -0.18, p = 0.009),
con valores muy similares con PAA. Estratificando en 7
grupos de edad, la PAA y el Alx aumenta hasta aprox. los
60 afios con meseta en las 3 dltimas décadas, excepto en
el grupo de NT masculino, en los que el Alx aumenta hasta
los 70 y luego disminuye.

Caracteristicas de los pacientes de la cohorte total (n=1.427)
VELELIE Total

Edad (afios), media + DE 56,6 + 14,8
Sexo, n (%)

Mujeres 849 (59,4)
Hombres 579 (40,6)
HT (con tratamiento antihipertensivo, n (%) 600 (42,1)
NT (no tratados y con PA normal <140/90 mmHg) , n (%) 827 (57,9)

DE= Desviacién Estandar. HT = Hipertensos- NT = Normotensos

HT NT Mujeres Hombres
PAA PAA

by, M0 78 (pe0001) fl SE 108 70 (p>0,001)
AX (%) 239 204 (p>0,001) [ AIx (%) 259 159  (p>0,001)

Alx = Indice de aumento

PAA = Presidn adrtica de aumento

MUJERES NORMOTENSAS

:
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MAYORES DE 65 ANOS EN LA PROVINCIA DE CADIZ
RESULTADOS PRELIMINARES DE LA CAMPANA PESO Y SALUD EN EL MAYOR - PySMA

Mozo Alonso F.; Macias Gonzalez C.; Fernandez Jaldon RP. ; Porres Foulguié T.; De la Cruz Valera I.

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz

Introduccio’n cimca@redfarma.org
La desnutricion supone un problema para la sociedad e implica un aumento de los
costes sanitarios. Por ello, la valoracion del estado nutricional en mayores de 65 afios
es relevante ya que la deteccion del riesgo de desnutricion permitiria actuar antes de
que la desnutricion esté instaurada, reduciendo sus consecuencias y mejorando el
estado de salud de estos pacientes, asi como su calidad de vida en general.

Material y Método

Objetivos

» Conocer el estado nutricional de los mayores de 65 afios
que entran en las oficinas de farmacia de Cadiz.

» Fomentar desde la oficina de farmacia estilos de vida
saludables para los mayores de 65 afios.

» Conseguir la participacion del mayor numero posible de
farmacias en la Campafia.

Alimentacion saludable
POID POISOROS MOY OIS

DURACION DE LA CAMPARNA
Del 11 de junio al 31 de julio de 2018.

PARTICIPANTES
Farmacéuticos de todas las oficinas de farmacia de la provincia
(titulares, sustitutos y adjuntos)

POBLACION DIANA
Personas adultas 2 65 afios que acuden a la farmacia, con capacidad
suficiente para responder y que quieran voluntariamente participar.

CAPTACION DE PACIENTES
Comunicacion directa, carteles, dipticos, pantallas...

REALIZACION DE MEDIDAS y REGISTRO DE DATOS

Una vez que el paciente acepta participar, se realizan las medidas
antropométricas (peso y altura).

Registro en el Formulario de la Aplicacién del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cadiz, especialmente realizada para esta Campaiia:

= Datos del paciente: sexo, edad, codigo postal y régimen de la S. Social.
- Medidas antropométricas: peso y altura del paciente. Con estos datos
se obtiene de forma automdtica el valor del IMC del paciente.

- Cuestionario al paciente: ¢Vive solo? ¢Habitualmente come sclo?
Alimentos que toma en las 3 comidas principales. Nivel de actividad
fisica. ¢Toma 5 0 mas medicamentos al dia? ¢Toma psicofdrmacos?

CAMPARIA SANITARIA
PESO Y SALUD
EN EL MAYOR

[Jnlo jlio 3018 |

TU SALUD ES UN MOTIVO DE PESO
Déjate cuidar por tu farmacéutico

Gormuts Al

OLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CA

DERIVACION AL MEDICO
En los casos en los que se detecte
bajo peso (IMC<18,5) u obesidad
(IMC>30), se deriva al médico
utilizando la "Hoja de derivacién",
ala que se adjunta el informe con
los datos y medidas

INFORMACION AL PACIENTE
Se entrega al paciente:

» Informacion de las medidas
obtenidas.

» Consejos sobre alimentacion
saludable.

Resultados

» Campafia realizada en 150
oficinas de farmacia, en 44

> Los pacientes polimedicados tienen mas
riesgo de sobrepeso, en especial los que
consumen psicofarmacos (x1,33)

» Los que tienen peor situacion econdmica
tienen mas riesgo de sobrepeso (x1,2).

Conclusiones ELZEE

» Destaca el bajo porcentaje de mayores que viven en
comunidad que presenta bajo peso, comparado con los
resultados publicados para pacientes institucionalizados.

» Los mayores de 65 afios tienen elevado porcentaje de

localidades de la provincia de Cadiz.

» Se pesaron 2.621 personas > En los municipios pequefios (<5000
habitantes) se realiza mas actividad fisica y
es mayor la proporcién de personas que
realizan comidas (desayunos, almuerzos o
ligera. cenas) completas, pero son mayores las

mayores de 65 afios.
» El 20% de la poblacién es seden-
taria y el 20% realiza actividad fisica

> EI'90% de la poblacién realiza

cifras de polimedicacion y de obesidad.

sobrepeso y obesidad, aunque habria que tener en cuenta
los casos de exceso de peso con sarcopenia debida al
menor consumo de proteinas en estos pacientes, para lo
cual harfan falta otros estudios. Hay que prestar atencion a
la calidad de las dietas de nuestros mayores. En las cenas,
se presta atencion a la cantidad, pero no tanto a la calidad.

» El consumo de antidepresivos y/o ansioliticos y la

desayunos incompletos y el 50% [ ass | iss2es

actividad fisica estan relacionados entre si. El 40% de

cenas incompletas.

» Poblacién con bajo peso: 0,4%.
> Poblacion con exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) : 82%.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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nuestros mayores consume estos farmacos, pero su uso es
inversamente proporcional al nivel de actividad fisica.

»La amplia participacion de oficinas de farmacia ha
permitido fomentar modos de vida activos y saludables en
un nimero importante de mayores de 65 afios.
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RROYECTOERCCATESIUDIORILOICSOBRE ENFERMEDA'D RENAL CRONICA EN
FARMACIASIDEI'ASPROVINCIASDEICAD|Z

25

Introduccion

El Colegio Farmacéutico de Cadiz pone en marcha en
2019 una iniciativa pionera a escala nacional que, bajo el
acronimo ERCCA, va a analizar la actuacion del farma-
céutico comunitario en la deteccion y seguimiento de las
personas con riesgo de enfermedad renal cronica (ERC).

Material y Método

POBLACION: Pacientes > 60 afios, con
hipertension arterial (HTA) y/o diabetes
no controladas, o con antecedentes

ACTUACIONIDEL FARMACEUTICOEN CRIBADOY/SEGUIMIENTO
DERACIENTES ' CONFEUNCIONIRENAL DISMINUIDA

Objetivos

» Detectar en la farmacia pacientes susceptibles de riesgo de ERC para
mejorar el pronéstico y controlar y disminuir la progresién de la enfermedad.
» Favorecer el control de la medicacion y de los parametros clinicos.

> Valorar la actuacion del farmacéutico en pacientes con funcién renal
disminuida y su repercusion en el prondstico y control de la enfermedad.

34

FGe =

1

familiares de ERC, que acudan a la
farmacia por su medicacién y acepten
participar en el estudio.

DURACION:

CRIBADO 29(49,1%) 30 (50,8%) 72,5 (DE:7,9)
12(60%) 74(DE:7,2)

FGe<30  FGe30-80 FGe 4190 FGe>Hl
VISITA VISITA
INICIAL FINAL

MEDIA (DE) | MEDIA (DE)

INICIAL (n) | FINAL (n)

PARAMETROS
*) *)

6 meses

FARMACEUTICOS:
Inicialmente participan 22

ENERO-JUNIO L -t
2019 E1 52,5% de los pacientes que 9 (45%)

pasan el cribade pueden tener la
funcién renal disminuida.

12 (60%) 15 (75%)
11 (55%)

9 (45%) 13 (65%)

28,2 (3,5) 27,7 (3,2)

139(359)  128(32,7)

134(168)/  127(105)/
74(8,9) 73(8,5)

farmacéuticos de 20 farmacias.
FASES:

CRIBADO (24 enero al 13 febrero):

Por determinacién de:

% Filtrado Glomerular estimado (FGe) y
» Cociente albimina/ creatinina (CAC).

> DIABETES (DM): 16 (80%)
» HTA: 17 (85%)
» Dislipemia: 15 (75%) 30-300 30-300
> DM y HTA: 13 (65%)
» DM, HTA y Dislipemia: 9 (45%)

10 (50%) 10 (50%)

<30 <30
n=9(45%) n=9(45%)

64,1(20,3) 64,8(19,2)

(*) N¢ de pacientes con control de
parametros: IMC<30; GB<130
mg/dl; PA<140/90 mm Hg,

{si CAC>30 —» PA<130/80 mm Hg);
FGe>60 mi/min/1,73 m?

= BHERRY) | i (DE}: Desviacion Estandar

Con los valores obtenidos, los pacientes se

clasifican en 3 grupos, segln riesgo de ERC:
Pacientes con FGe > 60 ml/min y/o CAC

<30 mg/g ’ Riesgo bajo:

» Recomendar revision anual.

» Estos pacientes no siguen en el Proyecto.

acientes con FGe 60-30 mi/min y/o CAC

-300 mg/g » Riesgo moderado-alto:

» Contintan en el Proyecto.

> Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
Pacientes con FGe <30 ml/min y/o CAC

N¢ ajustes de dosis

N2 MEDICAMENTOS / MEDIA (DE)
FARMACOS NEFROTOXICOS

Intervenciones Farmacéuticas eI i = i =

RNM detectados n= 39 Necesidad n=5 Efectividad n= 11 Seguridad n= 23

RNM resueltos n= 23 (59%) Necesidad n=3 Efectividad n=5 Seguridad n= 15
P [

Retirada de farmacos nefrotoxicos
Total ACTUACIONES ERCCA

Fimicits pirsapara i o
0 ERLEA cona FoCecl COF Catiz

INICIAL FINAL
n=209 /10,4 (3,2) n=215/10,7 (3,1)
n= 17 (8,1%) n= 16 (7,4%)
Pacientes n=49  Meédicos n= 17

6 casos
2 casos
8 (61,5%)

>300 mg/g W Riesgo muy alto:

» Derivacion al médico.

> Estos pacientes no siguen en el Proyecto.
Cuando se obtengan al menos 2 pacientes
del 22 grupo (SFT), finalizara el cribado.

FASE DE NO INTERVENCION (Standby)
(14 febrero al 31 marzo)

El 95% de los pacientes del estudio son
polimedicados, con un porcentaje de farmacos

Se ha resuelto el 59% de los RNM detec-
tados, destacando los RNM de seguridad.

nefrotoxicos no despreciable (8,1 - 7,4%).

El médico ha admitido el 61,5% de las

Los pardmetros renales han permanecido constantes,
sin embargo el control de los factores de riesgo de la

actuaciones ERCCA, con predominio
de las referentes a ajuste de dosis.

ERC ha mejorado con la actuacién del far éutico.

Conclusiones

SEGUIMIENTO (SFT) (1 abril al 30 junio):

% Con pacientes del grupo 2.

» Duracién: 3 meses. 5 visitas.

» Revision de problemas de salud, factores de
riesgo y medicacion, deteccion de fiarmacos
nefrotdxicos, necesidad de ajuste de dosis.

» En 12y 52 visita: determinacién de FGe y CAC.

de su tratamiento y facilita la colaboracién interdiscipl

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202
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> Mas de la mitad de los pacientes del cribado puede tener la funcién renal disminuida, hecho que era
desconocido. Por ello, la farmacia es un lugar idéneo para la deteccién de pacientes con riesgo de ERC.
» El SFT del paciente con funcién renal disminuida puede aumentar el grado de control de los factores
de riesgo de la ERC, siendo favorecido por una mayor frecuencia de las visitas.

» La actuacion del farmacéutico en estos pacientes es crucial ya que asegura una vigilancia constante

inar tan necesaria para ellos.
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Farmacia y pacientes, innovando juntos

" LA FORMACION: PUNTO DE PARTIDA PARA LA IMPLANTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN LA OFICINA DE FARMACIA

Macias Gonzalez C.; Fernandez Jaldén RP.; Porres Foulquié T.; De la Cruz Valera I.; Marin Magdn FJ.; Virués Avila A.
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz

Introduccion

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz (COFCA) apuesta por
la implantacion de Servicios Profesionales (SP) en las farmacias de
la provincia y para ello considera imprescindible una formacion
inicial que permita llevarlo a cabo con una garantia de calidad,

Material y Método

edfarma.org

Objetivos

Cougio oncus bE
FARMACELTICOS DE Choiz

Fomentar el desarrollo de Servicios Profesionales (SP) y su implantacion en las
oficinas de Farmacia de la provincia mediante |a formacion de los colegiados.
Transmitir al farmacéutico los conocimientos y habilidades basicos para
implantar SP en la oficina de Farmacia,

Promover en el farmacéutico la motivacion y el cambio en la conducta hacia la
implantacion de SP en la farmacia.

Talleres formativos tedrico-practicos presenciales:

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

¢Por dénde empiezo?

> 3 sesiones - 17 horas lectivas.

»Taller del COFCA con entrevista en directo a
paciente para su estudio y seguimiento. Cada
alumno hace un caso practico de SFT en su farmacia.
» Acreditado por la Agencia de Calidad Sanitaria de

y por tomas,

Pr de Impl
Personalizados de Dosificacion (SPD)

> 1 sesion - 3 horas lectivas

> EI SPD es un SP que favorece la adherencia
al tratamiento del paciente, organizando su
medicacion en blisteres semanales, por dias

ion de Sistemas Programa de Implantacion del
Servicio MAPAfarma®

> Taller: 1 sesion - 5 horas lectivas
> Sesion clinica: 2 horas lectivas
» Pilotaje en 10 farmacias de la
provincia de Cadiz.

» Acreditados por la ACSA.

para un tiempo determinado.

Andalucia (ACSA).

La Monitorizacién Ambulatoria de la
Presion Arterial (MAPA) se considera el

Profesorado: farmacéuticos del COFCA, con el titulo de Expertos en Atencion
Farmacéutica por la Universidad de Granada y miembros de la Comision de
Atencidn Farmacéutica, y la farmacéutica Responsable de Formacion del COFCA.

"patron oro” de medida de PA.

EI 99% de los pacientes que han
participado en el pilotaje consideran la
oficina de farmacia como el lugar mas

Resultados

> SFT éPor donde empiezo?: Cadiz

2012 a 2018: 9 talleres, 103 farmacéuticos. Muchos de estos alumnos,
por su formacién en SFT, han participado posteriormente en diferentes
proyectos de Atencion Farmacéutica organizados por el COF Cadiz.

» Programa de Implantacién del Servicio SPD:

2012 a 2018: 13 talleres, 679 farmacéuticos.

Contamos en la provincia de Cadiz con 269 farmacias acreditadas en SPD
» Programa de Implantacién del Servicio MAPAfarma®
2015 a 2019: 6 talleres, 112 farmacéuticos.

2 sesiones clinicas, 59 farmacéuticos.

El nimero total de alumnos acreditados en MAPAfarma® es 43.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

idoneo para llevarla a cabo.

MAPA
. §farma

Los programas SPD y MAPAfarma® estan coordinados por
la Comisién de Servicios Profesionales del CACOF
y se desarrollan en los 8 Colegios andaluces.

Sistema
Personalizado
de Dosificacion

Conclusion

En los diferentes talleres formativos los alumnos
van descubriendo los Servicios Profesionales

y los aspectos positivos que aportan;

lo que al principio les parece inabor-

dable, al final de los talleres son

capaces de realizarlo.

Es fundamental la formacion
para promover la aptitud 0,1 A
pero también la actitud B L0 HARE

i EN QUE ESCALDN ESTAS COLOCADG HOY?
y también para ofrecer unos SPF con una garantia de calidad.

de los farmacéuticos,

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
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Introduccion

- AxonFarma® es la plataforma tecnolégica desarrollada por el Consejo Andaluz de Colegios
Farmacéuticos, que ademas de facilitar la gestion de la farmacia, ayuda y favorece el proceso
de transformacion hacia un modelo de Farmacia Asistencial basada en la prestacion de

> Dar a conocer a los colegiados la existencia y
utilidades de AxonFarma® como Plataforma
informatica para la gestion y para la

Servicios Profesionales Farmacéuticos (SPF).

> El Colegio Farmacéutico de Cadiz, en su apuesta por la implantacién de SPF en las farmacias
de la provincia, considera que para ello es imprescindible una plataforma como AxénFarma®.

(®) AxénFarma

> Generales

AxénFarma®

» Formulacién

en
AxénFarma®

> Apoyo logistico al colegiado:

» Secretaria: resolucion de consultas técnicas,
asignacion de claves de acceso, personalizacion
del perfil de la farmacia, gestion de sustituciones
< 72 horas, altas de farmacias elaboradoras de
formulacion magistral, altas de farmacéuticos
acreditados en MAPAfarma®.

implantacion de SPF en la oficina de farmacia.

- Facilitar el proceso de formulacion magistral y
la comunicacion entre farmacias elaboradoras
y dispensadoras.

Resultados

Reuniones de zona en 4 puntos de la provincia, en las que, entre otros temas, se ha

informado de AxénFarma®, con demostraciones practicas.

Desde febrero a mayo de 2019 se han organizado 7 Talleres formativos:

> 4 talleres de formacién general de AxénFarma®, en distintos puntos de la
provincia con el fin de facilitar la asistencia: 142 farmacéuticos.

> 3talleres de gestién de Formulacién Magistral a través de AxénFarma®, también
en distintas sedes: 82 farmacéuticos.

» Centro de Informacién del Medicamento {(CIM):
resolucion de consultas de: altas de pacientes,
introduccion de datos de salud y parametros
clinicos del paciente, solicitudes de Férmulas
magistrales a terceros, MAPAfarma®, receta
electrénica veterinaria.

Una vez finalizados los talleres, la repercusiéon en el uso de la
plataforma en las farmacias gaditanas ha sido notable:
Datos comparativos 6 de mayo a 7 de junio 2019

TEM 6 L Incremento Incremento | Cuota incremento
mayo unio 75 ) i
i i Cadiz Andalucia Cadiz

N pacientes 47,51%

Ne sustituciones
<72 horas

N2 MAPAS 56,25%

55,89%

N2FM 100,00%

N2 registros de
pardmetros

Ne Informes 41 85 48,24%

82,43%

Ne citas 272 45 149 30,20%

34 5 25 14,29%

Todos los items tienen una cuota de variacién muy

» Formador Colegial (FoCo): visitas a farmacias para
resolucion de dudas en el manejo de la Plataforma.

2019 Fundacion Pharmaceutical Care Espafia. ISSN 1139-6202

superior en Cadiz, excepto ANM (Asistencia a Nuevos
Medicamentos) que es mayor en Sevilla.

Conclusiones

» La informacion y formacion de los farmacéuticos
de la provincia de Cadiz en el manejo de
AxdnFarma® ha sido fundamental para fomentar
el uso de la Plataforma en las oficinas de farmacia.
La Plataforma es de gran ayuda para la implan-
tacién de SPF en la oficina de farmacia.
AxonFarma permite la trazabilidad de las formulas
magistrales, de ahi que su uso se haga imprescin-
dible en todas las oficinas de farmacia.

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
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Farmacia y pacientes, innmnovando juntos

ATENCION FARMACEUTICA EN ENTORNOS SIMULADOS DURANTE LAS ESTANCIAS
TUTELADAS DE ESTUDIANTES DE FARMACIA

Girén Calvo N.; Farfan Sedano F.J.; Castelao Naval, O.

Departamento de Farmacia, Biotecnologia y Nutricion. Facultad Ciencias Biomédicas. Universidad Europea de Madrid.

natalia.giron @universidadeuropea.es
Introduccion y Objetivo Métodos
La simulacién es una herramienta docente que,

Se llevaron a cabo tres escenarios de Simulacién Compleja con
mediante la  realizacién de  actividades paciente estandarizado en la Farmacia Comunitaria Simulada
estructuradas que recrean experiencias reales de (sqbre i.ndicacién y dispensaciéln farmacéutica ¥ contimfid.ad
I ractica profesional, permite:a los parHicipantes asns.tenc[al en pacientes con situaciones especiales, crénico

digites) -dearols © WejoRr i pollm_edlca‘do; embv'cerazo % pedlatrla), y dos en la Far'ri'!a.cla
(estu .|ar_1 " . ) : Hospitalaria (atencién al paciente externo y uno de analisis y
conocimientos, habilidades y actitudes, o analizar validacién prescripcién médica) del Hospital Simulado de la
y responder a situaciones reales en un entorno
simulado!?,

Universidad Europea de Madrid, en la asignatura de Estancias
Tuteladas de 52 curso del grado en Farmacia y doble grado
Objetivo: Acercar las competencias de la Atencion Farmacia-Biotecnologia.
Farmacéutica a todos los estudiantes de Farmacia
durante las Estancias Tuteladas,
independientemente del lugar donde realicen las
practicas (Farmacia Comunitaria o Farmacia

Hospitalaria).

Resultados D —

” & i < 2
"B |
o Amabalsyaldackon
externo

Tras la resolucién de los escenarios por parte de los
estudiantes, se hace un debriefing. Cada escenario de
simulacion es evaluado mediante una rubrica de evaluacion,
donde se incluyen las competencias pertinentes a cada
situacion  (comunicacién, andlisis critico, manejo de
informacioén y habilidades de gestion).

Todos los  estudiantes  adquirieron las
competencias  planteadas, obteniendo una
calificacion superior a 5 en cada uno de los
escenarios.

Los estudiantes valoraron de manera muy positiva
esta metodologia, pese al recelo inicial por estar
realizando algunos sus practicas en la Farmacia
Comunitaria. Tenian una idea preconcebida de
que al no hacer practicas en Farmacia Hospitalaria
noiban a saber hacer nada. Al finalizar el periodo de practicas, se realizd una ECOE
(Evaluacién de Competencias Objetiva y Estructurada), donde

En la evaluacion final de las practicas mediante la
ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada)
se obtuvo una calificacién media de 7,20 sobre 10.

se incluyeron estaciones de indicacidn y dispensacién en
Farmacia Comunitaria y de atencién al paciente externo en
Farmacia Hospitalaria.

Conclusiones

La simulacién permite un acercamiento a la realidad profesional, y favorece |a adquisicién de aprendizajes nuevos para
suplir entornos profesionales a los que el estudiante no puede acceder.

Los estudiantes se dan cuenta de la relevancia de la Atencién Farmacéutica para el farmacéutico, tanto en el ambito de
la Farmacia Comunitaria, como en la Hospitalaria, para incrementar la seguridad y efectividad del proceso
farmacoterapéutico del paciente.

Bibliografia:
1. Pikher, J., Goodall, H., Jensen, €., Huwe, V., Jewell, C, Reynolds, R., Karlson, K. {2012). Simulation- based learning: It's not just for NRP. Neonatal Network; 31:281-287
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