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PREMIOS XIIl CONGRESO NACIONAL DE ATENCION FARMACEUTICA

1.- Mejor trabajo relacionado con la Remuneracion de los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales

EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS SANITARIOS CONCERTADOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
EN LAS FARMACIAS COMUNITARIAS DE BIZKAIA
Diez Gutiérrez, Blanca; Arana Garcia, Xabier; Loubet Lépez, Gabriela

2.- Mejor trabajo relacionado con la Practica Colaborativa

BENZOSTOPJUNTOS. VIVIR SIN TRANQUILIZANTES ES POSIBLE”: MENSAJE UNICO AL PACIENTE DE
TODOS LOS PROFESIONALES SANTIARIOS QUE INTERVIENEN EN SU CUIDADO

Garcia Prado, Maria Elena; Ferrer Ldpez, Ingrid; Garcia Bermudez, Encarnacion; Dominguez
Camacho, Juan Carlos; Ojeda Barros, Reyes; Arcos Prados, Yolanda; Rojas Corrale, Olga

3.- Mejor trabajo relacionado con la Informacion y Educacion a Pacientes

LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS COMO PRESCRIPTORES DE XARXA PACIENTS:
EMPODERAMIENTO EN AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE

Piquer Fideli, Ester; Esparza Tudela, Amparo; Almenar Monterde, Candelaria; Torres Bartual, Maria
Teresa; Giménez Gaude, Luisa; Romero Crespo, Isabel; Colomer Molina, Vicente

4.- Mejor trabajo relacionado con la Formaciéon Continuada y de Postgrado

Premio compartido por dos comunicaciones

FORMACION TEMPRANA EN HABILIDADES DE COMUNICACION PARA INTRODUCIR EL PROCESO DE
ATENCION FARMACEUTICA CENTRADA EN EL PACIENTE DESDE PRIMER CURSO DEL GRADO EN
FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Beltrdn Garate, Idoya; Beitia Berrotaran, Guadalupe; Gonzalez-Muniesa, Pedro; Ramirez Gil, Maria
Javier

DE LAS SIMULACIONES CLINICAS AL ECOE EN LA DOCENCIA Y EVALUACION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA Y LAS PRACTICAS TUTELADAS DEL GRADO DE FARMACIA EN BLANQUERNA -URL
Surroca Rebés, Aina; Gascon Lecha, Maria Pilar; Hernandez Hernandez, Maria Pilar; Cardells Palau,
Cristina
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5.- Mejor Trabajo de Fin de Grado relacionado con la Atencion Farmacéutica

ESTUDIO FARMACOGENETICO DEL CYP 2D6 EN EL METABOLISMO DE LOS FARMACOS
SEROTONINERGICOS. PAPEL DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN LA OPTIMIZACION DE
TRATAMIENTOS

Garcia Sanchez, Belén; Ortiz Sdnchez, JM; Rodriguez Arcas, MJ

6.- Mejor trabajo realizado por colegiados del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de
Tenerife

COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES PARA EL CONTROL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND CENSADOS EN LA UNIDAD DE COAGULOPATIAS DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Esquivel Negrin, Jorge; Magdalena Pérez, Amara; Santos Fagundo, Andrea; Ocafia Gdmez, Maria
Angeles; Pefia Hernandez, Josephine; Rios De Paz, Mario; De Dios Garcia, Maria Dolores; Merino
Alonso, Javier

7.- Premio Joaquin Bonal a la Mejor Comunicacion del congreso

PILOTAJE DE UN SISTEMA DE COMUNICACION DIRECTA ENTRE EL FARMACEUTICO COMUNITARIO Y
LOS CENTROS DE SALUD RESOLVIENDO INCIDENCIAS EN LA DISPENSACION

Galvén Gonzélez, MA; Miranda Saavedra, F; Monzén Rodriguez, C; Garcia Alvarez, D; Vargas Negrin,
F; Pérez Yanes, N; Delgado Farifia, MR; Cafadillas Hernandez, D

8.-Premio Popular otorgado por eleccidn de los congresistas

EL ACTO DE DISPENSACION RESPALDADO EN UN MARCO MULTIDISCIPLINAR ES GARANTIA DE EXITO
Lainez Troya, Julidn; Garcia Esteban, Elena; Dominguez Barragan Maria; Cruz Vazquez Jesus
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20 ANOS DE OFERTA FORMATIVA EN DISPENSACION E

INDICACION FARMACEUTICA
Vergniory Trueba O, Arco del J©&

Colesio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia ?‘
2 c?fc:?zL /

{1}olatz.vergniory@cofbizkaia.net
{2)juan®@ cofbizkaia.net

/ INTRODUCOON N
La irrupcion dela &encion Farmaceutica supuso un cambio de paradigma para la farmacia asistencial,
reorientando el certro de sus actuaciones del medicamento al paciente,

Si bien los dos procesos mas habituales en farmacia comunitaria continlan sienda la dispensacian v la
indicacion este nueva paradigma implica cambiar su enfoque,

Fara ello se debe disponer de protocalos v guias de actuacion, y formar en casos practicos sobre su

aplicacian.
L\~L|:|5 Colegos deben lideran ese cambio de paradigm a facilitando esa formacion -/
(OBIETIVO MATERIAL Y METODOS

Capacitar a quienes trabajan en farmacia
comunitaria para realizar una
dizpensacion e indicacion adecuadas y
centradas en las necesidades vy
\_seguridad delas personas.

Impartr talleres orientados a la practica
asistencial en los gue se presenten
protocolos y guias de actuacidn y se
analicen casos clinicos,

ﬁESULTﬂ;DDS 66 talleres 4937 asistentes Media 75 personas/curso \
7

Termas mas frecuentes de 7 Ternas mas frecuentes de
DISPEMSACI O & INDICACIOMN
AR
4
eyt o h:‘ﬂ:;] e - it 1'.-;#' ABgeet ! ?""' ‘

ond efieed Pt

CONCLUSIONES

Enlodltimos 20 afios se ha capacitado a un amplio ndmero de profesionales mediante la imparticion de
66 talleres sobre la dispensacion de los farmacos mas habituales v la indicacion farmaceutica en los
trastornos menores mas frecuentes, Esta iniciativa ha contribuido a mejorar &l desempefio en los
procesos de atencidn farmaceéutica mas habituales en la farmacia comunitaria,
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Avanzando juntos: Implantacion del servicio andaluz
MapaFarma® en Tenerife

Marin Magan, FJ{1}; Miranda Saavedra, F (2} Viress Avila, A (1) Liorens de la Cruz, )M (2); Viregs Awila, A (1); Jarabo Borges, M (2); Villanseva Orozoo ,5* (1)

11] Cormefo fnd dur de Colegios Cficiales de Farmacéutioos; (2] Coleio OHdal de Farmacéuticos de Tanarife

Introduccion

El aumento de la oferta de servicios profesionales farm acéuticos asistenciales es uno de los
principales ohjetivos de las Instituciones Profesionales Farmacéuticas. Por ello, ¥ para mejorar
la asistencia a los pacientes, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CACOF) v el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tenerife, han colaborado para implantar en
Tenerife el servicio andaluz MapaFarma®

Objetivos Materiales y Método

¥ Protocolo normalizado de trabajo sobre
MapaFarma®

¥ Formacion acreditada online a través de
Platdn, la plataforma de formacion del

Y m plantar el Servicio MapaFarma® en
las Farm acias Comunitarias de Tenerife,

v Aumentar la cartera de serviciosde la
Farm acia Comunitaria

¥' Crear sinergias entre instituciones para CALOF

el beneficio de la salud de los pacientes ¥ Formacian prictica presencial en Tenerife
por parte de Farmaceuticos del CACOF,

Resultados Colegio Oficial de

MAPA i
Se han realizado 4 ediciones del curso @ E?;T?E::teligesnh
de acreditacidn en MapaFarma®, con J}fj

B farma

un total de 54 alumnos formados.

Consejo Anckahez die Colegios Olicioles

Conclusiones s i dier

La colaboracion entre instituciones supone el beneficio tanto de las Farmacias Comunitarias,
gque aurmentan su cartera de servicios, de los pacientes gue tienen a su disposicidn un
servicio profesional de calidad, v de las propias instituciones, ya gue ambas se nutren de los

conocimientos y experiencias de las demas.

@
ae
(olegio Ofcal de o
Farmacéuticos PhimﬂEﬂmlﬁalI www.congresoaf.com
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Colaboracion multidisciplinar en la formacion para el abordaje
de la cesacion tabaquica: Un camino hacia el éxito

Willanueva Orozco, Soledad(1l) Garcia Rueda, Marcos( 2) Ruiz Bemal, Anal2) Garcia Prado, Maria Elenall) Ojeda
. Barros, Reyes(1l) Vaquero Prada, Juan Pedrol 1)
=ppfcamnies

Introduccion

El consumo de tabaco es una de las principales causas de enferm edades prevenibles vy
muertes prem aturas, Los efectos nocivosdel tabaco en la salud han dem ostrado una estrecha
asociacidn con enferm edades cardiovasculares, diversostipos de cancer, enfermedades
respiratorias y otros graves problem as de salud.

1. Coname Andalia da Cola o Gt sl s e Farrmscauloa 2. Conom juria da Salud v Corsum o e e ki s da Anda kics

Objetivos Materiales y Método

¥ Profesionales expertos en  cesacion

¥ Elshorar una formacién conjunta vy :
tabaguica del Plan Integral de Tabaguismo

unificada para todos los profesionales :
de la Consejeria de Salud v Consumao

¥' 3,680 Farmacias Comunitarias de Andalucia

¥ Plataforma de formacién del CACOF

¥ Farmacién conjunta acreditada

canitarios
¥ Integrar la intervencian del

farmacéutico como agente sanitario

referente en cesacion tabaguica

Resultados

¥ Curso acreditado con 6,45 créditos por la AC58

Y 145 de 300 farmacéuticos formados Y
acreditados entre febrero v junio de 2023

Conclusiones

La cesacion tabaguica es un desafio de Salud FPoblica cuyo shordaje requiere un enfoque
multidisciplinar. La cercania, confianza y profesionalidad del farmacéutico son una pieza clave en
la educacidon sanitaria v el abordaje de este problema sanitario. Por ello, la formacion ¥
acreditacidn conjunta suponen un gran avance en la unificacidn de criterios ¥ consecucidn de

ohjetivos en beneficio de la salud de los pacientes,

{m.\\} Ax c,} nT P b 3 K@ A e une":?:ulu:ii:wum Y.. -QIHEIHIDHH ““
dp =
100
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DE LAS SIMULACIONES CLINICAS AL ECOE EN LA DOCENCIA Y EVALUACION DE LA
ATENCION FARMACEUTICA Y LAS PRACTICAS TUTELADAS DEL GRADO DE FARMACIA

m%% & PILAR, HERMAMNDEZ HERNANDEZ, MARTA' , CARDELLS PALAL, CRISTINA!
ERMNA-UNIVERSITAT RAMON LLULL. Email ; ainas 1..:.|::a uema.ur.edu

Introduccion
La evaluacion por competencias objetivas En los cursos previos, se introduce la
estructuradas - ECOE es una prueba metodologia de la simulacion clinica en

objetiva que permite evaluar al alumno |a asignatura de atencion farmacéutica y
mediante diferentes estaciones - estaticas en |as actividades de tutorias de practicas
o dinamicas, especialmente atil para tyteladas.

evaluar la actuacion frente a casos practicos. FEsta actividad pretende establecer un

En el grado de Farmacia se ha implementado nexo de unién entre el aprendizaje que se
durante el curso 22-23 La prueba consiste adquiere en las aulas y lo que se alcanza

en dos estaciones estaticas y tres estaciones en |a experiencia clinica real en los
W@fp&ﬁgﬂ pacientes simulados Centros de Practicas.

0 Evaluar la calidad y grado de satisfaccion percibido por los estudiantes al
respecto de la prueba ECOE

0 Valorar la utilidad de la metodologia ECOE como método de evaluacion,
especialmente para aquellas competencias relacionadas con la atencion
farmacéutica y actuacion frente a casos clinicos

Metodologia

La secuencia de la actividad ECOE esta definida en la guia docente de la asignatura .

Se cuenta también con un documento-guia para el paciente simulado, que se le envia
con tiempo suficiente para su preparacion. Ademas se elabora una rubrica para que el
paciente simulado pueda evaluar al alumno. Previo al inicio de la actividad se expone a
todos los estudiantes en una sesion de briefing, donde se les divide en grupos para facilitar
la dinamica de la actividad y se explica el funcionamiento de la misma. Al terminar se
facilita un QR con la encuesta de satisfaccion para que los alumnos hagan |la valoracion.

Resultados

En el curso 22-23 participaron 52 estudiantes en la
prueba.

La organizacion general recibio una puntuacion de
4,3/5.

La actuacion de los pacientes recibid la puntuacion
mas alta con un 4,7/5.

Otros items evaluados fueron la dificultad, la duracion
de las pruehas el estrés de la misma, y si su
w la evaluacion era considerada mas Fig 1: Imagen de |a jomada ECOE 22-23
Las pruebas d % Fu%%?ﬂ?\trg?imggc%oﬁ’ietiva Estructurada que se realizan en el dltimo

curso son la culmlnacidn del aprendizaje en el entomo seguro de las simulaciones

clinicas y las practicas tuteladas y permiten reproducir de forma eficiente casos

practicos basados en entrevista clinica, indicacion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico. Los alumnos valoran muy positivamente este tipo de actividad

e”a'%ai'jé Colegio Oficial de

AUV | famacisticos Phimﬂwmll www.congresoaf.com

de Santa Cruz de Tenerife
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ENTRADA EN VIGOR DECRETO SPD: ACTUACION DEL COFC

PARA LA IMPLANTACION DEL SERVICIO SPD EN LAS FARMACIAS
Catrain Gonzédlez, Sara. Comendador Gil, Ana. Fernandez Cabado, Xiana Sabela. Marcos Curras,
Antia. Nieves Corral, Mercedes. Pefialver de Andrés, Maria Isabel. Senddn Rico, Paloma. Vigo Noya,
Maria Jesus.

Cnlanin Ofirial de Farmacéuticns de la Prowvincia de A Corufia (COFC). E-mail: cofc@cofc.es

_ Introduccion

La baja adherencia a los medicamentos Formar, dinamizar y facilitar la implantacion
repercute negativamente en su eficacia siendo del servicio en las farmacias de A Corufia.

el SPD una herramienta de primera linea para Disefiar un programa formativo acreditade
mejorarla. Con la entrada en vigor del Decreto dirigido a los farmacéuticos colegiados vy
87/2022 vy la firma de la Adenda al Concierto elaborar |la documentacién vy  registros
con SERGAS, se regulan las condiciones y contemplados en el Decreto.

ramincitne mara la Arenaracinan Ade SPM an lac

En base a las necesidades detectadas se disefié un plan de actuacién gue incluyd:

=« Elaboracion guias: Implantacion SPD, Programa mejora a«

«» Elaboracion de Procedimientos Normalizados de Trabajo s o T

+» Organizacién y docencia de formacién especifica en SPD, acreairaoa

=« Elaboracion de clrcularea informativas y resolucion de dudas por parl:e de todos los
dq

10 d bR
L o A

TEMECIIS | FTM BT VLS TR B B Y OO T

=i b i S

<« 5e han acreditado un total de 755 farmacéuticos (31% de los colegiados) cubriéndose el 95,3%
de las plazas ofertadas.

+% El 32 % de las farmacias de la provincia (185) se han adherido a la Adenda al Concierto para la
prestacion farmaceutica del servicio de SPD.

=% 5e han publicado mas de 23 circulares informativas dirigidas a los colegiados de |a provincia.

<= 5e hanres eltu mas raveés de I?_,E. iferentes deparl
armaceuticos armacias

con foermacien adheridas al
acreditada en Concierte con
SPD SERGAS de SPD

=« El papel del COFC, por un lade, como agente dinamizador y por otro como proveedor de
formacion acreditada, ha sido clave para el éxito en la implantacion de este servicio en las
oficinas de farmacia corufiesas.

< El plan de actuacion disefiadoe por el COFC ha suscitado gran interés por parte de los colegiados

de nuestra provincia que se refleja tanto en el ndmero de farmacéuticos acreditados como en las

famggacias que han implantado el seWicio.

Fundats 62 1916 de Santa Cruz de Tenerife

Farmacéuticos Pha%@l www.congresoaf.com
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EXPLORANDO EL VALOR DE LA EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA EN
FARMACIA. EXPERIENCIAS, RESULTADOS ¥ LECCIONES APRENDIDAS DE DOS PILOTOS

SRy, AGREGADOS h
g = Fernanda Martinez Martinez, Maria kabel Valverde Merino, Celia Piguer Martinez, Emma L Graham, Adriana Gonzaler Salgade, ?
@ Maria José Zarzuelo Romero, Manuel Gdmez Guzman, Rafael |. Giménez Martinez . Manuel Sanchez Polo.

A

Introduccion

Las Practicas Tuteladas del final de Grado en Farmacia
permiten alos estudiante s aplicar los conacimientos
tedricos adquirid os en un entarna laboral de Farmarcia
Comunitaria v /o Hospitalaria.

Para evaluar estas competencias, |la Braluacion inica
Objetiva EBtructurada (ECOE) se ha corwvertido en el gold-
standard, si bien su implementacian es compleja.

Ohjetivos

' -
Disefar, pilotar v planificar la .
implantacion de una prueba ECOE e <<_

(Evaluacian Clinica Objetiva
Estructurada) en Farmacia,

IRFRACTEALS
PRACTICAN TLORLADAY

Faruiad de Farmacia. Universidad de Granada. Comespondancia; misabelvalvermam @uwares

Metodologia

* & departamentos
implicados
* Bquipos de estaci

7 campetencias

e,

* Seleccion de casos

an * Tabla de

=z Corm ite | | especificaciones |

2 pilotos

Julio 2022

]

fWarzo 2023

S8Estudiantes

40 Practicas Tutelad=s (PT)

& Master Aencion
Farrnac éutica (JAF)

10 Adgnatura Atencian
Farrnacéutica Grado [GAF)

ESNIVERSIDATE
ERi-HAaNAlA

o
" 3 packente
simulsdo

*1slla

G estaciones

I_|_|| :|t|| = |:|| es

5 coordinadores
L
19 evaluadores

15 pacientes
sirmulados

Resultados y discusidn

PR ETOE ALOBAL L] RAECES mME L3 -
CUTL L o L4 R LN Hm
GALIPC MASTER A5 ] ETEL 5 .7
LI AR AF n o R 358

e [ [T IR T

v colaboradores consideraron iy
preparacian v ejecucion de la prueba (=4,/5) v percibieran una dificultad

media para su implantacian (3, 35).

La valoracian global de los estudiantes fue positiva (4,0/5), con una
dificultad percibida moderada (3,6,5).

ﬁ Los profesores

adecuada la

Conclusion: Las experiencias y resultados obtenidos han proporcionado valiosas
lecciones aprendidas, en cuanto a la complejidad de la organizacion, barreras y
facilitadores para su implantacion, y la necesidad de coordinar a todos los agentes
implicados. Estos aprendizajes han permitido proponer pautas que conduzcan a una

Colegio Oficial de ey
Famacéatcs Pham;agem@a_ll

de Santa Cruz de Tenerife

100

Fundats 62 1916

efectiva y exitosa implantacion de la prueba ECOE en Farmacia.

www.cungrasuaf.com
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FORMACION TEMPRANA EN HABILIDADES DE COMUNICACION PARA INTRODUCIR
EL PROCESO DE ATENCION FARMA CEUTICA CENTRADA EN EL PACIENTE DESDE
PRIMER CURSO DEL GRADO EN FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Idoya Beltran Garate. Profesor colabormdor| Guadalupe Beitia Berrotaran. Profesora adjunta |Pedro Gonzalez de Muniesa.
Vicedecano| Maria Javier Ramirez Gil. Decana. Institucidn: Facultad de Farmacia y Nutricidn. Universidad de Navarra.
Ermnail: ibelgar@unav.es

Introduccidn
El plan de estudios del grado en Farmacia debe integrar, desde primer curse, una formacion clinica que
oriente tempranamente al estudiante hacia una atencion farmacéutica centrada en el paciente.

Objetivo
Desarrollar, desde primer curso del grado en farmacia, habilidades comunicativas con el paciente.

Método
En primer curso del grado en Farmacia de la Universidad de Navarra se incluye |a asignatura Medicamentos
y practica sanitaria, 3 ECTS. Se trabg'{a el concepto de atencidn farmacéutica, acercando la vision del
paciente y sus necesidades. La asignatura permite reconocer habilidades y actitudes necesarias para el
ejercicio en el ambito asistencial. Para el aprendizaje de habilidades comunicativas se realizan
simulaciones con pacientes, precedidas de sesiones sobre aspectos tedricos del proceso de atencidn
farmacéutica, la comunicacion, el uso seguro del medicamento y la atencidn a la discapacidad. Parz la
evaluacion sumativa de la competencia comunicativa, durante el curso 2022-2023, se implementd la
Evaluacion de Competencia Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE). La ECOE presentd 7 estaciones; 2 con
pacientes estandarizados.

e e —

Resultados
119 estudiantes completaron la ECOE. La puntuacion media fue 7,0 (4,8-8,9). Un 98% aprobd |as estaciones
con pacientes estandarizados, puntacién promedio 8,0 (3,4-10).

Discusion

A pesar de la novedad, los estudiantes superaron con calificacion notable las estaciones interactivas,
demostrando habilidades para obtener informacion relevante del paciente. Las simulaciones y las
estaciones con pacientes les permitieron acercarse al ambito comunitario, reconocer y poner en practica
habilidades y actitudes necesarias para el ejercicio profesional en este ambito. La ECOE fue muy bien
valorada y favorecio que los estudiantes de primero, Inmersos en asignaturas basicas, contextualizaran su

formacidn en el proceso de convertirse en farmacéutico, fomentando sentimientos de identidad
profesional, responsabilidad y atencion centrada en el paciente.

Conclusiones.

Los métedos de ensefianza descritos, cuando se introducen en etapas curriculares tempranas, son
efectivos en la construccdn de una base parm el aprendizaje del proceso de atencidon farmacéutica
centrada en el paciente. -

o
% (olegio Oficial de 1
.I.O Farmacéuticos Pham“-ﬁem'_ﬁli www.congresoaf.com
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Servicio de Adherencia Terapéutica a

z i HazAdherencia
pacientes con enfermedades cronicas:

Servicio de Adherencia Terapéutica
a pacientes can enfermedades

resultados preliminares crénicas
Autores: Blanes Jiménez, A; Peird Zomilla, T.; Varas - Doval, R. z
5 Comacto: raquavaras gredisrma arg FEI""'IECéUtiDDE

Corssic Geraral de Colegion Tenmecicioos de Cpss

Introduccién

La Crganizacién Farmacéutica Colegial (CGCOF) en colaboracion con laboratorios Cinfa, promueve acciones anuales
de formacion practica para el desarrdlo de Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales dentro del programa
HazFama. Durante 2023 se desarmollo la 98 Accion, HazAdherencia. Mediante el Servicic de Adherencia Terapeutica
(SADT) el farmacéutico comunitario (FC), ante las dificultades en el uso de los tratamientos, identifica las causas y con
su intervencion colabora con & paciente para que siga las recomendacicnes scbre el adecuado proceso de uso, i
habitos higiénico — dietéticos yio estilo de vida, v conseguir los resultados esperados. : b

Qiirin e

Objetivos Material y método
Actualizarlos conocimientos de los FC en la La Plataforma de Formacion del CGCOF alojo entre enero y junio el contenido
@hmm_p'ﬁﬂ@;ﬂ"_%[ﬂ ﬂﬂﬁ?ﬂﬁ;g‘ tedrico-practico con madulos formativos, casos practicos en una famacia 30, un
lipertension arterial, diabetes . =0 poster sobre la importancia de la adherencia y el papel del FC bajo el titulo: “En el
ﬁgﬁgﬂﬁ utilizando Nri'gﬂ';ﬂf_"ﬂmﬂhﬂ{stm: tratamiento de la enfermedad cronica, no pierdas en ritmo”. Ademas, cada FC
/ raining como herramienta digital tenia acceso y debia registrar en MOFA Training al menos 3 casos de pacientes
registro y conocer el grado de satisfaccion de con un minimo de 2 visitas de seguimiento (Figura 1).

los inscritos con la Accion.

Materiales digitales y fisicos para farmacéuticos y pacientes

Seracia de Adnensnca Pt Tt ::Ezmm;
L] LB
Terapdumca HTA Diabetes Malius Disip=mias
Campana saritaa HOFA maning ; . Encussia de =xsiaccian

16 Enero 31 Enero 17 Febrero & Marzo 15 Abril

[ ]

F
nodo TR

." farma + e

marda - .

915 e B e e
Figura 1: Maierakes y heramisntas de la Aocdn créditos WNUHHE?THWW

Resultados
La Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid otorgs 3,1 creditos.
Los principales resultados de paricipacion y de satisfaccion con la Accion (Figura 2) son los siguientes:

2,300 FC

Tt Valsiaiide ghobad dic L Aciida: 368 fespaista Waltirarian rontenidn reahilin de & Arcitn L para la @ Evidad pral Fanal

1890 FC
pardcpan

Evaluadin, mgstt  pepces I fr—— ]

¥ resalucion de
- T —

e | LA Fmubzienin

* b_m

= [ awm
3T dnalean

LE CE T U T T LSRR CE aors DO LA MW SR sBobs  edmow

4672 regetms
=n NIDFA

d ‘

B weciben
acrediacikdin Figura 2: Resubados de paticipactan y encuesta de safstacdan

Conclusiones

HazAdherencia ha pemmitido la actuslizacian de conocimientos v la adquisicion de competencias de los FC para la prestacion
del SADT utilizando NDFA Training v ha sido valorada muy positivamente.

100

Fundehl o113
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Mi Farmacia Asistencial, herramienta clave + = .

para la formacién continuada de los mi Eﬂ Hna cia

farmacéuticos en Servicios Asistenciales

Awtores; Peard Zomlla T.; Alves Sancher J.; niesta Meco J.; Salkcedo Gamez A.; Blanes Jménez A. "
? Farmacéuticos

Contacto : tamar apesrodd redfarma.ong

Introduccidn

Desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos v los Colegios Oficiales de Farmaceuticos se lleva aftos
impulsando los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFRA). En 2022 se crearcn equipos de trabajo colaborativos
con los Formadores Colegiales (FoCo) dentro de FoCoenRed para dotar a los famaceéuticos de formacion continuada gue
facilite la implantacién de SPFA de forma facil y sencilla.

Objetivo
Proporcionar formacidn continuada a los Farmacéuticos adheridos a s p—
Mi Farmacia Asistencial (MFA) en diferentes patologias o medicamentos i .
que favorezcan una mejor prestacién e implantacién de SPFA.

Material y método

Mi Fammacia Asistencial consta de materiales formativos asociados a la m
herramienta de registro digital, Nodofarma Asistencial, que, desde el pilotaje en il
Teruel en cctubre de 2019, ha evolucicnado como herramienta de registro digital con Cefalea
la incorporacion de diferentes SPFA. Dispensacitn, |ndicacion Farmaceéutica y %
Adherencia Terapéutica, entre otros, definidos y procedimentados por Foro AF-FC. '
En abril de 2022 se cred un programa sobre Dias Mundiales de la Salud, con i . QUEMADURAS
penodicidad cuatrimestral, con contenides fisicos v digitales como guias, infografias, ¥ .r' s
talleres, pildoras o videcconsejos que, junto con los cursos realizados por los FoCo, B '!H ]
complementan la formacién de los farmacéuticos adheridos a MFA. 00 | M
L
Resultados
2022 [] 66 MATERIALES
.- Figura 2. Mateniales elaborados entre eneroy plio de 2023
® Contensdos audiovisuales W Bolsimes asisienciales
® Infografias B Guias rapedas

» Guia rapida asma

# Infografias

m Boletines asistenciales

® Contenidos audiovisuales

[ »rawiogias digestivas  wPawlogias reumisicas sCefalea wEPOC

wDispensacdn de medicamenios
windicasén Farmacéuica de patologias de verano y otoflo
) o wd videnconsejos sobre —» (D >1.200
l u2 M onexines e i'é 348 asistentes sintomas menores del verano visuaizaciones
=1 mindpildora formativa ; : -
2> > 500 visualizaciones 4 minipidoras formatvas —ge % 377 asisentes
Figura 1 Matedales daborados duranie ef aflo 2022 @ & > 600 visuakizaciones

. . ] ENERO-JULIO 2023[] 42 MATERIALES
Discusién y conclusiones

Los recursos mencionados posibilitan una formacién continuada a los mas de 2.000 famaceéuticos adhendos e impulso de
los SPFA, va que enlos meses donde se abordan Dias Mundiales los registros de SPFA aumentan entre 15-209% de media.

- ) . -.-
‘:-!:,,QQ %F’%d: m._’_;ﬂE_! www.congresoaf.com
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Plan de Formacioén y Formacion Acreditada OO

Monzon Rodriguez C*, Galvdn Gonzdlez MA™, Santovefia Estévez AM™, Valladares Herndndez 4

B, Botella Diaz L', Dorta Fernandez W'Y, Pérez Sabina Vv Colegio Dicial de
Farma:eutlm

“ Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz deTenerife desarrolloprofesi onal @coftenerife.es = “";:r T; =

Introduccion

Los farmmacéuticos, necesitan continuamente actualizar sus conocimientos v aptitudes para desempefar su
actividad profesional con un nivel de calidad adecuado, acorde a la evolucidn cientifica, tecnoldgica, v a las
dermandasine ce sidades tanto de |a sociedad como del propio sistern a sanitario.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife (COFSCTF) pone al servicio de sus colegiados un
calendario de formacion con acceso a una amplia oferta de formacion, en gran medida acreditada por la
Comisidn Canaria de Formacion Continuada,

CURSD “ONLUINE®; ACTUALIZACION PARA EL EIERCICIO ObiEtiU 0s

»A

Promover actividade s fonm ativas que garanticen
f la  actualizacién del farmacéutico  como

4'\ . profesional de salud, asegurar que sean de
[ ﬂ!ﬂﬂﬂmﬂfﬂfm&fﬂ calidad v acreditadas pare  fomentar el
i3 desarrollo profesional continuo v la excelencia

._‘*
g profe sional.
- WENB 5
Conscjo Farm: IElIIIIl,rIl.lI\ “\ ) Método
Nulricosmeélica -f'__ Ze establecid un calendario anual de formacon

) : con acceso & una amplia oferta de formacan
%) FarmaSalud Salud Mental: Ansiedod e insomnio . . . : Fo
. presencial, semipresencial v online. & solicitd
) jusens 21 08 septiamies A |& o mveripeitn, Programe acreditacidn  a la  Corisidn  Canaria  de
fal < . s
0 17000 2190 horas l.-.n"":_tqu L ,@ % Formacidn Continuada dos meses antes del
Q corseme ‘__-:i L inicio de cada actividad forrn ativa.

Fig 1. Ejemplos de formaciones onganizadas por el COFSCTE
Resultados y Discusion

En septiembre de 2019 el COFSCTF presentd por primera vez el calendario de formacidn para todo el cursa
académico. En 2020 s aorganizaraon 13 formaciones abtenienda 28,2 créditos con un total de 907 alumnos
inscHtos En 2021 el nidmero de créditos llegd a 36,6 repartidos en un total de 24 cursos alos que asistieran 3325
colegiadaos. A lo largo del afio 2022 se inscribieron 1175 alumnos repartidos en 16 acciones fommativas, de las
cuales se acreditd el 2% porla Camisidn Canada de Farmacian Continuada abteniendao 48,7 créditas.

En estos afios se desarrallaron diferentes actividade s farmativas (figura 1) destinadas a mejorar |a compete ncia
profesianal v se salicitd la acreditacidn de las mistmas con el fin de reconocersu calidad.

Conclusiones

* Cada afio se ofertan cursos de mavor calidad gue permiten obtenerun mavor ndmero de créeditos.

* La formacion continuada es esencial en el desarrollo profesional del farmacéutico v una proridad para el
COFSCTF que busca la excelencia de sus colegiados para garantizar a los ciudadanos la existencia de
profesionales farmacéuticos competentes en cada uno de los &mbitos de la profesion.

% | Colegio Oficial de 5 FUNDACYN
.100 Farmacéuticos Pham“-ﬁem'_ﬁli www.congresoaf.com
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TALLERES FORMATIVOS del Colegio Oficial de Farmacéuticos de GUADALAJARA:
promocion de la formacion continuada en la Accién HazAdherencia

92 Accion de HazFarma en 2023: HazAdherencia
Servicio de Adherencia Terapéutica a pacientes con las patologas cranicas m as prevalentes:
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus o Dislipemias,
Iniciativa del Consejo General de Farm acéuticos en colaboracian con Laboratorios Cinfa.
Dh'letiws
El Colegio de Farmacéuticos de Guadalajara con el fin de apovar laformacion continuada a sus 32
colegiados inscrtos 3 ecta iniciativa, harealizado trestalleres relacionados con cada patologa.

Método
i

H == La convocatoria a los talleres se realizd por email.
o okl

send Los talleres se realizaron en dos sesiones idénticas on line
sHipertension (10:30 horas v 15:30 horas) de una hora y media,

" Cronograma talleres

Finalizado el taller se envid una encuesta de satisfaccidn,
sDiabetes
Organizacian:

#Dislipemias * Parte  tedrica  introduccion,  definician v
clasificacion, diagnostico, complicaciones, ohjetivos,
tratamiento, servicio de Adherencia Terapeutica,

T b mwerinan

* Parte practica: registro de un caso practico en

y Maodofarma Asistencial,
Resultados y Discusion
e—, e ]

Porcentaje de participacién media en las tres sesiones: 42,71%

M2 total de farmacéuticos participantes: 41 Pacients con
Hipertensién

Arterial

Participantes gue contestaron a la encuesta de satisfaccién: 57,70%

Yalor medio de la formacién: 9,49 sobre 10

Conclusiones

Los talleres promovidos desde el colegio son del interés de la mayoria de los inscritos.

Estas iniciativas alcanzan las expectativas de los participantes, siendo un impulso para la consecucidn de
|2 accidn formativa y promoviendo laformacion continuada,

Las encuestas de satistaccion en las formaciones dan un dato importante sobre el grado de interés de los
participantes, por lo que es necesario incluirlasal finalizar o< talleres,

{5.“'.1.

& e
% (olegio Oficial de 1
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Anélisis de Medicamentns de Botiquines Domiciliarios en

Farmacia Comunitaria
Aranda Andreeva J*), Vergniory Trueba O®?

Grupo de Farmacontaminacién. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia O / ;/'

{1})jagobaran@®Hotmail.com
{2)olatz. vergniory@cofbizkaia.net

(INTRODUCCION
La acumulacian de medicamentos en domicilios y la incorrecta eliminacion de los residuos suponen un
problema para la salud,
La farmacia comunitaria (FC)es fundamental en la educacion sanitaria de |os pacientes automedicacian
responsable, revisiones periodicas del botiquin v correcta eliminacion deresiduos a travées del punto del
\_sisterna integrado de gestion y recogida de envases (SIGRE).

rCIBJETI‘U'O RESULTADOS
Analizar el tipo de

medicarm entos 291 MEDICAMEMNTOS EM TOTAL
depositados en el -
\_punta SIGRE 70, 7% FIMNAMNCIADOS T 6,17 MEDICAMENTOS /PERSOMA
2 23,96% DE CAS05 1 MEDICAMENTOS SIM ABRIR
//I':ﬂATERIAL ¥ METODOS \
Estudio descriptivo sobre q 34, 78% MAS DE 3 MEDICAMEMNTOS SIM ABRIR
96 sujetos mediante una
encuesta v regstro de _
medicamentos depositados
POLPACIENte. Lo Gteras S. NERVIOSO 17,91%  ANALGESICOS 58,22%
de exclusion fueron |a -
negativa a participar o S. DIGESTIVO 15,19% ULCERAY REFLUJO 25,37%
dificultad para responder a -
las preguntas. Analisis S. MUSCULAR 11,79%  ANTINFLAMATORIOS 82,7%

disti - A =
\admeoconsess. J \ s pepmatol6eico  11,33% ANTlFUNGlcnsan

/ COMCLUSIONES \

lUn elevado porcentaje de hogares almacenan medicam entos v no realizan una revision periddica
de sus botiguines. La mayor parte de estos medicamentos son para patologas agudasy
tratamientos puntuales

LaFCesclave en laeducacidan del paciente consiguiendo gque no se acumulen medicamentos en
los hogares disminuyendo los errores ¥ aumentando el conocimiento que tiene el paciente sobre

U tratamiento,
e & /
(olegio Oficial de

5 c
it Pha |
Farmacéuticos %ﬂ?&l www.congresoaf.com
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CAMPANA “INSPIRAR ES VIDA”:
INTFRVFNCION FDUCACIONAL DE LA FARMACIA COMUNITARIA ANDA! 174 A 10!
- PACIENTES id

ado, Maria Elena”! Ramos Garcia, Concepcion’2 Djeda Garcia, Enrigue

Ojeda Barros, Reyesiu Villanueva Orozco, Soledad:
« |[NTRODUCCI I‘jN {1iConsejo Andaluz de Colegios O ficdales de Farmaceé uticos

El Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF) quie re promover
acciones que ayuden a los pacientes en &l manejo de tratamientos con dispositivos de
administracion complejos.

Dado que, entre el 52% v el 7% de los pacientes que utilizan un inhalador, no lo hacen
de forma carrecta, se inicid una campafia educacional, en colaboracion de BIDARAR A,

. OBJETIVOS

= Reforzar los conocimientos de los farmacéuticos comunitarios sobre los tipos de dispositivos de inhaladores y
técnicas inhalatorias.

= Proporcionar educacion sanitaria a los pacientes en tratamiento con inhaladores, sobre su buen uso, y recursos
especificos, para evitar |a exacerbacion de las patol DFIE_S, necesidad de nuevas consultas de Atencion Primaria y
especializada, etc.

METODO —

1. Imparticion de formacién online a los farmacéuticos ﬁ P ma o
comunitarios sobre patologia respiratoria, tipos de sistemasy =il ¥ .
técnicas de inhalacion. L -

LECTURA DEL COOIGD QR
2. Realizacion de talleres practicos presenciales, por parte de los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, sobre el manejo de
dis positivos.
3. Envio de material educativo a todas |as farmacias comunitarias:

U Dipticos informativos para pacientes, que permiten
acceder, mediante codigos OR, a videos tutoriales sobre
técnica de inhalacidn, elaborados por el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

U Dispositivos placebo, para explicar al paciente in situ la
técnica inhalatoria a realizar.

» RESULTADOS Y DISCUSION

¥ Asistentes a actividades formativas dirigidas a farmacéuticos:
¥ Formacion online (1sesién): 100.

¥ Talleres en todas las provincias (10 sesiones): 250, + CONCLUSIONES
¥ Intervenciones de educacion especifica a pacientespor | ® La farmacia comunitaria realiza una labor educacional
farmacéuticos comunitarios: 200.000. sanitaria a los pacientes, que favorece la adherencia de
. . .. los mismos a sus tratamientos.
¥" Entrega de material educativo a distintos Servicios de : :
Alergologia, que han mostrado interés por él. * H uso de material educativo con acceso a recursos

audiovisuales permite al paciente recordar aquellas
pautas ofrecidas durante & acto de dispensacion.

* La edicion de material educativo innovador hace que
otros profesionales muestren interés y pongan en valor

A F Hf o HE . BT ¥ & o
i) | (Colegio Oficial de FUNDACHN el trabajo realizado por la farmacia comunitaria.
_10 0 Farmacéuticos Phﬁﬂﬂﬂt_&ﬂtlﬂﬂ_li
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Colaboracion entre la Asociacion de Lupus vy Enfermedades "i'OO
Autoinmunes en Canarias (LUPUSCAN) v el Colegio de Farmacéuticos 4

de Santa Cruz de Tenerife Colegio Ofical de
bbbl

Diaz Gonzédlez C*, Alonso Sotorrio 5%, Botella Diaz L), Gutiérrez Micolds PP, Armas Martin W@,
Rodriguez Rodriguez I, Baba Boto N

i Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sarta Cruz de Tenerife oricn ot

Introduccion
El Lupus es una enfermedad autcinmune sistémica v una de las ‘-‘
principales manifestaciones es la fotosensibilidad  Los  pacientes
presentan intolerancia a la radiacion ultravioleta del sol dando lugar a la
aparicion de lesiones cutaneas o brotes de la erfermedad. Fruto de la
sensibilidad del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de
Tenerife (COFSCTF) v en el marco de trabajo con las asociaciones de
pacientes, nace un programa de colaboracion con la Asociacion de Lupus i) == mestara 2
¥ Enfermedades Autoinmunes de Canarias (LUPUSCAN),

WK) == anslanma B

FRENA EL LUPUS

LLFPUSCAN N- DE SOC10;

Objetivos
Generar mayor conciencia y comprensian de la enfermedad de lupus, v ‘-—
mejorar la calidad de vida de los pacientes gue la padecen, a través de
un programa de colaboracion,

Método

Se firma un corvenio entre LUPUSCARN, el COFSCTFR, |a Asociacion de Cooperativas Farmaceuticas 5.C.L.
IACOFARMAY v la Cooperativa Farmaceutica de Tenerife (CORARTE). Se llevd a cabo una jornada
multidisciplinar sobre Lupus Eriternatoso Sistémico, en la gue se abordaron los principales puntos
necesarios para profundizar en el conocimiento de esta enfermedad,

Posteriormente, se realizd una campafia con las farmacias comunitarias de la provincia de Santa Cruz
de Tenerife, en donde a los pacientes asociados a LUPUSCAN, mediante vales (figura 1), =& les
dispensaron fotoprotectores a precio reducido suministrados por ACORARMA v distribuidos por

Réstitados y Discusion

Participaron 390 farmacias comunitarias de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, con un total de 25
pacientes indicados por LUPUSCAN, Desde el COFSCTF se facilitaron las vales a la asociacion, uno par
cada mes indicado (julio, agosto, septiembre) y por paciente, proporciondndose en total 150
fotoprotectores durante ese periodo, mejorando la calidad de vida de los pacientes,

Todas las farmacias comunitarias de la provincia de Santa Cruz de Tenerife fueron informadas sobre esta
campafia, ya gue constituyen un primer nivel de asistencia sanitaria y de cercania a la poblacian,

Conclusiones

S5e mejord el conocimiento de esta enfermedad, asi comao |a calidad de vida de los pacientes afectados
por la misma.

Los pacientes pertenecientes a la asociacion pudieron ir a cualguier farmacia comunitaria para adguirir
=u lote de fotoproteccion solar a precio especial,

Fig 1. vale de la campana

oy
i) (olegio Oficial de FUNCACIN
_10 Q Farmacéuticos Phﬁl‘m&t&“hﬂﬂla www.congresoaf.com
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Cribaje e intervencion breve del consumo de alcohol en las farmacias
comunitarias de Catalunya: una aproximacion cualitativa a la percepcion
de los profesionales

Torres Movellas, Berta; Palacio wieira Jorge?;, Rius Gawvidia, Pilary Perelld Casado, Maria®;, ¥eciana Mogués, Antoni®; Segura
Garcia, Lidia?, Colom Farran, Joan:.

onsell de Col degis Farmacéutics de Catalunya

Subdireccio General dAddiccions, VIH, TS i Hepatitis Virigues. Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya

FLoHeg Oficial de Farmacautics de Tarragona.

Introduccion y objetivo -

ntacto con la poblacidn v estudios previos han dermostrado que  pueden llevar a cabo

sfarmacéuticos comunitarios (FC) s encuentran entre los profesionales sanitarios Con
mayorg

nte actividades de cribado e intervencidn breve (CIB) del consumo de alcohal,

vy

Analizar las opiniones, actitudes, expectativas v experiencias de FC en relacidn a las
acﬁvﬂ%es de CIB sobre el consumo de alcohol al dispensar medicamentos gue  interaccionan con &l
alco n las farmacias comunitarias de Catalurya,

Se llevd a cabo un grupo focal de discusion con 11 FC (4 homhbres ¥ 7 mujeres) gue previamente habian
participada la implem entacian piloto de QB en las farmacias. La transcripciaon del grupo focal fue analizada
tematicamente por dosinvestigadores de farma independiente y en las categorias donde no hubo consenso se
resolvieron mediante la triangulacidn con un tercer investigador, El protocolo fue sprobado por el Comité
Etico de Investigacidn del IDIAP Jordi Gal (IRBO00OS1017,

Resultados y discusion

Este estudio representa una de las primeras experiendias en Espafa conrelacidn a la realizacién de
CIB enlasfarmacias comunitarias,

Los factores que se destacaron ¥ El del AUDIT-C camo herram ienta de
como las ue I u ueden cribad a fUE bel‘"i EIEI_EptEIIjI:I
condicionar la  implementacio v Se recomends el uso de dipticos para
del OB en las farmacias son: favarecer el CIB.

satisfaccion, rol, formacién vy ¥ 5e describieron ciertas l:a'rai:’:f eristicas
compromiso ce de los usuarios gue pueden favorecer
nrofesionales. gl CIB, como las personas de mediana
edad v el sexo femenino.

Las posibles interacciones entre medicamentos ¥ el consumo
de alcohol hacen qgue la farm ea un sitio idoneo para llevar

Conclusiones
La idoneidad de las farmacias, la actitud v formacion de los FC asi como la definicidén de un pdblico

objetivo concreto v la actuacidn en el momento de la dispensacién pueden favorecer la
implementacion a gran escala del CIB en‘este contexto.
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Deteccion del uso no terapéutico de la pregabalina desde las oficinas
de farmacia de Cataluna

Perello Casado, Mariaiz; Rius Gavidia, Pilary; Torres Movellas, Berta:; Enrique-Tarancon, Mariaz; Pérez-Cano, Francisco Jz;
Rabanal Tornero, Manelzz,

1Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya

zDepartamento de Bioquimica v Fisiologia. Facultad de Farmacdia v Ciencias de la Alimentacion. Institut de Mutricid i Seguretat Alimentaria (INSA), Universidad de
Barcelona. Barcelona, Espana

*Direccion General de Planificacion v Regulacidn Sanitara. Ministerio de Salud. Generalitat de Catalunya. Barcelona, Espana

Introduccion y objetivo

sregabaling estd indicada para el tratamiento del dolor neuropatico,
: trastorno de ansiedad generalizada, debido a sus efectos
“orvulsivos y ansioliticos. Las precauciones de uso incluyen potendial
dencia, que puede ocurrir a dosis terapéuticas.

Detectar el abuso de |la pregabaling en |la poblacidn catalana a través de las oficinas de farmacia vy
analizar el perfil v las caracteristicas asociadas a aquellos que la consumen.

Se realizd un estudio ohservacional v prospectivo de 16 meses de duracian (enero 2022-abril 2023) en 75
farmacias comunitarias. La informacidn se obtuvo a través del Observatorio de Medicamentos de Abuso
[OMA), un sistema de viglancia epidemioldgco egahlecido en Catalufia en 2017 que permite recopilar datos
cobre el shuso ¥ el mal uso de medicamentos a través de una herramienta de cribado bhasada en

cuestionarios.
Resultados y discusion

Los datos muestran un mayor porcentaje i De acuerdo a algunos estudios, el presente

en mujeres (57,5%) con un predominio de . analisis ha permitido obsenvar que no se debe
edad entre 4665 afos (31,3 En cuanto . ignorar el riesgo de uso no médico de los

a la dosis, el 47 5% corresponde a 75 mg y gabapentinoides, especialmente en personas

en el 55% de los casos el paciente referia con antecedentes de dolor crinico. La
dolor neuropatico. En la mayoria delos - ' evidencia sugiere que este fenémeno

casos (75%) se declard el uso previo del representa una tendencia preocupante. Por
medicamento. También se identificd un ot otro lado, se ha descrito la existencia de
uso lddico en pacientes <25 afios y de25- : policonsumo para experimentar diferentes
35 afios, siendo la dosis de 150 m# la mas b efectos como euforia o mejora en b
implicada. sociabilidad,

Conclusiones

Los pacientes tratados con pregabaling deben ser monitorizados para detectar sintomas de mal uso,
abuso o dependendia, como el desarrollo de tolerancia o el aumento de la dosis,
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E-VALOR: Informacion de calidad en la dispensacion de los "i'OO
medicamentos desde la farmacia comunitaria ’ 3

Colegio Dficial de
Diaz Gonzdlez C, Garcia Garcia GE™, Armas Martin N®!, Martin Rodriguez CBY, Llorens de la fa”ﬁ?ﬂ'umgg
Cruz MY, Gonzélez Baute H'Y, Dorta Fernandez M MFAL Erite ]

' Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife

calidad@Dcoftenerife.org

Introduccion

La dispensacion es un Servicio Profesional Farmaceutico Asistencial (SPRA) esencial en la practica
profesional diaria del farmacéutico. El farmacéutico comunitario garantiza el acceso de la poblacion a
oz medicamentos al mismo tiempo que proporciona informacion para que el pacierte conozca el
correcto proceso de uso y se detecten posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRI,
Cuando el SPRA se realiza adecuadamente se puede valorar el conocimiento del paciente, favorecer la
adherencia terapeutica y facilitar el resultado en salud deseado,

Objetivos

Foner en marcha un proyecto desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
(COFSCTF) para ofrecer informacion al paciente sobre el uso de los medicamentos en la dispensacion
desde lafarmacia comunitaria haciendo uso de una herramienta digital.

Método

El COFSCTF aprovechd los recursos tecnoldgicos que conectan las 390 farmacias de la provincia con el
Servicio Canario de Salud y disefio una herramienta digital gue generaba una notificacion en el
momerto de la dispensacion de prescripciones realizadas a través de Receta Electronica Canaria (REC).
La notificacion contenia un video que maostraba como utilizar correctamente el medicamento
dispensado y podia ser enviado al paciente por SMS o correo electranico.

Resultados y Discusion -
El 22 de mayo de 2023 se puso en marcha el (,il,«f-"
proyecto gue  favorecid  la adherencia  a i
determinados  medicamentos  tales  como
inhaladores v heparinas, ya que, al tratarse

medicamentos complgjos, gran cantidad de —_——

pacientes hacian un mal uso del mismao. La REC es

un instram et o sanitario coR riLuchas Imagen 1. Paciente recogiendo sus materiales en la farmacia.
posibilidades por explotar para mejorar la calidad

asistencial, en heneficio del paciente, y pudo Conclusiones

aportar un valor afladido con estrategias como e-
valar. La dispensacion debe ser un proceso activo,
gue debe diferenciarse de la mera entrega de
medicamentos alos pacientes,

i
% (olegio Oficial de FUNCACIN
_10 0 Farmacéuticos Phamaceuticali
Fundade £2 1718 de Santa Cruz de Tenerife

El provecto e-valor mejord la calidad asistencial
en el proceso de dispensacion de los
medicamentos.  Se  logrd  aumentar el
conocimiento v la confianza de los pacientes
tanto en el profesional, en el sistema, asi como
en su tratamiento,
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Educacion sanitaria al paciente a . :

= . ! > ; miFarmacia
través de Mi Farmacia Asistencial +
Autores; Peird Zomilla T.; Ahves Sancher J.; indesta Meco ). ; Salcedn Gdmez A Blanes Eméner A i \
i v f_gﬂflggﬁflﬁfm

Introduccidn

Seguin la OMS, "la educacion sanitaria se basa en inducir a las personas a adoptar y mantener las costumbres de una vida sana,
a utilizar razonablemente los servicios sanitarios puestos & su disposicién v tambien a tomar decisiones, individual v
colectivamente, para mejorar su estado de salud v el del medic en gue habitan™. Desde la Crganizacicon Farmaceutica Colegial se
busca impulsar esta educacion sanitaria a los pacientes gue acuden a las farmacias comunitarias a traves de Mi Farmacia
Asistencial (MFA).

Objetivo
Facilitar la informacion v educacion sanitaria ofrecida por los Ademds, los pacenies
farmacéuticos adheridos a MFA a los pacientes con el fin de mejorar anﬁmgfsl:;:gmn:
el conocimiento que fienen sobre su enfermedad y los e NDFA donde consular la
medicamentos que emplean. A i informacidn de la
medecacdn que wilizan con
Material v método consejos sobre la uilizacion
\ . de medicamentos y
Mi Fammacia Asistencial, a través de Nodofamma Asistencial, incompoma de il \{MMEPS para un mejor
manem digital los diferentes matenales elaborados para ser utilizados por # . Mane.

los famaceéuticos durante cualguier Servicio Profesional Famaceéutico
Asistencial gue presten al paciente. De esta forma, disponen de materiales
que apovan la educacion sanitara vy la recomendacion de medidas

higienico-dietéticas para facilitar al paciente de manera impresa. =
-
Resultado —
WY ’
¢® o Desde Abril 2022

11 Dipticos de diversas enfermedades

= Infommacion de la patologia (cefalea, lumbalgia, asma, etc.)
* Factores de riesgo

5

Cuando consultar al medico/farmacéutico
Consejos v recomendacionss para U Mansjo wo prevencion

FARMACEUTICOS
26 COF

_SYINEeTN

14 Infografias sobre sinfomas menores

* Qjo seco, gastroenteritis; herpes simple, etc.
* Medidas higienico-diet&ticas pam mejorar o prevenir 2 sintoma
= Sintomas de alarma de cuando acudir al médico

i I’-lf-‘z.-‘_z ; &
e 2 Dipticos sobre el manejo de inhaladores

Discusion y conclusiones

El entomo de MFA rinda la posibilidad de ofrecer una informacion y educacion sanitana a los pacientes con mateniales sencillos y
con informacion de calidad comprensible y adecuada al lenguaje del destinatano con conocimientos y habilidades que le ayuden a
mantener la salud y prevenir recidivas o complicaciones. Ademas, disponer de estainformacion en una App facilita que el paciente
pueda consultara en cualguier momento.

Colleggio Oficial de
Farmariuticos

LRI RIETTEY Ay
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Eficacia de las estrategias utilizadas parala mejora de la adherencia en pacientes
polimedicados mayores de 65 afios: revision sistem atica

BruzosCidan C4; Pére-Gamez Mareta M 24 Torrecilla M., Mendiguren &% Burgosalonso B2

1Departamento de Enfermeria |. Facultad de Medicina v Enfermeria [UPV/EHU). *Departamento de Medicina Preventiva v Salud Publica.
Facultad de Medicina v Enfermeria (UPVEHU}.* Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina v Enfermera [UPY/EHU). *Colegio Oficial

de Farmacéuticos de Bizkaia (00 FBi).
crising. bruzos@ehy . aus

2 -Metodologfa. Revision sistematica de Ensayos  Las intervenciones se dividieran en 7 grupos.
Cliricos (EC) publicados hasta el 20 de junio de
2023, ' : '

3.-Resultados. Se encortraron 17 estudios que
cumplian [os criterios, En el 39 % (10} de los EC
el farmaceutico fue &l responsable principal de
la intervencian, En el 88% (15) de los EC se
combinaron  diferentes  intervenciones,  Las
intervenciones variaron en duracion, ertre 2 y
24 meses,

Y ose revisd el resultado enla mejora de adherencia
en hase a las intervenciones realizadas,
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O skl 1008 E]
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i rubee L v, 101 E]
e o al, 108
Wit a1
Bevrue s al, 3000
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Dracidn de los estudios en meses
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El proyecto de comunicaciéon OF-CS y el uso racionaldelas ¢ ~ A
100

benzodiacepinas
i i {1 : P i1 i i1 in (olegio Oficial de
Garcia Batista M 'Y, Monzdn Rodriguez C'Y, Miranda Saavedra F'Y, Bernal Toledo RD ', Alonso fammu“m
Sotorrio 5%, Revilla Calvo Wi, £ £ g Tenerily
™ Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife vecaltitularesycotitulares@coftenerife.es Tyatase Tk
Introduccion

Las benzodiacepinas [(BZD) son medicamentos tranguilizantes e inductores del suefio gue se ufilizan oy
frecuentemente camo tratamiento para el insomnio, la ansiedad v en casos de urgencia.

En la actualidad se estd cuestionando tanto su eficacia como su se guridad, va que el consumo generatolerancia,
efectos rebote o sindrome de abstinencia entre otros efectos secundarios debido a su consurmo prolongado. Por
otro lado, |a poblacidn mayor de 65 afios tiene un riesgo mayor al tomar estos medicamentos por presentar
polifarmacia, patologias v cambios fisioldgicos asociados a |2 edad potencidgndose estos efectos adversos
asociados al consumo prolongado.

Como consecuencia de los resultados dptimos del provecto de comunicacian OF-C3, se barajd |a posibilidad de
estudiarel uso prolongado (mas de tres meses) de BZD en la poblacidn a través de este sistemna.

Objetivos Método

Cetectar las pautas superiores a tres meses, & Se realizaron formularios que contenian los datos para
identificar los rangos de edad al que carresponden identificar los rangos de edad v el consurmo de BED
estos tratamientos prolonzados. superior a 3 meses.

Resultados y Discusion

Considerando que el tamafio de muestra es inferior al deseado par llevar pocas sermanas desde el comienzo de
este estudio, como se observa en las figuras 1y 2, se identificd un consumo de BZD prolongado de mas de 3 meses
en un 5%, de loscuales un 50% eran mayvores de 65 afios, no ide ntificando ningdn consumo en la poblacidn menaor

de 14 afins.

\

Fig 1. Pomentaje de
pacientes identificados
con BZD pautadas por
mas de 3 meses
[amarilla), respecto al

% Pacientes
o B8888

estudiada (azul).
Edad
Fig 2. Porcentaje de pacientes identificados con BZD pautadas por mésde
3 meses, clasificados por género observado (H: Hombre; M:Mujer)y
rango deedad.
Conclusiones

*3e debe continuar con el estudiow ampliar el tamafio de muestra para confirmar los resultados obtenidos.
*Sera conveniente identificar si los pacientes que toman las BED mas de 3 mesestambién son

polimedicados, ¥ conocer qué patologias tienen.
*Es necesario dar formacion v educacion sobre el uso racional de los medicamentos e inform ar del riesgo

potencial del consumo prolongado de BZD.
iy W
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Experiencia del programa de educacién sanitaria y promocién dela % 06
salud dirigido a las personas mayores como acceso a la informacion 4

. & . Colegio Micial de
sanitaria veraz y de calidad (Farmaescuela de Salud) o i
Garcia Batisa Mo, Diaz Gonzde: Co, Martin Rodrigue: CBe, Quintana Plasencia Fae, Domingues Vila 5oy drSani Cnat e il
Rodrigues b uros Mo, Pérez Sabina Yo, Rodrigues Rodrigues o b L

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
vocaltitularesycotitulares@coftenerife.e
5
Introduccién
Farmaescuela de Salud es una iniciativa del Colegio Oficial de Farmmacéuticos (COFSCTF), puesta en marcha en
agosto de 2017 en |a que se desarrollan los $ervicios Profesionale s Fammacéuticos Asistenciales de Promocidn de
|a salud v Educacian sanitaria, praomoviendo habitos de wida saludable através de charlas informativas impartidas
por farmacé uticos cormunitados (FC) v didgidas a personas mayores, entre otros grupos de poblacidn.

Objetivos r——— =
Mlejorar la calidad de vida de [as personas mayores a Cofpa o
través de un programa de promocidn de la salud v Dighetes (prevencion y mincion)
educacian sanitaria, aprovechando la accesibilidad Liabitos sakodabi

de lapoblacian general al FC.
La nutricion de los mayores

Método Medic amentos en el hogary SPD

En agosto de 2017 se contactd con las areas de Tabla 1. Temas a bordados en las sesiones
setvicios sociales de diferentes &y untamientos v se e Famrmpsnlcla e Sakid
prepararon diferentes sesiones formativas con una

cartera de 10 termas de interés para la poblacidn

general (tabla 1). Se contactd con los ponentes (FC)y

se desarrollaron los protocolos relacionados con la

parte logistica de [a actividad.

El contenido de las sesiones fue elaborado por el
Dpta. Téchica Farmacéutica del COFSCTF v el
farmacéutica que imparte |a chada.

En esta actividad se ha seguido realizando hasta la
actualidad en los locales de asociaciones de wecinos

¥ en centros de mayores. Figura 1. Mimero de sesiones por temas.

Resultados y Discusion Conclusiones

Desde el inicio del programa se realizaron 36 Las personas mayores son uno de los grupos de
sesiones formativas de Farmaescuela de  $alud poblacion mas wulnerables v por tanto son
(figura 1) en diferentes centros de mavores de susceptibles de beneficiarse en gran medida de los
Tenerife, con las que se formd a 620 personas $PF& como la promocion de la salud v la educacion
mayores ¥ se Mmejoraron sus conocimientos sobre sanitaria, paramejorar su calidad de vida.

habitos saludable s.

{ Farma Escuela
B deSalud

P
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Herramientas para la medida del conocimiento que tienen los pacientes sobre

la Diabetes Mellitus Tipo 2: Revision sistematica.

Rodriguez-Battikh HH!, Esquivel-Prados E!, Martinez-Martinez F¢, Garcia-Corpas JP1Z

ICatedra Maria José Faus Dader de Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada;
Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada (CT5131)

El conocimiento que tiene el paciente sobre las enfermedades cronicas que padece es una vanable
importante para conseguir el control de éstas. En la diabetes mellitus (DM), varios estudios han concluida
que existe una relacion entre el conocimiento de ta enfermedad, la adherencia al tratamiento y el valor
de hemoglobina glicosilada. Por esto es importante medir el conocimiento que tiene el paciente y las

herramientas dtiles disponibles para medirla.

|dentificar las herramientas utilizadas para medir el conocimiento del paciente diabético sobre su
enfermedad.

RSL. Recomendaciones PRISMA 2020, Registrado PROSPERC; CRD42020208182. BBDD: Medline,
Scopus, CINAHL y PsycINFO. Criterios de inclusion: 1) ECAs, estudios cuasiexperimentales o estudios
observacionales; 2) Miden el conocimiento que tienen los pacientes con DM2 sobre su enfermedad
con cuestionarios previamente validados; 3) Publicados en inglés o espaniol; 4) Publicados hasta el 11
de energ de 2023, Ademas se estudid el riesto de sesgos en los articulos incluidos.

Se identificaron 7 herramientas gque cumplian con Los criterios de fiabilidad y validez exigidos en los

criterios de inclusion.

»Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)  »Simplified Diabetes Knowledge Test(SDKT)
»Diabetes Knowledge test (DKT-23) *Diabetes Knowledge Questionnaire{DKQ)
»Revised Diabetes Knowledge Test{DKT2) »Spoken Knowledge in Low Literacy in Diabetes
*Diabetes Knowledge Assessment Scale (DEN) Scale (SKILLD).

La mayoria de las herramientas enfocaban muchas de sus preguntas a la fisiopatologia de la DM, Esto
no es un indicador clave sobre el conocimiento practico que debe tener un paciente para controlar su
enfermedad. Ademas, utilizaban preguntas cerradas que podrian permitir a los pacientes acertar las
respuestas. EL SKILLD se disefic para evitar estos inconvenientes.

Para los autores la herramienta SKILLD fue la mas interesante de todas por su disefio basado en la
utilidad practica real y por sus propiedades psicomeétricas

m’ 0 "
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' Grupo de Investigacion en Toxicologia Ambiental ¥y Seguridad de los Alimentos y Medicamentos. Universidad de La
Laguna * Farmaceuttcas Comunitarias, Santa Cruz de Tenerife.” Farmacéutico Comunitario, Barcelona

MAIL: vhermang@ull. edu.es A Colegio Oficial de
_100 Farmacéuticos

drSanca Cnurdr Tererife

INTRODUCCION OBJETIVOS

Estudio del conocimiento del
medic{amento en usuarios de
Mietg&aEs8A oPioidgarmacéutica e
identificacion de posibles pacientes
vulnerables durante el SFT.

Analisis del impacto del SFTgr las IF
entre la situacion basal nal del
paciente.

METODO

SFT observacional, descriptivo, transversal y prospectivo a €3 pacientes con

prescripcion medica de analgésicos opioides mayores (Fentanilo, Morfina,

Tapentadol y Oxicodona) a traves de entrevistas clinicas seriadas (3) desde una
. Oficina de Farmacia Comunitaria.

El escaso conocimiento de los
pacientes en torno al uso de sus
medicamentos es una de las
primeras causas de uso
inadecuado, lo que hace del
estudio del conocimiento de la
medicacion de los pacientes una
vital importancia para el éxito
terapéutico

- 98,4% desconoce la indicacion

57,1% nunca han leido el prospecto TRAS SFT E IF, se observa mejora
en :
68,3% desconoce los efectos 22 | I

- Lectura prospecto: 47,6%

- Conocimiento efectos 22: 57,1%

- Conocimiento indicacion de uso: 1,6%
- Conocimiento interacciones de riesgo:
46,8%

N.2 PRM aumenta

El desconocimiento de los pacientes sobre los medicamentos puede favorecer la aparicion de PRM entre otras
situaciones de inseguridad. La educacion sanitaria es, por tanto, precisa y necesaria a lo largo del proceso asistencial y
del uso de medicamentos. Cada actuacion de la AF debe evaluar y mejorar el conocimiento del paciente sobre el
tratamiento, pues asi no sélo se minimizan los riesgos y optimizan los resultados, sino que se sensibiliza al usuario y se
le hace corresponsable

2 (olegio Oficial de FUNRCIN
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Impacto provincial del programa CONOCEME:
Comprende el medicamento / descubre al farmacéutico. Curso 2022/2023.

Choparro Ledn, Lydiof1) Costillo Sevills, Cormen(1) Gorcie Gorrido, Azsharo{2) Altemirono Sdnchez, Werdnico[2) Peio Nocher Morie del Cormen(2 ) Pedrosa Galdn, Poblof2)
Guterrer Martinez, Poiricio{2) Sdncher Amores, Dovid{2) Rosu, lulio Cotoling 2] Huorte Royo, loogquing3)
) falegmdeﬁa{n‘q::éumos de Guodalg ore (2] Fermacio Comunitorie {3) Coordinedora Nocional Condcemne [SEFAC) o "
32 edicidn del Prngrama JOCEME Rt Rl AN ME
PrDthDr Su:lmedad Espar‘n:lla de Farmacia Cllr'un::a Fam|l|ar ﬁ,r Cu:lm unitaria [SERAC)
Colaboracian: CIMEA,
Pretende educar v formar en el uso correcto de los medicamentos v especialmente de los antibidticos desde |5

adolescencia v conseguir asi un uso racional del medicamento a medio y largo plazo.

(i ]
5

[

- Impartir intervenciones educativas sohre el conocimiento de medicamentos como una actividad
complementaria en el programa educativo de 32 v 42 ESO v 12 de bachillerato
- Alcanzar gran impacto de participacion de |los centros educativos de la provincia

Difusion a nivel institucional (abril de 20237
-Presentacion en Delegacion de Educacion de Guadalajara PR
(Presidenta Colegio Farmaceuticos Guadalajara y c:n:u:urdmadl:nras prn:mr‘u:nales]
-Presentacion a directores de centros educativos de la provincia,

Reclutamiento y formacidn a farmacéuticos voluntarios

Contacto con centros educativos inscritos y calendariza cign

Intervenciones educativas (abril-junio de 2023} JMNOCEME
Dos sesiones por aula =
-Cuatro videos vy cuestionarios pre v post formacion - T

17 centros educativos participantes de 35 en la provincia (44, 74%)

33 farmacéuticos voluntarios
130 sesiones educativas

: : : 74 aulas:
h R e
Bachillerato

m Concemados Pubfoos 1?3“ alumms
m Auraded |25 000 baitantes) ® Urbares {»5.000 habkanbes] Eﬂ pmeEDrEE
Agradecimiento al resto de farmacéuticos participantes: La experiencia del afio anterior y el apoyo de |la Delegacion de

Irene Reballo, Manuel Moreno , Esther Lirdn, M® Nuriz Rodrige,  Edycacion nos fadlitaron el acceso a todos los centros educativos de
M. Maria Llozano , Silvia A. Diaz. Almudena Robledo, M# Guadalai itid 1 | 44 74% 2

Caoncepcion Huerta , F. lavier Moreno, Gema Diaz, Gloria Jordan, LIJ.i ddjara-y permi ega_r‘a 5 el EPEHES mgses.

M? Concepcion Sanchez, Miguel Monsermat , Ana M? Dolado, ES Importante la involucracion de los colegios profesionales en este

Benjamin Ruiz, Laura Serrano, M2 Carmen San ‘ZFE""E"*EA MY tipo de iniciativas, con el fin de incluir las intervenciones educativas
Lareto Pérez, M? Pilar Valdivieso, Nuria Rodriguez , Patricia Al 5 st . c
rem W rrar Yaldviesn, una todniguez . Teinea AA - an |a programacion didactica de los centros educativos y asi mejorar

Raquel Lazaro, Matali Reyesy Delia Pérez
o el conocimiento de los medicamentos desde edades tempranas.
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INTERVENOONES ¥ NOTIFICACIONES DE REACCIDNES 4DV ERSAS DESDE LA FARMAQA DOMUNITARLA EN EL SERVICK) DE SEGURIDAD Y USD DE MEDICARMENTDS
SUFETO S A SEGUIMIENTD ADICIDNAL

T e L e AL e
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 INTRODUCCION

Los medicamentos sujetos a seguimiento adicional de su segundad { }requieren datos o estudios adicionales posteriores a su autorizacion, y estan
Sl.leIIIE‘ a una wigilancia mas Esﬁtta El farmacéutico comunitario {FC), dispensa frecuentemente este tipo de medicamentas, por o que es un

profesional sanitario clave para detectar e intervenir ante sospechas de reacciones adversas (5RA). Por ello, en las farmacias comunitarias de
Gipuzkoa, se ha implementado el “Servido de Seguridad y Uso de los Medicamentos [S5UM)* q:ldmdcr a pacientes en tﬁrlzmenh:r on

\Mdmmﬁmmmeﬁmmmad pu!mrmm?ﬁhﬂmnﬂara

OBJETIVOS

IrEnenCior

‘f"f
/" METODO

¢ notificaciones de SRA

por parte del FC

Estudio multicéntrico con seguimiento prospectivo

oo

A acian.
; v v v
ifirma consen timiento informeda | ‘l

» 27 farmacias [Gipuzkoa)
145 pademntes

Intervencion

En casa de Sospacha de Aesccidn Adversa

a1

\ DISCUSION/CONCLUSIONES

La puesta en marcha del servicio 55U'M ha demostrado que el FC es un profesional sanitario clave ala horm de intervenic ante SRA y notificar las

acciones adversas [RA) de los medicamentos de seguimiento adicional.

Es importante 3Egu"r i‘ll:l'ﬂilﬂ'ldl:_l en la concienciacion de las

e
‘. notificaciones de las RA desde la farm acia comunitaria.

S Nd | Colegio Oficil de
a Farmacéuticos
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INTERVENCION DEL FARMACEUTICO EN LA GESTION DE

BOTIQUINES DOMICILIARIOS
Aranda Andreeva J), Vergniory Trueba O®?

Grupo de Farmacontaminacién. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia / ; -
{1})jagobaran@®Hotmail.com 2 7
{2)olatz. vergniory@cofbizkaia.net

INTRODUCCION

(" La acurmulacian de medicamentos en domicilios y la incorrecta eliminacion de los residuos suponen un
problema para la salud de las personas v el medio amhbiente,

La farmacia comunitaria (FC) es fundamental en la educacion sanitaria de los pacientes a la hora de
pramover |a automedicacion responsable, revisiones periodicas del botiquin v carrecta eliminacion de
\residuos a través del purto del sistema integrado de gestidn y recogida de envases (51GRE),

OBIETIVO RESULTADOS

Analizar los motivos por |os 3931 MEDICAMENTOS &NALIZAD 05 EMN TOTAL

que los pacientes depositan 70, 7% FINANCIADOS i 6,17 MEDICAMENTOS /PERS OMA
medicamentos en el punto
_ 5IGRE. 23,96% DE CASOS 1 MEDICAMENTOS SIN ABRIR
MATERIAL ¥ MhODUE 40,6% MO RECICLA HABITUALMEMTE
/E—;tudiu descriptivo SDbrE\ MOTIVOS - SSUik REHEANE -

36 sujetas mediante una REVISION A4, 6% SOLD CADUCADO  43,8%
encuesta de 4items en FC

al depositar medicamentos TTOL TERMIMADCD 22,9% L QLE MO IS0 11,5%

en el 5IGRE: iPorgue

R R e R FALLECIMIERTD 3, 1% EMSASES WaClos Syl
d0ue has retirado, (o ¢POR QUE? _
caducado o lo que no usas?

iPor gue hay medicacian PRESCRITD MAS DE LO 521%

que no usas? iRealizas de HECESARID

rranera habitual la revisidan

de bunqwn? Los criterios ND TERM'ND TRATAM'ENTD 512%

de exclusiaon fueron | a CAMEIO DE DOSIS 9 4%

negativa a participar o
dificultad para responder a DI DD TORAAS 194
las prequntas. analisis

% estadistico con SPSS. / COMCLUSIOMES

Un elevado porcentaje de hogares almacenan medicamentos y no realizan una revisin periddicade )
sus hotiguines, lo gue conlleva un riesgo de mal uso v automedicacian.

La FC es clave en la educacidn del paciente consiguiendo que no se acumulen medicamentos en los
hogares, disminuyendo los errores ¥ aumentando el conocimiento que tiene el paciente sobre su
tratamiento.

r.".'

Fundats 62 1916
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LA OFICINA DE FARMACIA, UN PILAR FUNDAMENTAL EN LA TERAPIA INHALADA

Lainez Trova, J*; Garcia Esteban, E®: ™' Real e llustre Colegio Oficial de Fammaceuticos de Sevilla (RICOFSE) *'Farmacia Matalia Queraltd
Jlainez. cofse @redfarma. o

INTRODUCCION

Hay muchos pacientes

Mo usan correctamente Aumenta los brotes
Abusan de los S4BAs i .
Loz inhaladore: ¥ laz exacerbaciones
OBIJETIVOS METODO
REWI ST PROTOCOLIEA NS TEST Tal Y
LITERAT LI O 5 PE M SACHOR ATC

Promover la educacion sanitaria desde la Oficina

de Farmacia, creando un "Taller de Terapia l T&LLER l
Inhalada”, identificando problemas y educando. MEDIR FLUIG

IDEMNTIFICAMOS REPASAMOS TECHICA . ESPIRATORIO
PACIEMNTE I H& LADA, FAAIN 05
RESULTADOS

Después de B meses,
Stallares v 28 pacie ntes

100% de pacientes con
conceptos mas claros m
23 pacientes recogen su ﬁ
terapia correctame nte eltaller entre un 9-10

4 derivacione s al
y médico

27 pacientes valoramn

COMCLUSIONES

Desde |afarmacia comunitaria podemosy debemos instruira la poblacian sobre latécnica inhaladay revisar la forma en
que usan sus dispositivos.

A lavez podemos educar sobre |z enfermedad que sufren y enserfarles habitos de vida saludables.

Todas estas accione s nos llevaran ala posibilidad de ofrecer mas servicios dentro de la oficina de farmacia (hutricion,
cesacion tabaquica, 3P0, ...).

¥ porsy puesto amejorar la adherencia al tratamiento que trae consigo una mejoria en la calidad de vida del pacierte.

* W% W

@
LX)
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LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS COMO PRESCRIPTORES DE XARXA
PACIENTS: EMPODERAMIENTO EN AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE

Piquer-Fdeli E.*, Esparza-Tudela A.% Almenar-Monterde C 3 Torres-Bartual MT. %, Giménez-Gaude L
Y Romero-Crespo 1, Colomer-Molina V.2

hiuy llustre Colegio Oficial de Farmaceé uticos (MICOF). Valencia, Espana.
ester. piquer @micof.es

1. INTRODUCCION

El MICOF crea Xarca Pacients, una red dirigida a pacientes, familiares v cuidadores con enfermedades cronicas
[Pacientes Activos 0 Pa) cuvo objetivo es ponerles en contacto v empoderarles, educandoles en habitos saludablesy
ayudandoles en el manejo de su patologia. La Farmacia Comunitaria proporciona el acceso iddneo para tejer esta
red de P& debido al alto flujo de pacientes atendidos. Junto a otros profesionales sanitarios, los farmacéuticos
participan en Formaciones Com ple me ntarias (FC) tratando temas concretosy resolviendo dudas alos Pa.

2. OBJETIVOS 3. MATERIALES Y METODO

Crear una red de PA con el Se realizan cursos entre paciente s con unamisma patologia, de tres sesiones de
apoyo  de  Asociaciones  de dos horas. El MICOF v las AP disefian guias para PA v para Pacientes
Pacientes [&P) v profesionales Formadores [PF). Los P& se plantean objetivos que walidan v resuelven en
sanitarios gue promueva la grupo. Los P& que superan los cursos se certifican v pueden optar a ser FF. El
autoconfianza e el Provecto se divulga a través de las AP, Farmacias prescriptoras de la iniciativa v
ermpoderamiento del paciente medios colegiales. La web wwwxarkapacients.es proporciona informacion
en el autocuidado de  su sobre la patologia v materales exclusivos para el usuario. Se realizan FC por
enfermedad. profesionale s sanitarios de diferentes dmbitos paratodos los PA.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4 nuevas patologias: enfermedad
renial, fibromialgia, enfermedades
de la sangre v dolor.

Ce enero ajulio de 2023 se han
realizado 7 cursasy 7 FCcon mas
de 500 P&y 10 PF. Han participado
26 profesionale s sanitarios

& cursos de diabetes

S il [rnédicos, farmacéuticos, Incarporacian
¥ 24?:;%?3? = nutrcionistasy psicalogos) que de nuevas
¥ : han ofrecido una visidn patologias.

rmultidisciplinar de |a DEItD|Dng|n “

N =
5. CONCLUSIONES DATOS DE CONTACTO

La creacian de una red de pacientes activos promueve sy autocuidado, asi como sy Cf Conde de Montomeés, 7,

capacidad para decidir, satisfacer necesidades v resolver problernas relacionades V8lENCia, Espana
; F' 3 h 96 392 20 00 ext. 24.5,;;@
e g

674 602 552
formacidn como en ladifusidn del proyecto. La creacidn de PF v el interés de las AP yamxapacients@mic

|:n:|r adherirse al proyvecto garantizan su continuidad v |a creacion de nuevas redes de WWW. Xa rxa paci

con su patologia. La intervencion del farmacéutico ha sido clave, tanto en la

Lu!

(olegio Oficalde Wt A
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Primera fase de |la dispensacién de férmulas magistrales
evaluacion de la necesidad, seguridad y efectividad de la prescripcion

riermbros del grupo Higea del COFBI &
edumehidalzo@gmail.com

mtroduccién N

La primetra fase de |la dispensacion es evaluar necesidad, seguridad v efectividad de la prescripcion w es
especialmente importante en medicame ntos individu alizados como las farmulas magistrales (FR).

Hidalgo Pérez ME, Pacho Merino L. Farmacéuti cas comunitarias. ] H

%in embargo, estudios previos han mostrado que no siempre se recogen los datos imprescindibles paraverificar la
ade cuacian de la prescripcion a las caracteristicas del paciente v su afeccian.

Desde 2020 se realizan en el COFBI intervenciones para mejorar el proceso de dispensacidn de las FM: encue stas,
publicaciones y actividade s formativas.

Para valorar [a eficiencia de lasintervenciones v adaptarlas ala evolucidn de la situacion se precisa una evaluacian
kQen'ufu:liu:a.

~

Objetivo
Conocer en qué medida se recogen
los datos necesarios de  los

pacientes cuando se recibe la
prescripcion de unaF k.

Material v métodos

Tipo de estudio
Fecha de realizacidn
He rramienta
Poblacian diana

Observacional transversal
Febrero-rnarzo 2023

Cuesticharo ad koe

Farmacéuticos cornunitarios de Bizkaia

=

~

/@sultad 0s

Cuando se recoge la receta de una FM se pregunta por:

100% . \
T Total participantes: 210
al%s
J8%
G0% 0% 39% —
a0 36% L= 33% sa 31
18% o
20% — 12% I
0%
- ; o Pautay duracian yo o . R
Afeccion Indicacian -|--I|=-=- I-~I..-».l i Eee et

n medicamentos

of-] o ]

Conclusiones N

Tras una serie de intervenciones e el colectivo farmacéutico de Bizkaia se ha reducido a mernos del 50% los casos
e los que ko e preguntan los datos e cesarios para wha correcta dis persacion de las formulas magistrales.

Aungue la situacion ha evolucionado favorablemente en los olfimos qfios, son kecesaras mds actugoiones para
mejorar la pracica profesional de modo que las B e adapten g las caracteristicas el pociente v afeccdn,
\fump.'.iendo el requisito legal de la individualizacion v velardo por ke e fectividad v sequridad de los tratamientos. j

100

Fondats e 1316
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO (PNT) EN CESACI ON TABAQUICA

Gaztelurrutia L, Diez B, Angoitia &, Uriarte J, Arco del J leirefar@hotm ail.com

| MTRODUCT] O

El tabaguismo es la principal causa de muerte evitable y desde la farmacia se puede presentar un
importarte apoyo a las personas fumadoras mediante el servicio profesional farmacéutico asistencial [S5PR&)
de cesacion tabagquica, En 2016 el COFBI elabord un PNT v documentos de apoyo para estandarizar este
SPF& e implementd un sistema de acreditacion Desde entonces se han producido varios cambios en las
alternativas detratamiento y otros aspectos del programa, por lo gue es necesario su actualizacion,

OBJETHD METODOS
Actualizar el PNT de cesacidn tabaguica y los Tipo de estudio: Chservacional
documentos  asociados para incluir  las descriptivo

novedades en el tratamiento v en la normativa

: Procedimiento: Revision hibliografica
legal v adaptarlo a la situacian actual, g v

actualizacion de documentos

RESULTADOS

- T
3 Guias revisadas ' '
1 Mueva guia
PMT revisado:
Terminologia y definiciones
Camhbios normativas .- T e
Mueyo test == EE E
Encuesta satisfaccian e ==

COMCLUSIONES

La revisian y actualizacion del PNT es fundamental para adaptar la prestacion del servicio ala evolucion de
los recursos terapéuticos, el conocimiento cientifico v las necesidades de los pacientes,

qO A\ | ColegioOficial de I

FUNDACKS
A Farmacéuticos Pham‘azﬁem!?ali www.congresoaf.com
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PROTOCOLOS DE INDICACION FARMACEUTICA ELABORADOS EN BIZKAIA

Diaz M, Sarmiento L, Llorente % Arco del tnariajose.diazi@cofbizkaia. net MIL? f2—<

INTRODUCCIOM

La indicacian es uno de los servicios de atencidn farmacéutica mas demandados en farmacia comunitaria
(FC). Para desarrollarla de forma adecuada es fundamental disponer de protocolos normalizados de
tratamiento de trastornos menores basados en la evidencia cientifica,

En 19390 el COFBi comenzd a publicar estos protocolos que se revisan periddicamente,

CBIETIG METODOS
Revisar el nimero de protocolos de Tipo de estudio: Ohservacional retrospectivo
trastornos menores realizados en el Procedimiento: Blsgueda hibliografica de los
COFBI para diversas publicaciones protocolos publicados que se han
internas v nacionales elaborado por el COFBI

Fechas: 19904 2023

MNUMERO DE PROTOCOLOS PUBLICADOS

FLIEMTE Farmacia El Farmacé ubico &rgibideak Dispensacion Otros
BIBLIOGRAFICA  Profesional May o informada e
indicacian
Farmacéutica

COMCLUSIOMNES

Gracias a la labor realizada por los miembros de los grupos de trabajo del COFBi las farmacias
comunitarias disponen de protocolos de tratamiento de los trastornos méas hahituales para realizar una
indicaci on farmacéutica homogénea v adaptada a la evidencia cientifica,

Seha realizado una importante labor de actualizacion de estos protocolos que debe continuar

realizandose, o
= ——
3 (egolfdalde  p eceltca]
Farmacéuti /4l WIWW
--!u:rdad-cw 1918 debl-antauu:demﬁife C,P‘.E (__J I .Cﬂl‘lg‘l’ﬂ!ﬂlf.com
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SEGUNDA FASE EN LA DISPENSACION DE FORMULAS MAGISTRALES:
ENTREGA DE LA INFORMACION ESCRITA Y REFUERZO ORAL

¢
Miermbros del grupo Higea del COFBI fAarar

Pacho Merno L, Hidalzo Pérez ME, Fanmacéuticas comunitadas. h' u
levre pacho@egmail.corn

La segunda fase de la dispensacidn de medicamentos es facilitar |2 informacidn necesaria para su correcta
conservacian y utilizacion v es de especial relevancia en la formulacion magistral (FM), al contraro de lo que sucede
coh ofros medicame ntos, el famm acéutico comunitario es re sponsable tanto de lainformacian oral como e scrta.

iin embargo, estudios previos han mostrado que no siempre se informa adecuadamente cuando se dispensa una FR.
Desde 2020 se realizan en el COFBi intervenciones para mejorar este proceso de dispensacidn: ehcuestas,
publicaciones, sesiones formativas v para valorar la eficiencia de las intervencionesy adaptarlas a la evolucidn de la
tituacién SE precisa Unaevaluacion periodica.

I’rI_NTHDDUCCIf)N \

Entrega de prospecto

2.00% B0%
0% BB
.0 40% - 1% ]
L 30% 0
0% : a&F
Fae 4 L 2 3
i ) i 2

10%
56

q

1.5 3T

OBJET VO MATERIAL ¥ METODOS B
Conocer e qué medida se facilitan a los Tipn de estudio Dbservacional transeersal
pacientes los datos necesarios para la Fecha de realizacian Febrero-rnarzo 2023
correcta conservacion v utilizacion de las Herramienta Cuestionario ad koo
'\__FM en lasfarmacias de Bizkaia. Poblacian diana Fartnacé uticos cormunitarios de Bizkaia y.
/HESULTADDS | totatsartcnantes 20| Informacion sobre conservacion de Fm
Refuerzo oral

(;30 MCLUSIONES

Tras uha serie de intenvenciones se ha superado ef 83% en los tres fems evaluados sobre la comunicacion
facilitada para Iq correcta consendacion v wiilizacion del medicamentao,

51 bien g situacidn ha evolucionado favarablemente en fos ditimas afios se precizan huewas qotugciones
para optimizar lg dispensacion de la AM proporcionando la informacion recesaria para cortribuir a la
gficacia v segquridad de fos tratamientos v favorecer Ia adherencia altratamiento,

)

4
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v |a colaboracian de las fanmacias de Bizkaia
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ANALISIS S0CIDECONOMICO: FUMCION SOCAL DE LA TELEFARMACIA,
Loreto Domingues Senin f, Jorge luan Garcia Maestre
1: Servicio Fartnacia Hospitalaria. Hospital luan Raman Jiménes (Huelva). loreto dsal @ hatim sl com
2 Farmac&utico comunitario en Cataya (Huela), jorgejuangarcia@msn.com

* Introduccion: los sisternas de dispensacion remota de medicacion (telefarmacia) son cada wez mas utilizados
actualmente. En nuestro hospital se utiliza un protocala de inclusidn/finterrupcion can el fin de garantizar una
correcta atencidn farmacéutica, distribucidn v dispensacian segura v trazable. Desde su implantacian se ha
observado un aumento del ndmero de solicitude s de telefarmacia. & pesar de esto, aln se desconoce qué tipo
de pacientes se beneficiarian mas con este sisterna.

* Dbjetivo: andlisis socioecondmico de las solicitudes de telefammacia a pacientes ambulatorios,

* Metodo: estudio observacional retrospe civo del 1 de febrero al 31 de mayo de 2022, Analizamos si la renta
media o la distancia al hospital de cada localidad de los pacientes influian en el ndmero de solicitudes de
telefamnacia mediante |a realizacidn de dos mapas de dispersian de solicitude s: un mapa de |3 provincia can el
nimero de solicitudes de telefarmacia de cada localidad por total de habitantes v un segundo mapa de la
provincia con la rerta media per capita de cada localidad.

*  Resultados: 2.542 pacientes fueron incluidos que supusieron un total de 14.833 solicitude s, Segin el mapa de
dispersion de frecuencia de solicitudes, no hubo relacidn entre el volumen de solicitudes de telefarmaciay la
distancia al hospital: algunas de las areas mas alejadas presentaron menos solicitudes, mientras que areas
cercanas al hospital estuvieron entre |as localidades con mads salicitudes por habitante s, Camo se muestraen el
rmapa de |a renta media per capita, encontramos una relacion entre el ndmero de solicitud es de cada localidad
v =iy trenta media la zona odental de la provincia, con mayvores ingresos, presentd menos solicitudes por
habitante, mientras que la mavor parte de las solicitudes tendid a relacionarse con la zona occidental, de
menores ingresos, Esta relacion no fue absoluta en todas las localidades, aungue hubo una tendencia general.
Las excepciones fueron zonas como Bellavista v Sanlicar de Guadiana con mayores rentas pero muchas
solicitude s,

b ~

Wapa de s prowincia con el ndmero de sob mudes de telefanmacta de cada Mapade ks provincia oon ba renta media | er cipita de cada locabdad.
kpcalidad por total de habitamtes

* Conclusiones: la telefarmacia curmple una funcian social al facilitar el acceso a la medicacion a la poblacion
independientemente de su lugar de residencia v especialmente a la poblacidn con menores recursos
& COMNGMICos.

o
i) (olegio Oficial de FUNCACIN
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AxonFarma® como herramienta
colaborativa en la farmacia asistencial

Qjeda Barros, Reves(l j; Wirués .ivila, Alberto (1); Marin WMagan, Francisco (1), %illanueya Orozco,

Soledad (1); GarciaPrado, Elenall) Pérez Lopez, Sandra(l); CervillaLozano, Ernestall)
§1] Cormapo Andalur de Colegios Oficmles de Farmacéuticos Corsedo Andalur Colegios Ofic kabes de Farmacéuticos

INTRODUCCIO

La Farmacia Andaluza se define M‘ su caracter asistencial, de servicio y entrega a sus

pacientes. Es por ello, que desde el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

(CACOF) se hace una gran apuesta para el desarrollo de la plataforma AxonFarma®, que ha

permitido la conexion de los profesionales farmacéuticos de Andalucia y con ello la rapida
~implantacion de servicios.

OBJETIVOS

# Poner al servicio de la salud de los pacientes
andaluces proyectos en los que participan
farmaceéuticos de distintos campos.

email contacto: rrss@cacof.es

METOD

Reuniones Entl’qu::IE miembros del CACOF, |
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y

# Conexion de los Farmacéuticos Comunitarios,
Hospitalarios, de Distribucion, de Atencion
Primaria, Delegacion Territorial y Consejeria de

expertos en distintas materias y en funcion
de las necesidades se han ido definiendo y
adaptando las funcionalidades de Ia

“herramienta

‘Salud y Consumo.

RESULTADOS

Administracion
Sanitaria Andaluza

Farmacéuticos CACOF y
COFs andaluces

&

(@) AxonFarma . E‘

A

......

13.000 Farmacéuticos
Comunitarios

16 Servicios Farmacia
Hospitalaria

8 Directores Técnicos

de la Distribucion
'|_~&,d )

CONCLUSION

La plataforma facilita la conexidn §e todos los farmaceuticos de Andalucia de distintas areas, lo
gue promueve una colaboracion eficiente que ayuda a implantar servicios de manera agil. Sin la
existencia de AxonFarma habria resultado muy improbable su puesta en marcha. Todo ello se
traduce en el aumento de servicios de calidad ofrecidos a los pacientes en beneficio de su salud.

ﬂ-' H

2 o e
% Colegio Oficial de s
__I_O 0 Farmacéuticos Pharmaceutical www.congresoaf.com
Fusdats g2 1718 de Santa Cruz de Tenrife Il._\___tn'nlldﬁ;_
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AxdnFarma®: Optimizando la atencion farmacéutica en
Andalucia

illanueva Prozco.Seledad(1); Pérez Lopez, Sandrail); Garcia Prado, Maria Elena(l); Ojeda Barros, Reyes(1); Marin Magan,
Francisco(l); Virues Avila, Alberto (1); Cervilla Lozano, Ernesto (1)

1. Cormep Andsbur de Coleios Oficiales de Farmacéuticos

La wvocacion asistencial de la Farmacia Andaluza v el compromiso con esta del Consejo Andaluz de Colegios
Oficiales de Farmaceuticos (CACOF) ha sido fundamental para impulsar v promaover el desarrollo de
AxonFarma®, herramienta base para el desarrollo de |a atencion farmaceutica en Andalucia,

Objetivos

Materiales y Método

v Impulsar la implartacion de servicios profesionales S — ) - - 4
: armacias  Comunitarias de

Andalucia
¥ Plataforma deformacion del CACOF

homogéneos en toda Andalucia,

¥ Crear |a histaria farm acéutica digital de las paciertes

¥ Poner al servicio del ciudadano las 3.880 Farmacias
distribuidas por la Comunidad Autdnoma Andaluza.

Resultados @AxﬂnFarma

Servicios asistenciales implantados en AxdnFarma: 009000
(
Toa sarvicion @) AxunFarma |
(- G
00000

AXON ESTRUCTURAL AXON ASISTENCIAL

Gestl - Rece ctranie h Splicitud y

Gestldn de Aganda ecata Electranica Dakbos do Gastion EAb s

sustituciones Avisos Vetarinaria = X ARrag de
Salud tratamientos Medlcamentos

T i (4]0) Hospitalarios
® ©

Awtn Solicitud y Cark Yacunacldn
Dispensacionos Certifica elaboracidn de e

. AMNM
Excepcionales Formulacion Magistral Digital i
por fin de i B
Tratamiento @ I' _@9
. g Deshabituacian
Hajas de Cupon Tabdguica
== Precinlo Mutualidades MAPAFARMA

@ © @

Conclusiones

AxanFarma® se ha convertido en una pieza clave en la practica farmaceutica asistencial de la Comunidad
Andaluza, La conexign de toda Andalucia vy la protocolizacion homogénea ha permitido la rapida

implantacion de numerosos provectos en beneficio de la salud de los pacientes,

&
]

& L
< (olegio Oficialde :
a1 Farmacéuticos Pharmacelica HII www.congresoaf.com
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CAMPARNA “BENZOSTOPJUNTOS. VIVIR SIN TRANQUILZANTES ES POSIBLE”
MENSAJE UNICO AL PACIENTE DE TODOS LOS PROFESIONALES SANITARIOS

QUE INTERVIEMEN EN SU CUIDADO
Garcia Prado, MEw, Ferrer Lopesz, 1z, Garcia Bermiddez, B3, Dominguez Camacho, 10,
Ojeda Barros, Riy, Arco Prados, Yis,, Rojas Corrales, Ol
{1] Comnzeio Andsiuz de Colemios Ofidsles de Farmscéutioos, (2] Subdire coidn de Farmsds v Prestaciones del Servicio Andshuz de Sabud [585), 12} Resl & Bustre Col &zio

Ofidal de Farmcéuticos de Sevilla, 4] Distrito de Atenddn Primaria Sevilla. SAS, |5] Distrito de Atend dn Primaria Huehea Costa. SAS, {o] Distrito de Atencidn Primaria Exhia de
Cadir-la fanda. SAS.

Introduccion: Objetivos:

¥ laz benzodiacepinas (BDZ) presentan un balance beneficiofresgo * Instaurar una accén multidisciplinar Gnica, por parte de los
desfavorable a largo plazo por los efectos adversos que producen, como profesionales sanitarfio de Atencidn Primaria (AP) vy de los
la adiccidn, deterioro cognitivo, riesgo de caida, etc. farmacéuticos comunitarios (FC).

Su uso se recomienda en situaciones muy discapacitantes, en las que
fracasan las medidas no farmacoldgicas y sdlo por un periodo corto entre

Ao

Mejorar el uso de BOZ asi como el conodmiento y aptitudes de

2-4 semanas, incluyendo la retimda. los padentes sobre el perjuicio que suponen para la salud el uso
*  H 10%de la poblacidon andaluza consume BZD de manera crdnica para la cranico de BZD, asi como las alternativas no farmacoldgicas
ansiedad y el insomnio, generando un problema de salud pablica. disponibles.

*  El Servicio Andale de Salud (5A5) y el Consejo Andaluz Farmaceé utico
[(CACOF) han puesto en marcha conjuntamente la campafia educativa

comunitaria  “BenzoStopluntos: YivE sn  tranquilzantes es
posile”, dirigida a la poblacion andaluza.

Resultados y Discusion:

o 2] &

T S ) . 2
% /' Creacidn de una comisidn Disefio de un modelo e ‘-lqﬂ . : Pilotaje d'EI' rrm-d:u de:‘mpl;tadﬁn
de trabajo SAS CACOF(2021) de implantaciin = . ;—_F:! o . mediante la organizac _
& o i s i st B coordinada entre Farmacéuticos de
= APy Cent de Infor idn del
™ I b i
{zm_!] ICamento oole gl 5.
- Celebracidn de sesiones formativas conjuntas en los C5 con 9 DEd‘ftiladdu'rﬂJrEdezﬂll- .
5 H ﬁ médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales, se pilotd en 15 CS de 1_3_5 8 provincias
ﬁ ' i FC y FAP, para incorporar una misma intervencidén breve AL obteniendo una reduccidn de un 2,81%
[ . en la préctica clinica habitual, en padentes diana, en el consumao de BZD
apoyado con material educativo que en estudios previos E ' a frente a los 135 5 control
demostrd unamejora del 30% en las aphitudes y = ®= = enlavariacidn de tasas [DHD ajustadas)

conocmientos delos pacientes. respecto al mismo pericdo del afo anterior,

0 @ BExtensidn de la campafia, de enero a junio de 2023,
se han llevado a cabo:
= 110 sesiones formativas presenciales en 107 C5, con la
participacion multidisciplinar de 3424 profesionales

e a
sanitarios.
I ! *  Madsde 2,000 profesionales han recibido formacidon onfine.
; * 5@ han realizado 152.160 inmtervenciones con entrega de
material educativo a usuarios desde losCS5y FC
* Latasade utilizacidn de BDZ ha mejordo un 2,3% respecto

al mismo periodo del afo anterion

SOV | olegioOficald enciecn
Farmmciolicss Phi%gl www.congresoaf.com

Fundats 62 1916 de Santa Cruz de Tenerife
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. desarrollo en la provincia de Guadalajara
h‘“‘ Chaparro Ledn, Lydia(1); Castillo Sevilla, Carmen(1); Sanchez Montero, M2 Concepcicn (1)

caggiaoficial

Colegio de Farmacéu ticos de Guadalajora afcofgui@redfarma.org Euﬁ?lm;a
e e L ot S La campafia nace tras la firmade un convenio entre el Consejo de
- o Colegos de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha y Otsuka
{5 PROGRAMA g) Pharmaceutical 5.4,
e
PECEAE - .
A SRS A Objetivos

IF e iware oy 2027 15008 T80T Boras |

s Sensibilizar v desestigmatizar el Trastorno Mental Grave
o Actualizar laformacidn en Salud Mental v Antipsicéticos

s Contextualizar el trabajo multidisciplinar en Salud Mental

S abriendo vias de colaboracidn

o o Ll e Lk Lo, i I L Lk o
Ty

Purlos b Bk, P et e bl el vl e S, i e e e e

24 e jiwniw i 2027
P T

Meétodo

Resultados y Discusion

Inscritos: 45 farmacéuticos (10, 56%)

“alor medio de las sesiones: 9,35 sobre 10

Fersonas con problemas de Salud Mental narraron su
experiencia lo que ayudd a desestigmatizar el Trastorno
hlental Grave desde un punto de wista positivo,
integrador ¥y normalizado v a difundir el trabajo de las
asociaciones de pacientes,

La mesa redonda puso en valor el trabajo multidisciplinar
v la aportacion del farmacéutico a la Salud hMental Las
sesiones  formativas  multidisciplinares  resultan  muy
positivas logrando la actualizacion de farmaceuticos y una

vision integral del paciente.
ae

o
(olegio Oficial d —
iOO Fminlicns: Pha_[r_na_geujt!{u_a_ll

Fundats 62 1916 de Santa Cruz de Tenerife

o Difundir las Asociaciones de pacientes de Salud Mental

5 sesionesformativas (mayo-junio 2022) segldn programa.
Ercuesta de valoracidén andnima a los asistentes,

Conclusiones

Las sesiones multidisciplinares fomentan el
trabajo  entre los  diferentes  agentes
implicados en Salud Mental mejorando la
colaboracidn interdisciplinar,

M.CGHQTESDELCGM
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Coordinacion entre niveles asistenciales para el control de
pacientes con Enfermedad de Von Willebrand censados en
la unidad de coagulopatias de un hospital de tercer nivel.

Esquivel Nggrm: orgels: Magdalena Pérez, Amara'; Santos Fagundo, Andrea!; Ocafia Gomez, Maria
Angeles'; Pefia Hemandez, Josephine?; Rios De Paz, Mario®; De Dios Garcia, Maria Doloress; Merino
Alonso, ]amerﬂ s
{SERVICIO DE FARMACTA, HOSPITAL LWHGE'R‘S‘IHRIC-‘ NUESTRA SEF\@R‘! DE CANDELARIA
2 SFRVICI) DF HEMATOLOGIA HOSPITAL IINTVERSITARIO NT/ESTRA SENORA DE (CANDETARIA

OBJETIVO

La enfermedad de Von Willebrand (EvW) es el trastorno hemorragico congénito mas commin. Es
una enfermedad rara (1% de la poblacion mundial, aunque solo un 10% esta diagnosticado). — deficit
en el nivel o la accidn del factor Von Willebrand — hemorragias de gravedad variable.

Diagnostico complejo: en centros especializados (AE). Es preciso un conocimiento de la clinica v
datos de laboratorio para sospechar de la enfermedad y derivar al paciente a centros de
referencia, donde se haran las pruebas de coagulacion especial.

# Evaluar el conocimiento de la patologia y estudiar la concordancia entre los datos de la histonia

o e T Pty NS T I UN [ v oy PO MR FUE 0 - e Pty P gy it ton nnn TrAAl

METODO

Estudio retrospectivo, observacional v fransversal. Se incluyeron los pacientes con EvW censados en
la unidad de coagulopatias del hospital. Se revisaron los diagnosticos y tratamientos registrados en
AP

# Variables: sexo, edad, registro en AP del diagnostico, pm&cnpcmn o no de Antiinflamatorios No

L e EACE N | T\T'l"'l- - -—l o m m mnn Tom  Bon o o e Bl o, e e, .4-»!-!4-!-!—-!-4-!-;-\.—! B T T T ST |

RESULTADOS Y DISCUSION

106 pacientes (39% mujeres), edad media 37,6 anos (7-

92).
Antecedentes hemorragices en AP Farmaco
Registros en AP (%) N I I
mpati 1
: i 5
g i
31
Paientes cm AINE mo selectins ef execes 2 - i 4
i 14
= .- N e N
e [buprofeno Mapromeno  Dexhetoprofenao
D& los 106, ninguno tenia anticoagulantes o
antagregantes.
CONCLUSIONES
* Esnecesario impulsar la coordinacion entre AP y AE para favorecer la HOSPITAL
comunicacion entre profesionales en pro de la sequridad del paciente. 00
+ También convendria hacer participe de este sistema a la extensa red de
FARMACIAS COMUNITARIAS. e 0

* La integracién de mas FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS en los RN
ceniros de AP es esencial para prevenir problemas relacionados con o
medicamentos y colaborar con los otros profesionales sanitarios para mEER |" ! ‘1 I“—*-|l
garanfizar la sequridad de los h"atﬂm'lentos.

o Contacto:
% (olegio Oficial de Pha | Jesgnegg@gobiernocanarias.org
A Farmacéuticos amaceutica www.congresoaf.com
Fundate g2 1916 de Santa Cruz de Tenerifa C h‘nlld(__d
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EXPERIENCIAS MULTIDISCIPLINARES FARMACIA COMUNITARIA-ATENCION PRIMARIA EN
EL PERIODO 2019-2023 COORDINADAS DESDE EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE

SEVILLA
De fa Maita Mantin MJ%z, Pérer Pérez I.2 Garcifa Bermudez E. =
!{Farmacéutica Comunitaria (Sevilla); * Doctora en Farmacia; * Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sewvilla

miosedelamatia@rediamma.org

La relacian entre Atencian Primaria [AP) v Farmacia Recopilar informacidn sobre actividades

comunitaria (Fo] &5 no de las. pllares basicos pars rmultidisciplinares entre AP w FC que se han llevado a

s . " cabo coordinadas desde el Colegio de Farmacéuticos
una buena atencidn alos pacientes v un desempefio g

[COF) de Sevilla durante el periodo enero 2019-junio
2023,

actividades que la promuevan es necesario v debe

asiste ncial.

eficaz de los profesionales sanitarios. La existencia de

Revisian de los documentos colegiales para recopilar datos
relativos a estas actividades multidisciplinare s,

Benzostopluntos: campafia de informacidn sobre el uso de benzodiace pinas.
e realizaron reuniones informativas en 37 centros de salud (C5) de Sevillaa
las que asistieron médicos, enfermeros, farmacéuticos.

ApFami@: herramienta de cormunicacidn creada por el COF en 2020, Reuniones con
b Fa rmia@ farmacéuticas de AP en C% para su presertacion. 515 farmacias la ufilizaron,
i i comn uhicandose con 71 CS5. Se registraron 18.000 communicaciones, de las que 675 fueron
de caracter asistencial, el resta salicitude s de renovacian de tratamie ntao.
enea————————

Anulacion Cautelar: se formentd su uso 3 través

de reuniones en 5 con meédicosy enfermeros. i —

FFEFN
Provecto Integrafarmia: campafia para facilitar |a integracion en la FC de personas con espectro autista v .'_E'?'—':':-_:_::"

otras patologias cognitivas mediante el uso de tablones con pictogramas facilitados por el COF a todas |as
farmacias sevillanas. e realizaron 658 encuestas valorando la satisfaccian v utilidad de los asociados. El
89 4% |la considerd muy Ol Un 77,99 considerd la fannacia como centra sanitario estratégico, el
92 6% que facilita el dia adia de las personas afectadasy un 91.1% conside rd positivo su extension.

Se han potenciado provectos de caracter multidisciplinar Este tipo de provectos deben seguir potencidndose va
Ha supuesto trabajar estrechamente con otros colectivos, que mejora la comunicacidn  entre  profesionales
como  FAR médicos, enfermeros v asodadiones de  sanjtarios, unifica criterios v mensajes dirgidos a los
pacientes. En todos los casos, la valoracidon de *l:us agentes  pacientes v aumentala atencion integral a los mismos,
implicados ha sido positiva, LA

Colegio Oficial de e
Farmacéuticos PhaWI www.congresoaf.com

Fundats 62 1916 de Santa Cruz de Tenerife
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Generando sinergias en la implantacion de servicios profesionales:

extension del servicio andaluz Axénlictus a Palencia

Deza Ramirez, Ana Dariall) Marin Magan, Franciscol2) Virués Avila, Albertol2) Villanueva Orozco, Soledad(2) Ojeda Barros, Reyes(2) Garcia
Prado, Maria Elenal2)

- bemi o Ofidisl de Farmscduticas de Pal=ncis; 2. Cons =lo Andsluz de Col egios Ofldsbes de Farmecstuions
Introducciéh”

La mejora de la calidad de vida de los pacientes mediante |a oferta de servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales es uno de los ohjetivos principales de las Instituciones
Profesionales Farmacéuticas v la colshoracian entre ellas resulta vital para aumentar la
cartera de servicios,

Objetivos

Y Im plantacian del Servicio Axdnlctus® en las Farm acias Comunitarias de Palencia.

v Mejorar |a salud de la poblacion a través de |a deteccidn precoz de la fibrilacidn auricular

¥ Fomentar la colabaoracién y crear sinergias entre instituciones para el beneficio de los
pacientes

Matusisias y fifétod

¥" Reuniones de coordinacién entre ambas entidades .

¥ Protocolo Mormalizada de Trabajo

¥ Farmacién anline y presencial
v’ AxénFarma®
v 37 Farmacias Comunitarias de Palencia se suman alas

185 Farmacias Andaluzas que estan pilotando el servicio

Conclusiones

La colsboracidn  entre  Insttuciones
Profesionales Farmacéuticas ofrece una
oportunidad  dnica para  impulsar v

aumentar la oferta de servicios, fomentar

la sinergia v aprovechar el conocimiento v
la experiencia de ambas instituciones.

&

@Amearma
ae

Colegio Oficial de sy 000006
Farmacéuticos Phi[ﬂﬂ&?}ﬁ:flﬁill www.congresoaf.com
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Importancia de la Colaboracion Interdisciplinar en la investigacion

FARMACOGENETICA en Farmacia comunitaria

Rodriguez Arcas MJ; Garcia Sanchez B, Conesa Zamora P, Crtiz Sanchez JM.
majearcas@farmaciacaragena.com

OBJETIVOS: Realizacion de TFG en Farmacogenetica de manera interdisciplinar entre e Hospital y la
Farmacia Comunitaria , por el acuerdo de colaboracion entre el COF Murcia y 1a Universidad de Murcia

METODO: Se analizé la distribucion de |a frecuencia del alelo CYP2D6*4 de la isoenzima 2D6 del citocromo

450 en la variabilidad en la respuesta al tratamiento serotoninergico.

* Hospital: Se realizd la extraccion del ADN con el extractor automdtico Qiacube® y el genotipado por
discriminacion akélica empleando sondas fluorescentes de la quimica KASPar®,

* Farmacia: Se reclutd alos pacientes a traves de una entrevista individual donde recogio todos los datos de

salud (siguiendo la metodologia Foro de AF-FC) y tomé la m | UNCHS043509 15U
genotipado. s

RESULTADOS

Capacidades adquiridas por el alumnao: 104 o ' .

* reclutamiento de pacientes - 'ﬁ

* recogida de datos clinicos a5 i

+ tomade muestra

* extraccidn del ADN o op i,

. genotipado P 05 o s

* andlisis de los resultados
El alumno obtuvo la calificacion de Sobresaliente en su TFG

DISCUSION y CONCLUSION: En este proyecto se pone de manifiesto la importancia del trabajo interdisciplinar
realizado, entre la Universidad, el hospital y la farmacia; ya que el alumno ha podido realizar 1as diversas fases
del proyecto en los diferentes escenarios profesionales, en areas emergentes como la farmacogenética, donde
e| farmacéutico comunitario debe de jugar un papel decisivo.

Esta formacion fuera del aula debe ayudar a ponerle en contacto con distintos profesionales sanitarios para
CONSeguir como egresado una mayor integracion del farmacéutico comunitario en los equipos multidisciplinares
de los sistemas de salud.

La creacion de una Escuela de Practicas Profesionales Farmacéuticas, entre los colegios profesionales y la
Universidad, como se recoge en el RDB22/21 podria crear un entorno multidisciplinar idéneo, tanto investigador

como asistencial, para €l continuo desarrollo de |a profesion.
o

S Nd | Colegio Oficil de P
Farmaciati Pha | : )
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INCENTIVACION A F‘DBLACI-I'&N, MAYOR DE 60 ANOS PARA VACUNARSE FRENE A LA GRIPE Y AL
SARSCOV-2 POR LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE YECLA Y JUMILLA (MURCIA)

Rodriguez Arcas, M.Jt; Sierra Alarcén, 51; Ruiz Maldonado, | M1; Garcia Jiménez, A1; Bermudez Soto, M.y,
1. Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia (COFRM).

INTRODUCCION

La wvacuna frente a la gripe y al SARSCoV-2 tiene como objetive reducir la mortalidad vy
morbilidad asociada a ambas infecciones y el impacto de las mismas en la comunidad. Los
farmaceuticos comunitarios (FC) pueden contribuir a informar, detectar y derivar a ciudadanos
de grupos de riesgo aumentando asi las coberturas vacunales.

OBJETIVO

Aumentar las tasas de vacunacion frente a gripe y SARS-CoV-2 en ciudadanos de 60 afos o
mas de Yecla (municipio intervencién) vy Jumilla {(municipio control) aportando informacion en
las farmacias y en Yecla, ademas, solicitando cita previa para la vacunacion del ciudadano.
MATERIAL ¥ METODOS

Los FC se formaron en la informacion a aportar v el registro de datos de las intervenciones
realizadas. Se realizo una campafa divulgativa mediante posters y dipticos en centros de salud
y farmacias. Los FC informaban sobre los beneficios de la vacunacion y en Yecla, ademas se les
pedia cita previa en www.murciasalud.com, previo consentimiento del paciente. Finalmente, en
ambos municipios se registraban en el formulario creado por el COFRM, los datos de su

intervencién. El COFRM into con la Consejeria deFSEltid*y 108 O e S Ses B HEs e &ffales

—Rpgion de WMods gl —Ysda

Ll

DISCUSION

La participacion de los FC el ambito de la vacunacion y en especial dentro de las actividades
relacionadas con la vacuna frente a la gripe estacional, ha contribuido a incrementar las tasas
de wacunacion en Yecla y Jumilla. Es factible aprovechar la extensa red de farmacias
comunitarias espafiolas para aumentar el porcentaje de poblacidn que recibe la vacuna frente
a la gripe estacional.

CONCLUSION

La Farmacia por su accesibilidad y la disponibilidad de un profesional sanitario sin necesidad de
solicitar cita previa, han demostrado su papel fundamental para incrementar las tasas de
vacunacion en el proyecto piloto.

= o0
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Integracion de los Servicios Asistenciales —F
en la ruta asistencial del paciente crénico
Autores: Blanes Jiménez A Alves Sanchez J.; Iniesta Meco J.; Lopez-

; ! L ; =™ Boehringer
Casero Beliran & Salcedo Gomez A.; Peird Zomilla T. |E|| Ingelheim

Farmacéuticos

Comssic: Dararsl i Dcigins Farratwtioos o Exos's

Contacto: tamarapeino@rediEmaong
Introduccién Objetivos

La nita asistencial es un proceso en el gue estan imiplicados un conjunto de
profesicnales sanitarics coordinados con el fin de dar selucién a un problema
de salud especifico. Su fin es mejorar la atencion, los cuidados v la
satisfaccion del paciente.

Definir la ruta asistencial del paciente
cronico, describiendo el proceso real y
optimo, integrando en este proceso la

vision y perspectiva del paciente,
Se ha realizado un trabajo colaborativo de farmacéuticos, médicos, impulsando los Servicios Profesionales
enfermeros, trabajadores sociales y pacientes, coordinade por el Conssio Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
General de Farmacéuticos con la colaboracion de Boehringer Ingelheim, adecuados para cada fase.
Material y método

Metodologia en 4 fases [mayo-noviembre 2027 segin modelos de "Experiencia del Paciente™:

Revision bibliografica B d Encuestas S  Definir soluciones el Plan de accion

Particulandades de A pacientes y profesionales Para la inMegracion de los Através de 4 gjes
cuatro patologias sanitanos para determinar el patient SPFAen el proceso através esTatéqcos para
Cromcas jowrney del pacenie cromco de un Service blueprint mnplementar los SPRA

Resultado y conclusiones

JUNIO-OCTUBRE 2022

4 — o
£4
= Jat
7 56 4

PROFE SIONALES PACIENTES FOCUS GROUP
L] SAMTARIDS

® | os pacientes dieron mas importancia
al nivel de asisencia especializada

= Coincidieran en la mayoria de bs momentos
més importantes de laruta asistencial

= Desconocimiento sobre los Servicios
»  Falta de visibilizacion
paor parte de las farmacias Promocicn de la saled Cesacidn tabaquica
+  Faltade homogeneidad g s . o
en la prestacin de Senvicios Adherencia terapeutica Asesgramiento nutricional
+  Faltade uso continuado de los Servicios Conciliacién de la medicacion Formulacién magistral

» Los pacientes buscan un profesionsl i L
sanitanio accesible por miltiples vias Revizidn de botiguines

SPFA MAS DEMANDADOS SPFA MENOS DEMANDADOS

En conclusion, es necesano un cambio conceptual global para que la Farmacia pueda verse como un agente activo de salud v
al farmaceutico como una figura profesional capacitada para realizar Servicios Asistenciales, asi como la necesidad de homogeneizar
la oferta de los SPFA para todo el territorio nacional. Ademas, para €l correcto desarrcllo € integracion de los Sewicios en la uta
asistencial del paciente cronico son NECcesanos una serie de requerimientos en tormo & espacios, recursos y formacion.
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JunTOS - Cuidado farmacéutico © =
al paciente trasplantado | -!':fl nTOS

Autores: Grupo de Trabajo JunTOS™
Contacto: Ragquel Martinez Garcia — congrali@redfarma.ong = Farmacéuticos *_ seﬂ-l

Do Gorarsl e Casgion Farrrociations ‘ [t pm
Introduccidén

Los trasplantes de érganos, junto con la irupcion de los inmunosupresores, constituyen dos de los logros terapéuticos mas
relevantes del siglo XX, Mo cbstante, siguen existiendo desafios como la morbimortalidad asociada al tratamiento, la falta de
adherencia o €l riesgo de rechazo. El proyecto JunTOS nace de lacolaboracion entre & Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmaceéuticos {CGCOF) v la Sociedad Espaficla de Farmacia Hospitalaria {SEFH).

Objetivos

Mejorar &l uso de medicamentos Mejorar las tasas de adherencia a Mejorar |a formacion, practicay coordinacién
inmuno SUpresores n pacientes los medicamentos inmunosupresores  asistencial entre farmacéuticos hospitalarios
trasplantados de drgano sdlido (TOS). oy pacientes TOS. y farmacéuticos comunitarios.

Método

Desde junio de 2022 se ha trabajado en el desarrollo de una guia
farmacoterapéutica v de actuacién farmacéutica en TOS, celebrado un webinar
fomative sobre el abordaje multidisciplinar del TOS, ambos dirigidosa
profesionales farmacéuticos, v se ha creado una infografia para pacientes.

Resultados

El proyecto JunTOS ha genermdo materiales dtiles para farmaceuticos v pacientes.

La guia farmacoterapéutica y de actuacién, asi como el webinar, han pemitido
actualizar los conocimientos de los farmacéuticos tanto en los fundamentos del
trasplante, su abordaje farmacolégico, el manejc de complicaci ones, asi como en la
actuacién profesional; por otra pare, la infografia dirigida a pacientes, ha ofrecido
informacion relevants schre gqué es un trasplante, su tratamiento, la importancia

de la adherencia, recomendaciones y signos/sintomas de alarma.

Discusion

Por el momento se ha completado una primera fase formativa que culminara con ) L
la realizacién de un estudio piloto en el gue se evaluard el efecto de la préactica

asistencial coordinada entre farmacéuticos hospitalarics v comunitanos en

pacientes con TOS para garantizar la atencién continua v la mejora del uso,

especialmente de la adherencia, del tratamiento inmunos Upresor.

Conclusiones

JunTQS se conforma como una valiosa iniciativa para mejorar la atencion

farmacéutica de pacientes trasplantados de Grgano solido con formacion e informacion

para profesicnales y pacientes que redundara en mejores resultados en el uso de L 7] ‘
inmunosupresores v, en definitiva, en la calidad de vida de estos pacientes.

* Bl Griapo e Trabajos LnTOS et constiulioo por Are Hemm g (eoal Mad el o Fammada Hospiaians, OG00F), Ara Sangrachy (Fammerdutics Hospitaar i, Cartabria) Artonic Blarss {Dredior i Serddos
Famosutions, CGCOF). Carlos Femarses (Fegpamable o Dhuigad an Clertiics, 05 00F) . Gemma A nfal( Famacsuics Hosplalaia, Bueares), Hicior Cas o (Famacsuico Comunkr o, Ao
Imacdacs Flaseda Famracéuica Hosplialaia, Carerins). Jord ce Dalmes o | Moepresidenbe. SG00F), Juan Envigue Garmide (ool Madoral e Ofidrade Fammacia, SG00F), Laura Marth (Fesparsabls &
il Merionles OGOOF), MartaMar e (Far sl oo Comunians, Cantabz), Faguel Mamres (Sec s Gena d, CE00F), Fisa Mailo (Famacsuica Comuritr i, Zamooa)

Rlilin, .
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La comunicacion interprofesional OF-CS: una herramienta
necesaria para pacientes y sanitarios

iy
i00
A

; i ; ; - ; ; | . (olegio Oficial de
Monzén Rodriguez €', Miranda Saavedra F"!, Galvdn Gonzidlez MA™, larabo Borges M"Y, fammt,m
Delgado Farifia MR™, Cafiadillas Hernandez D, Vargas Negrin F®), Yanes Pérez N®!  Cra e Tl

= Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz deTenerife R
# Centro de Salud Toscl Centra
“Centra de salud Dr. Guigou

Introduccion

La comunicacidn es la clave del éxito personal v profesional [Paul 1. Mever), v en el dmbito sanitado toma una
especial relevancia, wva que cuando estafalla, el principal afectado v perjudicado es un paciente.

Son muchas las situacione s que se dan en la Cficina de Farmacia (OF) en las que, situviéramos una via directa de
comunicacion con el médico, se resolveria, sin que el paciente tuviera que pedir cita médica o acudir a su Centro
de Salud (C%). Por otro lado, somos los sanitaros gue mas visitan los paciente s con diferencia lo cual nos permite

desarrolloprofesi onal@coftenerife.es

estar en un lugar privilegiado parala deteccion de determinad os cambios en un paciente.
Porello surge el prove cbo de comunicacian inte rprofesional entre OF y C5.

Objetivos
Identificar problemas relacionados con la salud del
pacie nte, comunicar  la  incidencia &l 5

correspondiente v resolver junto a otros profesionales
sanitarios la situacan.

Resultados y Discusion

Se crearon v catalogaron las posibles incidencias en
administrativas v asistenciales, clasificando dentro de
ellas distintos motivos como son receta caducada,
wisad o no autorizado, deterioro cognitivo o cambio de
conductay patologia no controlada entre otros.

Desde el comienzo del provecto [Fig. 1) se han
comunicado mas de 800 incidencias gque se han
resuelto con éxito en un tiempo medio de 4 horas,
siendo muy relevante gue la edad media de los
pacientes gue se han beneficiado es de &8 afios,
poblacian vulnerable que con mavor faclidad sufren
problemas de salud.

Que desde la OF se pueda facilitar |a resolucion de un
problema de salud no solo es un método eficaz para
evitar el empeoramiento del paciente, también mejora
la rutina de trabajo de administrativos v sanitarios en
los €35, ademds de mejorar el desarrollo profesional
del farmacéutico dando un paso mas en la atencian
personalizada al pacie nte.

Conclusiones

Método

Ze revisaron junto a los directores médicos de los C5
los motivos mas habituales por los que se dervan
pacientes desde |a OF al médico, v se valoraron los gue
podrian resolverse con una comunicacion directa entre

OF v £,
O—1
-

14 ORCINAS B FARMALIL
BRAFRIAN -r:::
B CIRTRAS DL ALY
HUEHERG OF COMURICACI NS

POR MESES BACIkMTEs RERSFICIADON
- CON BL FRAOYECTO

i.i, .
i Ff‘f

Bl Fr
I EOaD sAE DA G8 ANOS

PSSP ELY

CENTROS DE SALMD

E E E

TOSCAL TUICOU AHAZA
53 puclermes 113 paclemier 11 pacleries

TIRRPD il 0 B
EERPUERTA

@ & RIS

Fig L. Infografia con los datos de evolucicn del
proyecto.

*La comunicacion directa OF-CS mejorala salud v previene complicaciones en pacientes.

*El provecto mejora la calidad del trabajo en los <5,

*Las incidencias se resolvieron satisfactoriamente v en un periodo de termpo breve.

@
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Motivos asistenciales que se detectan y resuelven desde r;O(”)
la Farmacia Comunitaria 4

; ’ : . i i s ; ; Colegio Dficial de
Monzdn Rodriguez C*, Miranda Saavedra F", Diaz Gonzalezr C', Santovefia Estévez AMY, fafﬁ?ﬂ;ﬁm
Rodriguez Muro M%), Valladares Hemandez BY, Quintana Plasencia FAM S5 ke el
' Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz deTenerife desarrolloprofesional@coftenerife.es Tyataia o TR
Introduccion Objetivos

Los paciente s acuden a diario a las oficinas de farmacia  Identificar gué problemas asistenciales detectarmos
[OF)  para retirar  medicacion, demandar wn  en la OF, conocer los grupos poblacionales a los que
medicamento o producto sanitario para una patologia  perteneceny la prevalencia.

menor, o para consultar alguna duda relativa a su salud

o medicacion. Independientermente de |arazdn que sea,

en muchas ocasiones detectarnos desde el mostrador INEtodo

que el paciente tiene su patologia descontrolada, Se revisaron junto alos directores médicos de los C5
reacciones adversas al medicamento o incluso que no  los motivos asistenciales que se pueden detectar
estdh usando correctamente el medicamento o el desde la OF derivédndose al médico, ¥ se valoraron los
dispositivo para administrarlo. Todo esto requiere el que podrian resolverse con una cormunicacidn directa
gbordgje por parte del fammacéutico v lo que excede  entre OF y C5.

competencialme nte lo deriva al Centro de Salud [C5).

Resultados y Discusion

Como se puede ver en lafigura 1, las incidencias comunicadas por los motivos asistenciale s catalogados (Tabla 1)
rnostraron que a mas de la mitad de los pacientes se |es habia pautado un medicamento en desabastecimienta o
|la dosis no estaba actualizada, siendo cada uno de estos motivos el 31,8% de los casos atendidos v resueltos En
el 11,4% los paciertes tenian un tratamiento cronico prescAto como agudo, ¥ un 9,8% tenian la patologia
descontralada También se detectaron casos de duplicidad de principio achvo [5,3%), pacientes que no eran
capaces de administrar el medicamerto (3, 6%), de deterioro cognitivo o cambio de conducta (1,5%), pacientes a
los que se lesincluyd en SPD semanales (1,5%) v en un 3% se detectaron posibles reaccione s negativas asociadas
al medicamento (RMB).

Motivo Clasificad dn
Posible tratamiento crinico pero prescrito como agudo. 9.8
Deterioro cognitivo o cambio de conducta.

El paciente no es capaz de administrar el medicamento.

Duplicidad de principio activo o dos medicamentos de la misma
familia.
Asistencial Inclusion en 5P D SEMANALES.
La dosis o posologia no esta actualizada en PTU.
Medicamento en desabastecimiento o no comercializado.
Patologia descontrolada. 31.8

Posible RMM; RAM, efectos secundarios, tolembilidad, exceso de|
toma y adicciones.

318

Tabla 1. Clasificacidn de los motivos asistenciales. Fig 1. Gréfico con la proporcion de incidencias

; asistenciales resueltas.
Conclusiones
*En el 100% de los casos el paciente quedd satisfecho porla atencion recibida v el brewe tiempo en el que se
re solvid.
*Se confirma que el provecto de comunicacion directa OF-CS mejora la salud v previene complicaciones en
pacientes.

il
% (olegio Oficial de FUNCACIN
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Mi Farmacia Asistencial como herramienta
clave parala comunicacién con el médico

en el Servicio de Indicacidon Farmacéutica

Autores: Peird Zorrilla T, Alves Sanchez J.; Iniesta Meco J.; Salcedo Gomez A, Blanes Jimenez A

Contacto: tamarapeiro@rediamma.org
Introduccidn

El Senvicio de Indicacién Farmaceutica (SIF) es uno de los
Servicios Profesionales  Fammacéuticos  Asistenciales
(SPFA) impulsade por el Consejo General de Colegios
Cficiales de Famaceuticos v los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos a traves de la plataforma de registro
Modofarma Asistencial (NOFA). Identificar y registrar los
motivos de consulta, las intervenciones farmacéuticas
en amas de soclventar Problemas Relacionados con los
Medicamentos [PRM) y Resultados Megatives de la
Medicacion (RNM); v las actuaciones de este SPFA son
claves para la practica colaborativa con el Médico de
Atencion Primana (MAP).

Objetivo

Evidenciar la colaboracion entre profesionales
sanitarios como uno de los beneficios clave que ofrece
NDFA durante el Servicic de Indicacion Farmaceutica.

Material y método

33 criterios de ! P
derivaciin al médico Informe de
consensuados con derivacion
SEMFYC E al médico
! \,
‘ ‘ Herramienta de
registro digital
. @enodofarma
Bsistensial
= = i o
Intervenciones y
Hoja de actuaciones dedicadas
medicacian =— al MAF, aotro SPFA,
\_Ei‘ltlf.' ofras

Figura 1. Ekamentos que faciitan la prcica coleboratva

Discusion y conclusiones

-'1' miFarmacia
asistencel

Farmacéuticos
Resultados
A JULIO 2023

i 10.841 11.850

FARMACIAS it des Ml

INCIDENCIAS

562 Incidencias en 486 Indicaciones Farmaceuticas
{1,16 incidencias/Servicio)

200 Intervenciones de derivacion al MAP

33
R b
regles 146
Rk
reales

» Comunicando PRM/IRNM
® Proponiendo cambios en el tratamiento

Grafica 1. mtervenciones

ACTUACIONES

*  Derivaciones al MAP
" Denvaciones a otro Profesicnal Sanitario
*  Denvaciones a otro SPFA

21

_ 318

Imcfic ar medidas hagesneco-
dietéticas/educacdn sanitania
| *  Inclicar tratamienio fanmacologico
| QU N reCise preschipdon
* Imdicar um tratamiento o
| farmacolgico
| *  (Odros

Grafica 2. Acusoones farmacéuicas

MODFA favorece una comunic acion mas fluida entre profesionales sanitarios v el registro de la misma evidenciando asi la
derivacidn al MAP como segunda intervencién mas registrada (35,59%) y la cuarta actuacidn farmacéutica mas realizada

en el Servicio de Indicacion Farmaceéutica (B,52%).
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Pilotaje de un sistema de comunicacidon directa entre el r;O(“‘)
Farmacéutico Comunitario y los Centros de Salud resolviendo 1

incidencias en la dispensacién ugio it e
s

Galvin Gonzilez MA", Miranda Saavedra F", Monzén Rodriguez ", Garcia Alvarez D", Vargas e
Megrin F*, Yanes Pérez N/, Delgado Farifia MR*, Cafiadillas Herndndez D"\,

1 Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
“Centra de Salud Dr. Guigou
@ Centro de Salud Tosml Centro cim@coftenerife.org

Introduccion

Los meédicos de atencidn primaria v losfarmacéuticos comunitarios enen un mismo objetivo, atendery resolver
los problemas de salud de los pacientes. Sin embargo, este objetivo es dificil alcanzar principalmente por la
ausencia de vias de comunicaciaon eficientes entre estos profesionales sanitarios. Una mejor relacion entre estos
permitiria optimizar la atencion sanitara, disminuvendo el gasto fammacéutico, minimizando los efectos
secundarios, v evitando visitas repetidas alos centros de salud. Porello, es necesario un sistema que permita una
comunicacian dire cta entre la Oficina de Farmacia [OF) v los Centros de $alud [C5) de Atencion Primaria.

Objetivos PACIENTES POR SEXO CENTROS DE SALUD
Desarrollar v pilotar un circuito agil v seguro

para comunicar OF ¥ C5 que resuelvan las @ﬂﬂ @BB
S g c s faalalafi] ifa]ilalal
incidencias detectadas en la Receta Electrdnica 5 - |88BFT 1888

Canaria [REC] relacionadas con el tratamiento

: 1
de los pacientes. 82 HOMBRES 123 MUJERES TOSCAL 145 Guicou 60
EDAD MEDIA B0 ANOS PACIENTES PACIENTES
= Figura L. Incidencias por sexo del paciente rCs.
Método " 5 Bt i

El Colegio Oficial de Fanmmacéuticos de Santa Cruz de Tenerfe [COFSCTF), junto a los C5 Dr. Guigou v Ruiz de
Padrin, cred un circuito de comunicacion directa en el que el farmacéutico valoraba la necesidad de comunicar
una incidencia con un tratamiento se gun unos motivo s descrito s, El responsable del C5 recibia un email avisando
del registro v derivaba al médico la incidencia. $e establecid el tempo de respuesta en 24 h, tras el que la CF
contactaba con los paciertes v actuaban en funcion de larespuesta recibida desde el C3. Participaron un total de
7 0F

Resultados y Discusion Conclusiones

En los primeros 3 meses de pilotaje se resolvieron Es necesario extender este sisterma a todas las OF
mas de 200 incidencias a través del programa (tabla de lazona de Santa Cruz de Tenerife.

1). En la figura 1 se muestran los datos por sexo del El provecto demostrd ser una buena herramienta
paciente v por C5. Los motivos de uso del programa en la labor asistencial del dia a dia de los
fueron: plan de tratamiento caducado o pendiente de Farmacé uticos Cormunitarios.

revision, desabastecimiento o no comercializacion de Los C% quedaron satisfechos con la disminucion de
un medicamento y visado no autorizado. cargas por incide ncias resueltas junto con la OF,

e observd gue los pacientes atendidos rostraron
satisfaccion personal por la iniciativa, ademas de la

Incidencias totales

reduccidn en costes w colapsos en consultas de

Atencion primaria, disminuvendo con ello el riesgo
por falta de adherencia al medicamento. Incidencias 18

resuelias g

P
% (olegio Oficial de FURDACKN
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PROTOCOLO COLABORATIVO ENTRE PROFESIONALES
SANITARIDS Y ENTIDADES LOCALES PARA EL CRIBADO DE

ERIQ QGNITR/O<ENn P OBRACH % deial®
1) Farrnacc—utlcemm T TS ﬁﬂacﬂe} r asgoade. Departamento de Ciencias ¥as. facu de Farmacia deﬁaaete UCLM.

2) Farmaceutica comunitaria. Tiriez [Albacete). Catedra DeCo MICOF-UCH CEU. Valencia. 3) Enfermero especialista en Enfermernia Fan-nharﬂl Comunitarnia. Tiriez (Albacete).

Coordinador de enfermeria Zona Bisica de Salud de Balazote {Albacete). 4) Catedratica de Farmacologia. Catedra DeCo MICOF-UCH CE

. Departamentoe d e Farmacia,

Prevalencia de
riesgo de
deterioro

cognitivo (DC)

En nuestro proyecto de investigacion
consideramos clave conocer que
factores de riesgo (FR) estan
implicados para poder disefiar
intervenciones preventivas, tanto

en areas rurales
gue en zonas
urbanas.

Disefar un protocolo para analizar en profundidad la relaciéon entre DC y
lugar de residencia.

Egi'\r'

ESTUDIO (CEI21/222)
OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL

Cuestionario ad-hoc: DeCo-
Booklet

A 3&riiRPlss v 23 test
%) Factgr%édggﬁ;sgn
asociados

| METODO

Criterios de

BRAGIMSIAN: on zonas

rurales en riesgn de
blacio

+ 50

Se disefio un pﬂﬂfﬁculu en tresqp ases para desarrollar el proyecto en

- Zora basic

salud Balazote

[T

Casas de
Lazaro
La Hemera
Lezuza
Pozuelo
S5an Pedro

Sesion clinica en el

po

agentes sanitarios

mediante contacto

con coordinadores
de medicina y

iones rurales:
e

instituciones municipales para E i j

realizar sesiones informativas a
la poblacion general

2
s @ s
< ) Disefio de material para J
" publicitar las sesiones .

* informativas, las cuales

Reclutar

participantes para

la obtencion de
datos.

JTE PREOCUBA
TU MEMORIAT?

centro de salud de la

zona con los sanitarios

— delos 7 municipios. Se

n" / presento el proyecto de
investigacion y se

maman dnalizaron y discutieron

los resultados
preliminares obtenidos.
Se percibié un gran interés

T ta o

Fcfm CLUSTO

ES

= T T .

ya se han realizado en 3
municipios (Tiriez, San
s —elo)
Vgl | P médico/a y enfermero/a del

La aplicacion del protocole ha permitide el desarrollo del

ATEE

Se reclutaron participantes
desde |a sesién informativa
y por derivacidn directa del

consultorio local.
Se ha cribado a 80
pacientes en instalaciones
cedidas por los

en la poblacion acerca de determina :Ins habitos de WHE@ETWEH’JEIEE
proyecto de investigacion, ademas de ser una
ARG ¥-Con otros

cruciatparaet—

desarrollo de iniciativas de interés para la salud publica y promocion de la salud en
entornos-rurales.-
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Protocolo de implementacion del Proyecto de Equidad
Menstrual en las farmacias de Catalunya

Rius Gavidia, Pilary; Torres Movellas, Bertay; Pi Sanchez, Ainae; Altés Baigues, ldalis® Perelld Casada, Mariay
Enrique-Tarancan Delmas, Maria;,

:Consell de Collegis Farmacéutics de Catauriya

Peparament & lgualtat i Ferminisimes. Generalitar de Caxalurya

ilnstitut Catala deles Dones. Generalitat de Cakalury a

Introduccion

El manejo adecuado de la higiene menstrual es un derecho esencial de la salud sexual v reproductiva,
A nivel mundial, millones de personas menstruantes tienen acceso limitado a productos sanitarios
utilizados en la etapa menstrual. En Espafa, esta realidad podria afectar a 2 de cada 10 mujeres en
edad fértil. Por otro lado, el impacto medicambiental debido a su proceso de fabricacidn vy
descomposicidn hace imprescindible fomentar el uso de alternativas mas sostenibles y responsables,
El Gobierno de Catalunya, a través de la Estratéga Macional de Drets Sexuals | Drets Reproductius
(EMDSIR), ha |mpulsado |l Plan Integral de equdad menstrual v climaterio 2023-2025 donde una de
las lineas estratégicas de actuacién es oz . productos menstruales,

Objehvo

ecarrollar un protocolo parala implementacidan del proyecto con el fin de esablecer una pauta de
a n norm alizada vy homogénea para lasfarmacias comunitarias,

1.  Acuerdoy firma de un corwenio de colaboracién para la implementacién del proyecto.

GoE £

posibles incidencias, los tipos de productos que se pueden adguirir v se establece la
posibilidad que los farmacéuticos comunitarios (FC) puedan recibir formacion especifica que
les permitird asesorar a cada persona en la eleccion del producto, asi como promover un
abordaje positivo de la menstruacidn

3. Los productos disponibles son: P o\

Copas Bragas C-:umpresas
4, Campaha dirigida a las personas menstruantes enfre 12 v 52 afios, que podran escoger el
producto mas adecuado mediante un cddigo QR desde la aplicacién de La Meva Salut, un
espacio digital de salud personal que permite ala cdudadania de Catalunya acceder facilmente
asuinformacidn de salud.

o - Gonerubint de Calshrya = MEELL G - o
2. Protocolo disefiado por m.”mm"ﬂm + = cmeecens donde se detallan los drcuitos v las

Resultados y discusion
El protocolo desarrollado para la implementacion del proyvecto de equidad menstrual en Catalunya

representa una estrategia pionera en el contexto espaficl ya gue no se han implementado antes
estrategias comunitarias de colaboracidn de las farmacias junto con la administracion para este fin,

S N | ColegioOficial de FURmAC
_]_00 Farmacéuticos Phamwi:_eutlﬂ_ﬂi www.congresoaf.com
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Pysma-Sarco: Estudio sobre la efectividad del Consejo Farmacéutico en la prevencion
de la ohesidad sarcopénica en pacientes mayores de 60 Afos no institucionalizados
Departamento tecnico CACOF (1) Vocalia autondmica de alimentacian Ilg;':}calia az_‘uiﬁmica de oficina de farmacia (1} Grupo investigacion CT5-258 de la Junta
Anviahecia

1 Corepdo Bncalur de Colemios Ofidales de Farmacéutioos; (2] Jurtade sndaiucia

Introduccion Objetivos

Espafia es el cuarto pais con mayor

¥ Determinar el porcentsie de pacientes obesos
envejecimiento a nivel mundial,

con altas tasas de sohrepeso vy

obesidad entre los mayores de &0 o
afios, gquienes son cada ver més Determinar la prevalencia de sarcopenia

mayores de 60 afios no insttucionalizados
¥’ Detectar riesgo de obesidad sarcopénica

cedentarios, v Evaluar |a eficacia de intervenciones farm acéuticas

Materiales y Método

v" 160 Farmacias Comunitarias.
¥ Dinam émetra y medidor de
hioimpedancia.
¥ Pacientes ohjetivo: Adultos mayores
de 60 afins, no institucionalizados ¥

capacidad de vida independiente.

Resultados
Y

Estudio cientifica con l CA

los siguientes avales:

IN 1]—3’% Rt HEE
s
’ \ SOSTEMIELE
b1 P Gociedad Andaiuea T VAT
gl ad” ot Gesialria y Geronlok

- — Conclusiones
Qur d X
5 -!:-Jl:% . S0OID La participacidn de las farmacias
L/ o AR | (2 e, 4 a &
an ﬂ_ =y comunitarias En proyectos
? ‘ng_-f @ © innovadaores de investigacian ofrece
= e = un  potencial  significativo para
A ol e R mejorar la calidad de vida de los
Junta de Andalucia :_ ‘}n&‘ J___L RAEIgNEE 9 AN [SREDYENE s
PRV QT = amplia red de farmacias para llegar
T T s s o e 8 un mayar ndmero de personas vy
zrotrereie brindarles una atencian integral vy
< o Colegio Ofcalde Hm“ personalizada.
100 Farmacéuticos Pharmaceutical www.congresoaf.com
Fundats g2 1918 de anta Cruz de Tenerife L __;-..“." {\
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Retos y oportunidades en trastornos menores para la T 00
farmacia comunitaria ; 3
Miranda Saavedra F*, Dominguez Vila 5", Rodriguez Muro M™, Valladares Hemdndez B, F?fﬂ:ﬂ[{?i::

Alonso Sotorrio 5%, Martin Morales AMY Santoveria Estévez AN,
= Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife

Introduccion

francisco.miranda@coftenerife.es

anfiien 15g

La evolucion de las necesidades en salud debe ser un acicate que empuje a las profesiones sanitarias a

actualizarse v adoptar nuevas competencias parea atender estas necesidades.

El reto dernografico, la cronicidad v la longevidad gue wa wivimos son factores determinantes para que el
farmacé utico comunitario desarrolle un rol totalmente imbricado en los aspectos clinicos del mismo.
Laescase? de profesionales deberiallevarnos a que todos sumermos para multiplicar resultados. El analisis de esta
situacidn v la bilsqueda de propue stas de solucidn motivaron el presente proyecto.

Objetivos

Analizarlos diferente s protocolaswalidados en el entorno profe sional sobre el abordaje de trastomos menore s de

forma colaborativa entre difere nte s profesione s

Definir la estrategia de implementacidn de estos protocolos por el farmacéutica, dentro del equipa
rultdisciplinar de atencidn primaria, S B A
Patologias SEFAC e
At X X
Método | X X
Revision bibliografica de diferentes estudios v protocolos de trabajo m ;
colaborativo entre diferentes profesiones sobre trastormos menores en x:’;:ﬂ"“ :
Espafia [tabla 1). Dichos protocolos han de ser walidados entre sociedades [cioeks % %
cientificas de referencia de warias profesiones, o por sisternas de salud “”“""“ . :
autondmicos. Tuemadas ¥ ¥
Comparacion de las diferentes patologias protocolizadas, su prevalencia, :'::;mdtmi X :
estimacion de cdmo se aceptaria el trabajo conjunto en trastomos concretos (Gresbn sl %
segin  condicionantes  histdricos v culturales en nuestra  comunidad ':::"“""“‘""""“““' i
autonoma. ez T
(Do r it wilar vy d e espald s E
Resultados y Discusion E’.;.."?::’;i::;“ :
se definid una lista de trastornos menores abordables por el farmacé utico '::;h":;m“mm_m ;
comunitario, con sus correspondientes protocolos validados v criterios de 5 %
dervacion al centro de salud. A:‘L i
¥ e establecid la estrategiade implementacidn de los protocolos por parte de [repe 5 %
un equipo multidisciplinar farmacedtico-médico-enfermera, en el marco de “““"“‘mm ;
atencidn primaria de salud. deatca %
Urticares X
Conclusiones E‘:".:L :
*Los momentos de cambio son también de retos v oportunidad en los :::::"’d“ i
que, la estrecha colaboracan entre profesionales permite abordar [Goroe i
privectos que aborden desafios de nue stros sistermas sanitarios. f;:::’ i
*La farmacia comunitaria, por su accesibilidad horada v geografica a un [Varce membms niesores ¥
profesional sanitado, es clave en el abordaje de trastornos menores que, ﬁ::;:d“
de fonma eficiente, colaboren en la mejora de salud de los pacientes, en la [modee
desconge stidn y sostenibilidad del sisterna sanitario pablico. e e A, e e

i
% (olegio Oficial de FUNCACIN
_10 0 Farmacéuticos Phamaceuticali
Fundade £2 1718 de Santa Cruz de Tenerife

Tabla 1. Clasificacion de los motivos

asistenciales.
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Servicio de dispensacién colaborativa de material fungible: El "i'O(”)
crecimiento exponencial de la demanda, evidencia la necesidad de 4

conectar pacientes, hospitales v farmacias Colegio Dficial de
Farma:eutuui

de Sk (s ge

Diaz Gonzalez €1, Armas Martin N, Martin Morales AMY! Garcia Garcia GE®!, Garcia Batista
M2 Gutiérrez Micolds P2, Baba Boto N®W!
1 Colegin Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife calidad@coftenerife.es

Fanfidean 1919

Introduccion

Desde 2020, con el inicio de la pandemia se dificultd que los pacientes con diabetes recogieran en los
hospitales materiales como bombas deinsulina v sensores de glucosa,

El Colegio de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife (COFSCTFE) en colaboracion con la Asociacion
para la Diabetes de Tenerife (ADT), las Cooperativas Farmacéuticas v los Hospitales (SC5), puso en
marcha un proyecto de dispensacion colaborativa de materiales fungibles, en el cual el paciente evita
desplazarse al hospital, recogiéndolos en su farmacia comunitaria,

Objetivos
Cuantificar y actualizar |os datos disponibles hasta la fecha sobre el servicio v valorar la evolucion de los
mismos para asi comprender las necesidades v 0s recursos precisos,

Método

Se hizo seguimierto de los datos disponibles de las solicitudes de material obtenidas desde el inicio del
seryicio en el afio 2020 hasta el primer trimestre del afio 2023, Los datos se clasificaron por afios y se
hizo una waloracion de la evolucion de los mismos. Estos datos comprenden a todos los pacientes
incluidos en el servicio, gque corresponden a pacientes con diabetes de la pravincia de Santa Cruz de
Tenerife,

Resultados y Discusion

En 2020 se tramitaron 38 solicitudes, En el afio 2021 fueron atendidas 76 solicitudes, mientras que en &l
afio 2022 se elevd esta cifra alcanzando las 1759, Finalmente, las 68 solicitudes atendidas durante el
primer trimestre del 2023, evidencian que se mantiene la tendencia al alza.

En 2022 se sumaron 46 pacientes que pudieron solicitar la recogida de sus materiales en alguna de las
mas de 100 Farmacias Comunitarias que prestan el servicio.

Este recurso ha supuesto un avance importante en la calidad de vida de los pacientes, que evitan
desplazarse largas distancias para recoger los recambios de los materiales gue necesitan, recogiendolo
en su farmacia (imagen 1) en la gue la atencion farmaceutica recibida permite garantizar su uso
carrecto, A su veg, los servicios hospitalarios se vieran beneﬁmaduz por la ag|l|zat:||:|r‘| del procesa,

Conclusiones

El servicio de dispensacion colaborativa de
material fungible supone una wentaja que
beneficia tarto a los pacientes como al sistema
sanitario, lo gue se evidencia en los datos
obtenidos cada afio. Es por ello gue se hace
necesario  seguir invirtiendo  recursos  en
mejorar el servicia,

i L
(.' 0 0 [Iﬂ!glﬂ ﬂﬁ(lil lj! FUKTALHA Imagen 1. Paciente recogiendo sus materiales en la farmacia.
1 Farmacéuticos Pham'nateutll:ali www.congresoaf.com

Fundage e 1918 | deSanta Couz de Tenerife
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Vocalia de Desarrollo Profesional v Formacidon: una creacion del "i'OO
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife 4

Galvdn Gonzalez MA™, Monzdn Rodriguez CY, Miranda Saavedra F*, Diaz Gonzalez C* Colegio Dficial de
1 Calegio Oficial de Farmnacéuticas de Santa Cruz de Tenerife Farmacéuticos
cimiicoftenerife.org il

de Sanka €

Introduccion

Las profesiones sanitarias han tenido gue adaptarse a las necesidades de salud que les planteaba la
sociedad. Hoy, en un mundo en el que las lineas que separan algunos matices profesionales son mas
difusas, es especialmente relevante no perder el foco en lo que los profesionales expertos en el
medicamento pueden y deben ofrecer para atender los retos que la sociedad plantea.

Debemos garantizar a nuestros profesionales acceso a la formacion continuada gue les capacite y
marntenga su nivel de competencia a lo largo de su carrera profesional, lo cual hace necesaria la
adaptacion a la evolucion delos roles profesionales en los sistemas de salud,

For todo ello el Colegio Cficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife (COFSCTF) crea la Mocalia de
Desarrollo Profesional y Formacian,

Objetivos
Detectar las necesidades de actualizacidn de conocimientos y practica profesional de nuestros
colegiados y desarrollar eimplementar un programa formativo (PF) que [o aborde,

Método

2nalisis de estudios sobre el rol del farmacéutico, en sus diferentes modalidades de
gjercicio. Definicidn de unos recorridos formativos especificos y concrecion de criterios de calidad para
su acreditacion,

Resultados y Discusion

Tras el estudio vy reflexion se definid e implantd
un PF acreditado que con caracter anual,
ofrece el COFSCTF a sus colegiados,

Resulta clave definir las lineas de actuacion en
las que se debe basar el FF, gue tiene una
vision  estrategica  plurianual, vy define
claramente las guias para docentes en aras a
ajustar la formacion ofrecida a la necesidad de
los profesionales,

Lsimizmo, e definic una estrategia para
difundir la oferta formativa v concienciar a los
profesionales sobre la relevancia de su propio
desarrollo profesional a  través de a
actualizacion de conocimientos y la adopcion
de nuevas competencias,

ar

i) (olegio Oficial de FUNCACIN

_10 0 Farmacéuticos Phim'rﬂtEUTII:ﬂlE
Fusdads g2 1918 de santa Cruz de Tenerife

Conclusiones

* Esta wocalia consigue un sentido estrategico e
integral de |a oferta formativa y de capacitacian
para nuestros profesionales,

* Protocolizar el proceso es basico para la
eficiencia del trabajo.

* Crear un programa formativa variado facilita
al colegiado el acceso a estas

actividades  acreditadas  para  su  carrera
profesional,

* El desarrollo profesional es imprescindible
parala mejora de la calidad del trabajo y

delas competencias profesionales,

WWW-CQ"QTESDELCGI’H
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ANALISIS DE LA REMUNERACION DEL SERVICIO DE SISTEMAS
PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION IMPLANTADO EN UNA

"EARMACIA EOMENITARIARYRAL
1} Farmacéutica mmumtana Tinez {Albac gt Ciencias Médicas. Facultad de Farmacia

INTRODUCCI : . T ;
. Los sistemas personalizados de dosificacion :
ON (SPDs) facilitan el seguimiento y cumplimiento :
- terapeutico "
i‘;ﬁﬁ La adherencia | ELEVADA P i
“_»g terapeutica es "CARGA El servicio no estd financiado por el SNS, a
World Health inferior al 50% ECONGMICA aungue supone un coste para la '
PEEET en patologias Administrac farmacia comunitaria (FC). s
(o anlal i I TTHY
IEDID o r ién Lk
RURAL sapitaria DIPUTACION DE ALBACETE
Poblaciones mé? envejecidas, EXCEPCION: Convenio Excelentisima Diputacién
pluripatoldgicas y ull de Albacete para municipios de la provincia.

polimedicadas
La mayor parte del precio esta determinado por el coste del

proveedor.
{i) Comparar los costes del servicio (ii) Estudiar la optimizacion v la
@ OBJ ETPJOS de SPDs en funcion del agente sostenibilidad de su prestacion.
proveedor
: Costes hnsnd::ri::':rﬂgpo invertido i @ M ETD DO Etapas del servicip
Time Driven H. Twity Based Costing ; 1. RECURREMTES
1. Calculo del tiekBp8€dtal de la suma * C:r:'fe_zn_u_nfe * 0 Preparacion del dispositivo
de las etapas del servicio. perv vy 0  Procesamiento de facturas
.| +Costes del proveedor pestinn 2. NO RECURRENTES
2. Tasa de coste por activida +Costfs et de  PUTACION DE ALBACETE 0 e el G
+En:5|j[einé?lezrﬁqms 0  Cambio de farmacoterapia
BE o Modificacion dispositivos
@ RES ULTADDS Y El método TDABC permite
DISCUSION realizar previsiones de Nuestro Convenio
gastos en funcign de: retributivo,
Tablas salariales 2023 en vigor desde 2021, cifra el
d 3 \ Tablas salariales 2024 precle s 22.37°6 ¥ rogtes
— 4.5% especificos por paciente y
Costes del é::::: Costes » FARMACEUTIC TECNICO CON b
proveedor especificos 0 ADJUNTO SUPERVISION

mantenimient Esta cantidad, pese a no

El precio final 3ar|'a un 25% en ShARS EhEns abensitas chm iz
1] -
= R segln el IPC, esta mas
40,04 € 29,99 € FE
funcion de la capacitacion del proxima al coste de
proveedor oy e
prestacion por un tecnico
5 Es posible modular el coste del servicio de 5PD en funnmpl@hnshiwﬂdnn
N aungue su sostenibilidad en la FC rural esta
financiacion.
AGRADECIMIEN Los autores desean expresar su reconocimiento a la Excelentisima Diputacion de Albacete por
TOS la iniciativa que permite a mas de 200 pacientes de |a provincia beneficiarse del servicio SPD.
BIBLI&GMF
Martinez, LA.; Garcia, C.; Moreno, L Cost Evaluation of {IR'.I:S?I'II‘P;IA“{EIE&I.&

i 2 Professional Services ina Rural Commu nity Pharmacy: A i
[d!gﬁ::lﬁ:'lil de Fh GF“EI Monocentric Expk}ratoq Egmacl' P'ha'mac%EﬂEEI 11, cggarciagredfarma.o
Farmacsuticos armaceutica 156. https:/jdoiorg/10 3390 /ph armacy 11050156 rg
de Santa Cruz de Tengrife . : m.cn“gresnaf.cum
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Educacion sanitaria por el Rurales
fa rm aCé ut i CD Educacion sanitaria por el farmacéutico

Escuelas Rurales de Salud: Esscisiis Ny

Autores: Blanes Jiménez A, Vega Martin E.t, Gomez-Carpintero Jiménez J.t, Peird -
Zomilla T.t, Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla v Ledn, Consejo de = W Farm acéuticos
Colegios Profesionsles de Farmacéuticos de Castilla v Lean (COMCYL). W ot Rereral m Cuiok Pt

Consejo General de Colegios Oiiciales de Farmaceéuticos. Contacto: Antonio Blanes Jiménez. ablanes @rediamaong

Introduccion

El Consejo General de Cdegios Farmaceuticos, junto con el Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castilla v
Ledn (COMCYL) v los corespondientes Colegios Oficiales de Fammacautices de dicha Comunidad Auténoma, han puesto en marcha
el programa "Escuelas Rurales de Salud. Educacidn sanitaria por el farmacéutico”, un proyecto que responde al objetive del
Ministerio para la Transicién Ecolégica y el Reto Demogréfico de promover la transformacicn temitonal, razon por la cual ha sido
incluido entre los proyvectos financiados durante el presente ejercicio.

Objetivos

+ Fortalecer la cohesion econdmica, .  pejorar la salud y la calidad de *+  Potenciar y aprovechar el papel del
social y territorial de los entornos vida de la poblacion rural, farmacéutico en &l &mbito asistencial.
rurales, desprotegidos, fragiles o en
riesgo de despoblacicn.

Método

Farmaceéuticos rurales de Castilla v Leon impariran cinco sesiones formativas®

remuneradas dirigidas a toda la poblacion residente en estos municipios. Estas

actividades abordaran teméticas de interés por grupos de edad y sexo (personas ' o -
mayores, adultos, mujeres, jovenes y poblacion infantil).

*Actualmente, los farmaceuticas se encuentran impartiendao las sesiones

formativas. -
Resultados

Del total de farmacias que mostrarcn interés para participar en el proyecto, - ) '5.\ I
109 farmacéuticos han sido seleccionados segun unos criterios de seleccon Bur i cha Sl ) I )
previamente establecidos (orden de inscripoicn, viabilidad econdomica de la farmacia, {Mo be pierdas lns A _ff'f_

etc.) y segun la siguiente distribucién provincial: Avila (12), Burgos (14), Ledn (14, ﬂ*‘?':“#'_"';"::h_ i

Palencia (9), Salamanca (18), Segovia (10, Sora (9), Valladdid (11) v Zamora (12). ! '

Di ScuSi ﬁn e Pt e

Este proyvecto permitira aprovechar todo el activo de la farmacia rural al semvicio =
de la educacion sanitaria vy la salud piblica. Los fammaceéuticos, como aliados de ek
los ciudadanos en el amaigo temitorial, v la farmacia rural, como infraestructura .
sanitana esencial, pueden favorecer, desde la cercania, la promocion de habitos Blofmia ey

saludables y la prevencion de enfermedades, asi como gamantizar la pervivencia == i =7 .’-‘3 .
de servicios bésicos en estos nicleos amenazados por la despoblacicn. = =
i ol
Conclusiones SYR =
Los farmacéuticos comunitarios cuentan con las habilidades y capacidades ]
necesanas para llevar a cabo las acciones y actuaciones contempladas en los r——— 5
distintos ambitos del proyecto (asistencial, salud pablicay servicios sociales), P—— = 5
desempefiando un rol clave dentro del sistema sanitano v social. A e g 18 D =B
I of [— e LR | il B e ) e i
Prayecm mbvancionsdn por [ Eﬁ e T e ‘;‘ i k-ml e __L e — Q ‘ el F o T
L
L X ]

b
% (olegio Dficial de FURDACKN
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EVOLUCION DE LOS PROGRARAS SANITARIOS CONCERTADOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
LAS FARMACLAS COMUNITARIAS DE BIZKALA - Diez B, &rana ¥, Loubet G
cirm@cofhizkaia.net

INTRODUCCION

Las farmacias comunitarias de Bizkaia colaboran activamente con el Departamento de 5alud del Gobierno vasco
prestando diferentes servicios relacionados con la salud comunitaria que se regulan mediante acuerdos de
colaboracidn que establecen los correspondientes procedimientos normalizados de trabajo. Actualmente
existen 4 programas con financiacion publica.

OBJETIVO METODOS
Estudiar la evolucion de los programas Tipo de estudio: Ohservacional
sanitarios concertados con la retrospectivo Procedimiento:  Recuento defarmacias y
Administracion en farmacias de Bizkaia servicios prestadaos
desde 2010 hasta 2022 Herramierta: Excel

Periodao de estudio: 2010-2022

FARMALCIAS PARTICIP ANTES

PROGRAMAS SANITARIOS

N® servicios prestados
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COMCLUSIONES

El papel de |a farmacia comunitaria en la prevencion y mejora de la salud y en la optimizacion del uso de los
medicamentos es cada vez mas importante, tal como refleja el incremento de farmacias que participan en estos
programas.

El principal factor que influye en el n? de pacientes atendidos o intervenciones realizadas es la prevalencia del
problema de salud al que va dirigido cada programa, aungue también influye la percepdon social sobre el
mismao.
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Proyvecto Anaga: 4 afios dando continuidad a los tratamientos de "i'OO
pacientes vulnerables que viven en zonas aisladas en la isla de 4

Colegio Dficial de

Tenerife ficiz
Miranda Saavedra FY, Martin Morales AM™!, Quintana Plasencia FA", Llorens de la Cruz JM™), faifnalr:e(utu(ﬂ
Garcia Garcia GEY, Revilla Calvo V), Garcia Alvarez D Fankade on 1920
1 Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife

francisco.miranda@coftenerife.es

Introduccién

En Tenerife hay personas mayores que s& encuentran aisladas geograficarmente, como en el Parmue Rural de
Anaga. Estas personas presentan una dependencia fisica, psiquica vwf/o social que dificulta el acceso a los
redicamentos, lo que propicia la falta de adhere ncia a sus tratamientos.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos (COFSCTF) v el Instituto Insular de Atencidn Social w Sociosanitaria (1455) del
Cabildo de Tenerife, colaboran juntos desde 2019 para llevar a cabo el "Provecto Anagd” v avudar a los mayvaores
con dificultad de acceso a la Farmacia Comunitada (FC), entregando su medicacidn en Sistemas Personalizados de
Dasificacian (3PD).

Objetivos
Dar continuidad a los tratamientos de pacientes vulnerable s, con dificultad de acceso a la FC, gracias al trabaio
colsborativo de los profe sionale s sanitarios im plicados en el se guimiento de |3 salud del pacie nte.

Método

e firnd un convenio de colaboracidan entre el COFSCTF w el 1455, El 1A%% preselecciond a los pacientes
beneficiarios v el farmacéutico comunitaro realizd la entrevista al paciente, walord el uso de los medicamentos, la
adherenciay elabord los 3P0 (imagen 1). El COFSCTF coording el transporte para la entrega de |a medicacidn en
los domicilios, realiza seguimiento del estado de salud del paciente v veld porel buen desarrollo del provecio,

Resultados y Discusion
El primer paciente se incluyd en septiermnbre de 2019, v se beneficiaron 30 pacientes mavores de 65 afios. En la
actualidad el provecto continda.

Se entregaron mas de 4,000 SPD, asegurando gque los pacientes cumplen mejor con sus tratamientos, v se
realizaron mas de 3.300 llam adas de se guimiento del estado de salud.

La cercania del farmacéutico comunitario permitid desarrollar una labor humana no cuantificable. La rapida
actuacion en situaciones urgentes fue posible gracias a la coordinacion entre los profesionales sanitarios v a la
comunicacian del paciente con el farmacéutico.

Conclusiones

La colaboracidan entre profesionales sanitaros es crucial para el
desarrollo del prowvecto teniendo siempre en cuenta la salud del
paciente.

E=necesario de sarrallar un prove cto para pacientes mayores que viven
en zonas metropolitanas con dificil acceso a su domicilio gue tambiégn
necesitan ayuda de este tipo, va sea por fo teRer ascensor, O por Ao
disponer de ayuda familiar,

Image 1. Sistema Personalizado de Dosificacidan (SPO)
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Proyecto Silbo: optimizaciéon del uso de medicamentos en personas OO
mavyores con dificultad de acceso a la oficina de farmacia en laisla de 4

La Gomera (olegio Oficial de
Farma:eutlm

de Sanke Cn ée Rl

Galvdn Gonzalez MAY, Dominguez Vila 5%, Bernal Toledo RD¥), Gutiérrez Nicolds F*, Botella Diaz e —t

L%, Martin Morales AN ,Gonzdlez Baute H®Y

! Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife e En Ersle. Ory

Introduccién

En laisla de La Gamera existen personas en aislamiento social por razon de terrtaorio, va que wiven en 2onas can
zran dispersidn geografica. Ademas, presentan un perfil de dependencia fisica, psiquica v,/o social. Es necesario el
abordaje de sus enfermedades de manera eficiente v efectiva, con una atencidn integral, minimizando su exclusian
socialy potenciando la permane ncia en su entomo para evitar el ingre so forzoso v su desarmigo.

Objetivos
Cptimizar el Uso Racional del Medicamento haciendo uso de Sistermas Personalizados de Dosificacian (3PD) en
personas mayares con dificultad de acceso ala Farmacia Comunitaria.

Método

Se firmd un comvenio de colaboracion entre el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerfe
[COFSCTF) v el Cabildo de La Gomera. Profesional sanitario del Cabildo de La Gomera, preselecciond a los
beneficiarios. El COFSCTF werificd que cumplian con los criterios de inclusion establecidos, coording el transporte
para la entrega de la medicacion en los domicilios [imagen 1] v realizd seguimiento del estado de salud de los
pacientes. El farrmacé utico comunitario realizd la entrevista al paciente [RURM) v elaboro los SPD.

Resultados y Discusion

El provecto arrancd en enero de 2023 con S pacientesy
en febrero se incluveron 2 mas. El corwenio finalizd el 28
de febrero de 2023, En ese periodo se entregaron un
total de 28 SPD, v se realizaron 121 llamadas de
seguimiento a los pacientes. Parbiciparon 3 Farmacda
Comunitaria v el total de pacentes han sido 7
distribuidos parlaisla.

La adherencia inicial de los pacientes fue del 572 v llegd
al 100%. El uso de SPD fue clawve para mejorar la
adherencia v gracias al servicio de seguimiento se
resolvienon Problemas Relacionados Con los
Medicarme ntos (PRM) v Resultados Negativos asociados
a los Medicamentos (RMM), mejorando el estado de
salud de los paciente s.

Imagen 1. Visita del farmacéutico al domicilio.

Conclusiones

La colaboracion entre profesionales sanitarios fue crucial para la optimizacion del wso de los medicamentos,
logrando que los pacientes permanezcan el mayor tiempo posible en su hogar

Se confirmo la necesidad del desarrollo de este provecto para los pacientes mas vulnerables de laisla, v portanto la
importancia de la renovacion de este convenio paraque el provecto pueda seguircreciendo y mostrando beneficios.
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RIESGO DE PRESENTAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION EN
PACIENTES TRATADOS CON INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

Gutiérrez -lgual 53, Lucas-Dominguez R, Marti-Rodrigo A% Garcia-Agudo 0% Romero-Crespo 13,
Montesinos M.C3

'huy llustre Colegio Oficial de Farmacé uticos (MICOF). Valencia, Espana. *‘Grupo UISYS-[INAECUUCIM-UAM, Departamento
de Histora de la Ciencia y Documentacidn. Universidad de Valencia (UV). Valencia, Espana. *Departamento de Farmacologia,
100, Universidad de Valencia [UV), Burjassot, Espafa.

1. INTRODUCCION

Informe de Prestacian
del SHS 2022

En numerosas  ocasiones el uso  de
Inhibidores de la bomba de protaones (IBP) no
estd clinicamente justificado, consumiéndose
de forma abusiva, con el consiguiente riesgo
de presentar Problemas relacionados con la
Medicacion (PRR).

2. OBJETIVO S
Identificar las variables de mayor riesgo de PRM en tratamientos cronicos -
con IBR

3. MATERIAL Y METODOS .- -

Estudio observacional retrospectivo utilizando los datos recogidos en 2022 ‘{

Afia 2022

del Servicio de Revision de la Medicacion Revisem® del Colegio Oficial de .
Farmaceuticos de “alencia. Se incluyeron 295 pacientes con, al menaos, un <

1] menas
[BP incluida en su farmaccterapia. “ariables analizadas: M.2 de farmacos, un IBP
sexo y edad, Andlisis estadistico: analisis multivariarte de regresion logistica l
v caloulo dela Odds Ratio (OR),

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El angl|5|5 de datos |der:mﬁn::|:| E:|LfJE el sexo 12,47 (7 40 - D12E)
femenino, el consumo de més de 13 farmacos v la pe 05
edad superior a los 54 afios constituyen factores
de riesgo estadisticamente significativo (p<d, 03],
Gr'a_ﬁ[:a 1. ) 1,50(1,201 - 1,874}
El riesgo de PR aumenta con el 1.2 de farmacos, P05

variable asociada a un mayor riesgo de morhilidad,
La polifarmacia podria ser la causa de los PRM en

personas de edad avanzada. : L
=13 FARMADOS
3,48(1,025 - 11,08
5. CONCLUSIONES S— e ke,
- p<ll 05

El sexo femenino, la edad (especialmente el tramo  »=*a% | : y " , , ;

comprendido entre 55 y 64) y la polifarmacoterapia i 2 i . 2 18 2

son los principales factores de riesgo para presentar Grafica 1 Representacion de la OR de las varizhbles

PRM asociado a IBP. significativas de presentar PRM relacionados con IBP

.ﬂ,
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ABORDAJE COLABORATIVO MEDICO-FARMACEUTICO EN LA
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Autora: LIC. Diana Laura Garcia Martin

DESCRIPCION DEL CASO

investigacionesdlgm@amail.com

El 26/06/2022 atendemos a un paciente varén de 58 afios,
en el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) de
la Farmacia, por sospecha de reaccién adversa a
medicamento (RAM) combinade a dosis fija (CDF)k
rosuvastatina 20 mg/ezetimiba 10 mg caps. Tras comprobar
que el CDF es NECESARIO, peroc NO EFICAZ, NI SEGURO,
se realiza DERIVACION INFORMADA al médico Yy se
notifica la posible RAM. Requiriendo un seguimiento

OBJETIVO PRIORITARIO
Resolver el conflicte entre abordar una
Dislipemia Pura no controlada, con el
riesgo de enfermedad ateromatosa y la
pérdida de calidad de vida resultante de
una Mialgia Farmacogena, producida
por baja tolerancia al tratamiento con
estatinas.

continuado.

MATERIAL ¥ METODO: Se emplea |la metodelogia de Foro AF-FCY, el BOT plus para consultas y el
material aportado por el paciente: plan de tratamiento, informes médicos y resultados analfticos. Se
utiliza el modelo de hojas de entrevistas sucesivas® durante el proceso de continuidad asistencial y se
confecciona la TABLA 1 para resumir las INTERVENCIONES REALIZADAS.

TABLA 1 INTERVENCIONES REALIZADAS
20/07 /2022 Reqgistrar Cardiglogo/MAP: indican Acido bempedoico 180mag comp. (0-0-1), Medicamento
resultados Sujeto a Seguimiento Adicional [(MS5SA), para el tratamiento de la dislipemia vy

prevenir RAM.

24/11/2022 Continuidad

Mejoria gradual de las mialgias v parestesias en piemas, adherente a tratamiento v resto
de recomendaciones no farmacologicas.

19/12/2022 Evaluacion
de seguridad v eficacia

Estd mucho mejor. DERIVACION INFORMADA PARA EVALUACION DE EFICACIA Y
SEGURIDAD DE MSSA. Indicar analiticas.

23/01/2023 Reqgistrar
resultados

Alteracion de la funcién renal y del perfil lipidico, M5SA: no eficaz, no seguro.
DERIVACION INFORMADA. Motificacion de RAM. Recomendacion de mono farmacos,
baja dosis: rosuvastating Smg comp. (0-0-1) v ezetimiba 10 mg comp.(0-0-1)

30/01/2023 Reqgistrar
resultados

MAP vuelve a prescribir: rosuvastatina 20mo/fezetimiba 10mg caps. (0-0-1). Cardidlogo:
deriva al endocrino para valoracion de terapia con anticuerpos monoclonales

23/02/2023 Continuidad

Reaparicion de mialgias y parestesias persistentes, debilidad en piernas.
DERIVACION INFORMADA. Medicamento no seguro.

23/03/2023 Continuidad

Continua igual. El Endocrino sigue nuestra recomendacion de rosuvastatina Smg
comp. (0-0-1) v ezetimiba 10 mg comp. (0-0-1). Indica control analitico en 2 meses.

03/05/2023 Registrar
resultados

Sin mialgias. Funcian renal, funcion hepatica v perfil lipidico dentra del umbral.
PACIENTE RECUPERADO. Medicamento: NECESARID, EFICAZ vy SEGURD. Proxima
analitica: 03 de julio.

06/07/2023 Continuidad

Parametros analiticos dentro del umbral. PACIENTE RECUPERADO.

RESULTADOS Y DISCUSION CONCLUSIONES

Las intervenciones

realizadas demostraron la | La participacién del famacéutico en los

importancia de la continuidad asistencial a través del | Servicios Profesionales Asistenciales, como
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para | Especialista del Medicamento, garantiza la
resolver el conflicto de normalizacion de los resultados | continuidad asistencial y permite a traves del
de laboratorio y mejorar la eficacia del tratamiento | Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico,
recomendado para abordar la dislipemia pura, como | obtener resultados dptimos de medicamentos
prueba de respuesta terapéutica positiva a dosis bajas. | en salud; contribuyendo a la prescripcidn
en este caso de baja tolerancia a estatinas, | racional de medicamentos v a |a sostenibilidad
permitiendo minimizar la aparicion de RAM. del sistema sanitario.

BIBLIOGRAFIA Guia Practica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de Foro de AF-FC.

*Programa Dader®. Grupo de Investigacion en Atencion Farmaceutica. Universidad de Granada.

5

< 06 Colegio Oficial de

L)
L X

Fundats 62 1916 de Santa Cruz de Tenerife

FUKDALEN
Farmacéuticos PhimﬂEﬂmlﬁilI www.congresoaf.com




Al Congreso Macional de
ATENCIGH
FARMACEUTICA
SANTA CRUZ DE TENERIFE
2/3/4 de Noviembre, 2023

Deprescripcion de Benzodiacepinas (BZD): importancia del
trabajo colaborativo entre profesionales sanitario como

mejora de la seguridad y

Crupn imferuniversitano
dis takienlegia armblental

¥ seguridod de los
alimentos y medicamentos

la eficacia

Alberto Armas, Daida; Hernandez GarciaVerdnica; Capdevila Finestres,

Franc;Roman Castillo, Yanira; Santana Ayala, Juan Ramoén ; Hardisson de la

Torre, Arturo; Rubio Armendariz,

% 00 {ﬂagntfﬁuide

Carmen.

Fuedadgen 1% *-:m.;. ki

Email: dalberto@ull.edu.es

Descripcion del caso

# “aron de 56 afios
# Tratamiento cronico (5 afios) con Diazepam.

# Acto de dispensacién: manifiesta preocupacion
por despistes v adormecimiento
(somnolenciafsedacion) esporadicos,

# Ertrevista clinica en ZAP para evaluacidn de
PRMs /RNM:.

Intervenciones realizadas

Evaluacion: revision de fichas técnicas AEMPS,
Baletin Canario de Usa Racional del Medicam entao;

0 BotPLUS ; guias de practica clinica,

# Sospecha PRM por “Dosis, pauta, v/o duracidn
no adecuada” RMM deinseguridad cuantitativa,

Farmacoterapia actual: Diazepam Smg 1/1/1 v
Duloxetina 30mg 1/0/0

Test de Tyrer (dependencia a B2ZD):7 puntos
("elevado riesgo de dependencia® (5-8))

Test de Pfeiffer {deterioro cognitive):negativo

# Deteccion de PRM por “Probahilidad de efectos
adversos” RMM de inseguridad no cuantitativa,

Comunicacidn al MAP: necesidad e idoneidad de

la deprescripcion del Diazepam para minimizar los
resultados negativos sobre la salud detectados
(sindrome de abstinencia y dependencia a la BZD),

Proporcionar al paciente IPM y educacidn sanitaria
sobre el Diazepam.

Resultados y Discusion

1. El MAP acepta la propuesta. Inicia la reduccian

escalonada (intervalo aproximado 4-5 semanas).

La deprescripcion se acompafia de seguimient o
FCentrevistas mensuales y MAP trimestralmente

Actualmente test de Tyrer de 3 ["cierto riesgo de
dependencia”). Usa un tercio de la dosis inicial
de diazepam. Carece del aturdimiento que

Conclusiones

1. El Farmacéutico Comunitario mediante SFT
contribuye  al  éxite del proceso  de
DEPRESCRIPCION en usuarios de BZD.

2. La practica colaborativa y sinergica FC-MAP
optimiza el uso seguro v eficaz de BZD,

3. El servicio de dispensacian tiene

la potencialidad de detectar
necesidades especificas del
paciente y minimizar los Hesgos
asociados a las BZD

!

referia com o problema de salud.
@
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EDUCACION DIABETOLOGICA Y SFT EN PACIENTE CON
MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

Rornan Alvarado It Yicente Enamorado M®, GarciaBermide: E2 ; ¢ Farmacéutic@® comunitaridd | 2 Colegio de Farmacéuticos de Sevilla
Jairerormami@redianng . org

Enero 2023 Ingreso por descompensacidn y al alta se |2
instaura tratarmiento con INSULINA BOLOD BASAL v
seguimiento parendocring privado;

*  Toujec® 300 Uil (20001 por la hache
B e *  MNovorapid® 10-10-10

n : Instauracion de sistema de monitorizacion de glucosa flash

losé loaquin, paciente de 81 afios con elevado
riesgo cardiovascular, en se guimie nto
farmacoterapé utico de sde 2015,

Maos salicita el servicio de educacian diabetaldgica v
e seguimiento posterior de informes de scargadas del software

FEducacion diabetoldgica en: Bducacion terapéutica Envio de informes de
- colocacian del en el manejo de las derivacion al endocring
. dispositiva. . insulinas lertay rapida . con las de scargas del
- Medicidn de resultados. por parte del paciente software Libreview® v el
- Interpretacidn de seglin cuestionario del juicin
resultados. grupn de diabetes SEFAC farmacoterapéutico
correspondie nte.

Desde febrero de 2023 vamos descargando quincenalmente lastres intervencione s
1. tose Joagquin se ha adaptado con commodidad al sisterna de moritorizacion contihua y reconoce |as
tendencias de los valore s 3 lo largo del dia segin |as alanmas establecidas en el dispositiva y qué realizar en estas

situaciones.
2. El paciente ha elegido al farmacé utico cormunitado como educadaor de [a gestion de lainformacion proce derte del
dispositivo Libirewiew &,

3. %amos realizando en cadavisita acciones de educacion terapéutica en el manejo de las insulinas lertay rapida.

4. Los informes con |a descarga de datos del Libreview® son analizados entre paciente v fammacéutico en consulta
farmacé utica remunerada cada mesy enviados al endocring por corve o electrdnico desde lafarmacia con juicio
farmacoterapé utico.

1.El farmacéutico se establece como profesional sanitario relevante en la gestion de

la monitorizacion continua de glucosa, sisterna que va a ser una gran realidad en
_ personas con diabetes tipo 2 sustituyendo alas tiras.

2 Laimportancia del farmacéutico en la educacion terapéutica de paciente s con

insulinasy en la optimizacion del tratamiento.

SOV | olegioOficald -
egio Oficial de FURDACKA
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EL ACTO DE DISPENSACION RESPALDADO EN UN MARCO MULTIDISCIPLINAR ES GARANTIA DE EXITO

Lainer 'I"mw_.]"_: Garcia Esteban, EH_: Dominguer Banragam, M"_: Cruz '\ﬁzquez_.]' ‘_:" Real = llustre Colagio Oficial de Farmacéuticos de Sevills JRICOFSE] ¥ Farmacia Natalia Querslts

Lisiner cofse e dfsr ms .o

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 73 afio s polimedicado, que refiere agotamisntoy
rnalestar, acude ala farmacia a por su medicacian.

Basandonos en el esquerna de Foro Atencion Farmacéutica en la
Dispersacion vermos que el paciente esta diagnosticado de Anemia
Ferropénica, pautada con un complermne rko de hiermo, que no se
toma porgue le causa malestar intestinal v nauseas en arunas.
Situacian conocida por sumeédico pues era el segundo preparado
diferente que e pautaba

INTERVENCIONES REALIZADAS
4 I

Intervencian 2:

Intervencion 1:

Tras 3 semanas, €l paciente sigue refiriendo los mismos efectos

Explicamos al paciente la
importancia de latoma del
rmedicamento, dandole pautas de
como tomarlo para que disminuyan
esos efectos adversos v se le instaa

wolver en 3 semanas

L

adversos. Lo gue hace imprescindible un abordaje
muttidisciplinar. Anulamos cautelarme medicacion en Receta Xx|
adjuntando nota al médico con la recomendacion de un
complemento de hierro microencapsulado que no presente
efectos adversos anteriores. Pedimos al paciente que coja cita
con su médico, gue explique situacion y haga referencia a la nota
adjuntada desde la farmacia.

S

RESULTADOS Y DISCUSION

Acude al medico alos 8 dias, El medico le demuestra conformidad a
las intervenciones y le insta a valver ala farmacia para seguimiento

RELACION MEDICO-

b FARMACEUTICO
y que vuelva alos 3 meses para analitica de control _

El paciente con el nuevo tratamierto no tuvo problemas,
aumentando la adherencia v mejorando los parametros de salud, pues
su analitica mejord sensiblemente

EXITO, EVITANDO RAMSs

CONCLUSION

Lz Dispensacion
25 nuestro acto

Ln trabajo
multidisciplinar

El farmacéutico
en constante

El paciente al
frente de su

fundamental mejora la salud

enferm edad

renovacion

ae
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Enfoque critico sobre la Seguridad del Paciente: Evaluacion de la idoneidad de una prescripcion
realizada para tratamiento de eczema palpebral durante la prestacion del Servicio de Dispensacion

Pérez Rodriguez RO
{1} Farmacéutico Comunitario, Farmacia San Francisco Javier, Amecife (Lanzarote). Master en Atencion Farmacéutica y Farmacoterapia. Coordinador del Grupo de

Trabajo de Seguridad del Paciente de SEFAC.

rafnel_amadGfhcanailom

BJ- BCion del c350
@ Mujer de 30 anos, sin patologias previas, acude a cita con su Médico de Atencion Primaria (MAP) preocupada por
la presencia de inflamacion, descamacion, picor y rojez en ambos parpados. Tras valoracion médica, se
diagnostico un eczema palpebral, prescribiendo hidrocortisona aceponato 0.127% 30g crema con una posologia

de 1 aplicacion al dia.

Intervenciones realizadas

® Durante el Servicio de Dispensacidn, se evalud la idoneidad de la prescripcién utilizando la ficha técnica
del farmaco, donde se recoge lo estipulado en los siguientes apartados:

6.1 Lista de excipientes
&4 Aduenencla_s y g PRM de error de
precauciones especiales de
empleo prescripcion
- =5 RNM  de
inseguridad no
cuantitativa.

@ La intervencion realizada desde la farmacia comunitaria consistio en:

-

~esuitadag
@ El MAP aceptd las propuestas realizadas. Se constatd la remision del eczema pasada una semana. Se realizo
una consulta al departamento médico del laboratorio comercializador, obteniendo respuesta pasados 9 dias,
asegurando que la administracion palpebral no esta contraindicada. Pese a la no contraindicacion, se realizo
una intervencion en la que prevalecio el criterio farmacéutico orientado al cuidado preventivo de la
salud y fundamentado en laficha técnica del medicamento.

@® Se realizé una intervencién que permitid aportar una alternativa farmacoldgica efectiva y segura, que logré
resolver el problema de salud, evitando el riesgo asociado al uso del farmaco, y poniendo de manifiesto el
importante papel asistencial que puede desempefar el farmacéutico comunitario en la deteccion y
prevencion de riesgos potenciales asociados a la prestacion de la asistencia sanitaria, a través de un

cuidado preventivo de la salud.

P
% (olegio Oficial de FURDACKN
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IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE INSEGURIDAD DURANTE LA
DISPENSACION DE UN ANALGESICO OPIOIDE EN PACIENTE CON POLITERAPIA
COMPLE)A
Hernandez Garcia V, Miré Manzano A, Capdevila Finestres F, Alberto Armas D,
Hardisson de la Torre A, Rubio Armendariz C,

Email: vhernang@ull.edu.es

DESCRIPCION DEL CASO:

M : d ?9 o d O araadwd Aladio oimm rmas = ecidn

u'l ?r .E, anos a.I:u E & reco ger su Ly Pregsh sine %me- Lomoepam Img Poterda b todcdad de Lorarepam
medicacion  prescrita,  Durante  la - S

£ . N . Furcesrmids 40me- v Rrilo terieren 3l i -Ta) o]

dispensacion, la paciente informa de e | oiname st e ey
mareos y problemas de concentracidn, FTEE e eL e
METODOLOGIA doderads [Eizop miol 10me- Dapealflodns 10ms Foternda el efecio de dapagiflodna.
Se aplica el protocolo de

iosderada Furcsemids 40mg- CRalo pram 30me Poterda b accion de cBalopmm

farmacovigilancia propuesto por el Foro

Moderads

de Atencidn Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria,

Se realiza un estudio de las interacciones
de los medicamentos prescritos, ¥ una
Revisidn de las fichastécnicas.

Feranilo 13mae,®i- Otalopram Jomg

Potenda e accin decRalopmm.

Moderada

Ehastina 20me Otalopram 20me

Poterda b acciin decialopmm._

Moderads

Didopmm I0mE Fharosaban 175%mg

Potenda & tosodad d= amlopram:

Moderads

Ferdanilo 13moe- Losarepam 1mg

Fotenda b aocion de Lomrepam.

Con la informacian obtenida, se contrasta con los sintom as descritos por la paciente y se aplica
el algoritmo de causalidad de Karch y Lasagna.

Figara b G ne e | ik recc anan. o ofect ade 1 cunmnSe of sutudic de lamadicacicn

RESULTADOS

Deteccion de 9 interacciones (Figura 1)

ESTUDIO DE INTERACCIONES

Fentanila transdérmica;
-Cefalea: efecto adverso muy frecuente
-Estado corfusional: efecto adverso frecuente

REVISION DE FICHAS TECNICAS

CRITERIOS DE CAUSALIDAD (KARCH ¥
LASAG NA)

INTERVEMCIONES REALIZADAS DESDE LA OF POR EL FC:

# Explicacion ala paciente gue los sintomas pueden ser debidos a un RNM en su tratamiento,
# Derivacion al meédico con un informe que explica el posible BMNM v las interacciones, ¥ se
recomienda una reevaluacion del tratamiento de Fentanilo transdérmico.
# Dispensacion de tramadol S0mgtraslare evaluacion del meédico, para iniciar un proceso de
retirada del Fentanilo transdérmico,

CONCLUSIONMES:

El farmacéutico debe estar atento a la aparicién de RNM, especialmente con los analgésicos
opioides, ¥ promover asi la colaboracidn farmacéutico dispensador-médico prescriptor

Posible RMM de Inseguridad no cuantitativa

[ ]

a .
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La importancia de evaluar la seguridad de uso de productos naturales y suplementos
nutricionales durante la prestacion de Seguimiento Farmacoterapéutico

Pérez Rodriguez RO
{1} Farmacéutico Comunitario, Farmacia 5an Francisco lavier, Amecife [Lanzarote ). Master en Atencion Farmacéutica v Farmacoterapia. Coordinador del

Grupo de Trabajo de Seguridad del Paciente de SEFAC,
rafad omssS phatmell com

Mujer de 51 aiio

s exfumadora, Consumidora habitual de productos naturales y suplementos nutricionales.

Farmacoterapia

Antecedentes

=)

@ Se oferth el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) para evaluar la seguridad y riesgos
derivados del uso concomitante con la farmacoterapia actual.

Niervencione 2allza s
Mediante el SFT, se detectaron dos productos que podrian comprometer la seguridad de la paciente:

_ Drenante que contenia: Acido Alfa Lipico PRM
Te verde: de interaccion
. : - - RNM
Maranja amarga de inseguridad

no cuantitativa.

@ Se elabord una propuesta de intervenciones recogida en un plan de cuidados entregado a la paciente,
recomendando suspender la utilizacion de ambos productos, y se facilitdé informacion para educacion
sanitaria sobre la no inocuidad de los productos naturales y de suplementacion y de la necesidad de consejo

sanitario previo a su uso.

Resultados

@ La propuesta fue aceptada, logrando una prevencion y reduccion de potenciales riesgos y dafios denvados

de su uso y la resolucién de los PRM y RNM detectados.
A través de educacion sanitaria, se ha logrado concienciar a la paciente de la necesidad de realizar consulta a
profesionales sanitarios de manera previa a la utilizacion de cualguier producto natural o de sintesis.

Conclusiones

@ Es imporante considerar la utilizacion de productos naturales y suplementos nutricionales durante la
prestacion de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) para prevenir interacciones y efectos secundarios,

asegurando asi la seguridad y atencién integral del paciente.
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Lic. DiaﬁafLaura éarcti’a I\ﬁamn

‘bESCRIPCIGH DEL CASO {investigacionesdlgm@gmail.com)

En el servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
atendemos a una paciente mujer de 76 afos,
pluripatolégica y polimedicada. Su tratamiento es complejo
debido a la necesidad de manejar el dolor cronico, los
trastornos psicolégicos asociados y las comorbilidades
cardiovasculares, que lo hace susceptible a la aparicion de
posibles Problemas Relacionados con el Uso de los
Medicamentos (PRM) y a la aparicion de Resultados
Negativos relacionados con la Medicacion (RNM).

MATERIAL Y METODO: 5e emplea la metodologia de Foro AF-FC?, el BOT plus? para consultas y el
material aportado por el paciente. Se confecciona la tabla del Estado de Situacion Inicial y la TABLA 2:
Estado de Situacion Final para la evaluacion de PRM/RNM

= . o | PRSI s [ C [ rem | T emcsne REALIZADAS
I y Bmgsde | [ i

(L

Inctaciitss Derivacion Informada:

Ho Sabe e [eap— )
| | ] | i gues
e i) b, 2 # bin i el ) # A nermansns  Pttpsoffprimaria.coftenerife.es
Frobabdand dc L] Warasickn
3 4l Vi w15 g wn e [ :'::IF'" . g
I o Bl ik A N Iwfmiekal Notificacion de RAM:
L P =ra =3
il =04 W 3R S wwnw notificaram.es
L ] n.::‘ur - Noskaa [
e e i L3t Recomendaciones
T : i T B oaee REC RS-
:;:r prusiomy e i Takumiing B e e | - b i
il - e e Ry | | Messmied O Desescalada de tramadol,
e " (il = [ rmbeizielied hasta eliminar totalmente.
| 1 oo  irsngusled
el e e e 0" Dme [messsse [ Disminucion de la dosis de
B s o Do s duloxetina
K Sabe i ' Iralscics ) )
¥ irsapuee O Cambio o bajada de la
S | # o e =" Foaw [ R dosis de metformina
A i — Bliasga da [~ Feacmices
o | i RHM F instabisns O Seguimiento por el MAP
PR [Crnane | it
T T o R R ’:.'.“J.:.'.Lfl' ©U Y P Dwemeses [ Eyaluacion continua de la
R Tl = [~ Mesgacis | | Mmmic Farmacoterapia
7 Ha taba - [ insinciidas
L -
RESULTADOS Y DISCUSION CONCLUSIONES
La posible RAM precipitada por la interaccion | La revision estructurada de la farmacoterapia a
medicamentosa  farmacodindmica  entre  la | través del Servicio de Seguimiento

duloxetina y el tramadpl, se traduce clinicamente | Farmacoterapéutico contribuye a la deteccion y
como la aparicion de sintomas similares a los que | prevencion de PRM

conforman la patologia psiguidtrica y neurcldgica | La colaboracion entre el médico, el farmacéutico y
base de |la paciente, por lo que se convierte en una | el paciente se considera un aspecto clave para la
prioridad el abordaje adecuado gue permita | consecucidon de los objetivos de medicamentos en
resolver PRM y RNM, hasta conseguir mejoria de la | salud

salud y recuperacion de la calidad de vida.

BIBLIOGRAFIA Guia Practica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de Foro de AF-FC.

*BOT PLUS. 2022. Interaccion duloxetinaftramadol. Consejo General de Colegios Cficiales
Farmacéuticos. [Internet]. Disponible en: https:/fbotplusweb. farmaceuticos.com. Utimo acceso:
junio 2023,
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PROTOCOLIZACION DE LA DISPENSACION ACTIVADE PROBIOTICOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA
Lainez Troya, 7' De Miguel Albarreal, &A™ “*Real  llustre Colegio Oficial de Famacéuticos de Sevilla (RICOFSE)
[lainez cofse@redfarma org

DESCRIPCION DEL CASO
Caso N2:

Caso N1: Caso N3:

Varon de 54 afos con
prescripcion de

Mujer de 26 afnos
diagnosticada de SIBO
a la gue le recetan amoxicilina-clavulanico

rifaximina y solicita 875/125 mqg tras

lactasa extraccion dental

\/

INTERVENCIONES REALIZADAS
Recomendar un probidtico:
Cuatro ciclos de tratamiento

Mujer de 43 afos que
acude a la farmacia
por molestias en el

abdomen, inflamacion

W

3 meses de tratamiento:

Lactobacillus acidophiius
CUL-60, Lactobacillus
acidophilus CUL-21,
Bifidobacterium bifidum CUL-
20, Bifidobacterium animailis
subsp. Lactis CUL-34 y
recomendaciones higiénico-
dieteticas

Desaparecen las
molestias intestinales
ademas de reducir el
estrés, probablemente

al actuar en el gje
Intestino-cerebro.

con las mismas cepas que
enCaso Noly
recomendaciones higignico-
dietéticas: reducir el estrés,
realizar ejercicio fisico, dieta
baja en FODMARP, regulacion
del ritmo suefo-vigilia

RESULTADOS Y DISCUSION

Desaparicion de la
dispepsia y reduccion
de la inflamacion
abdominal.

Recomendar un probidtico
con Sacharomyces boulardi
CNCM y recomendaciones
higié nico-dietéticas: evitar
comidas copiosas e ingesta
adecuada de liquidos.

El paciente no refirio
proceso diarrejco tras
la toma del antibidtico.

Reﬂ.lltatmsnmdmtﬂ la Elmﬂm::iin de pfatmmlu&ﬂnﬂﬁﬂlmlﬂﬂ '
basados en la evidencia. Las farmacias comunitarias espafiolas,
debido al facil acceso y disponibilidad, asi como a1 una gran
formacidn y experiencia, estan bien posicionadas para

reoumafnda' probicticos en pacientes con pu}tﬂﬂgias intestinales.

www.congresoaf.com
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Rol del Farmacéutico Comunitario en la prevencion de errores de dosificacion en paciente

pedidtrico. A proposito de un caso.

Pérez Rodriguez RO
{1} Farmacéutico Comunitario, Farmacia 5an Francisoo Javier, Amecife [Lanzarote). Master en Atencion Farmacéutica vy Farmacoterapia. Coordinador del Grupo de

Trabajo de Seguridad del Paciente de SEFAL.

rafad _amafd@Phcimailoon

Llescripcion del caso

@ Tras acudir al Servicio de Urgencias del Hospital, se diagnostica una otitis externa que afectaba a ambos oidos
a un nifio de 4 anos. Se prescribid un tratamiento para 5 dias de ciprofloxacino 0.3% 0,4ml 20 envases solucion
otica, 1 envase monodosis cada 8 horas en cada oido, e ibuprofeno 40mg/ml suspension oral, 7 ml cada 8

horas para paliar el dolor.

Intervenciones realizadas

® Durante la prestacion del Servicio de Dispensacion, se detectd una dosis elevada de ambos farmacos:

@ D 4 B

Ciprofloxacino 0.3% 0,4ml 20 envases Ibuprofenc 40mg/ml suspension oral
solucion otica

\ yV J

@ Para garantizar un uso seguro de ambos farmacos, se realizo un ajuste de dosis, recomendando utilizar la
solucion dtica de ciprofloxacino siguiendo una posologia de 1 envase monodosis en cada oido cada 12 horas
durante 7 dias, e ibuprofeno, 4,6 ml cada 8 horas, pudiendo incrementarse a 5,4 ml segun intensidad del dolor.
Ademas, se facilitaron recomendaciones escritas sobre la forma de administracion correcta de la solucion

dtica, con el fin de garantizar la efectividad del tratamiento.

Resultados

@ Remision de la ofitis diagnosticada tras ajuste de dosis siguiendo recomendaciones recogida en la ficha técnica
de ambos farmacos, evitando el uso de dosis innecesariamente elevadas, promoviendo un enfogque de uso

racional del medicamento y garantizando la seguridad del paciente.

Conclusiones

® Se pone de manifiesto el importante papel del farmacéutico comunitario en la deteccion de
dosificaciones farmacoldgicas inadecuadas en la prestacion de asistencia sanitaria en poblacion
pediétrica, pudiendo intervenir desde la FC a través de un correcto ajuste de dosis, dirigido a garantizar
un uso racional del medicamento y minimizar riesgos que podrian interferir en la seguridad del

paciente.

[ ]
|
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTE CON
PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INADECUADA DE OMEPRAZOL

Alberto Armas, Daida; Capdevila Finestres, Franc Hernandez Garcia, “erdnics

erlﬁ byl anzan £ Antunij HardiSSDﬂ dE |E| TDrrEJ ."':"\I"turljj Fu I:l||:| Arm EﬂdériZJ Carmen. Grupo interuniversitario
de toxicologia ambiental
Mail: dalberto@ull.edu.es ¥ seguridad de los

alimentos y medicamentos

Descripcion del caso

~Mujer 78 afios polimedicada, con depresion, hipertension, obesidad .
clase 1 y fumadora con antecedentes de neoplasia de pulmén (Tabla 1). Intervencion
~Acude a la farmacia manifestando preocupacion por cansancio y

confusién. Entrevista clinica en ZAP . 1. Realizacion de SFT mediante
método Dader, BotPlus® v fichas
teéchicas.
2. Calculo de riesgo cardiovascular
ek itk s e S Rt mmm e = en 10 afins =8%.
o | |l A e E 3. Evaluacidn y deteccian de PRI
B9E  Gouaiga Bimars Noam1 cacems HE Sk con Wit B, -Omeprazol, provoca
DS s Nz ssemweae . déficit de Vit B, y Magnesio.
riali Hipartanaicn 5 L] MY HOROCLOAOTIATICN Timg 23mg
I : Wooamo ewasem e tome 4, Derivacion al médico para
E :::': - — i reevaluar tratamiento can
Pl i % Tl e e e omeprazal,
= i “ W oam owemza T g 5. Derivacidn al dietista para
= T . " e T 2 controlar sobrepeso y perfil
Tablal. Estado de situacidn del paciente lipidico,
Resultados y discusion oy Tfﬂ'.”. ;

= m o=
I

# E|l MAP aceptalalntervencidn Farmacéutica v deprescribe Omeprazol de 20mg.
# El MAP prescribe Acido Fdlico y Magnesio, —
» El MAP prescribe Citisina (Todacitan ®) v la paciente supera la adiccion al tabaco, —
-
F

+

Se recuperan valores normales de Magnesio, Acido Falico v Vit causantes de |a astenia.

La paciente sigue en tratamiento dietético, consiguiendo reducir su peso, presian arterial ¥ con
mejora del perfil lipidico.

Condusion

1. La intervencidn del Farmaceutico Camunitario fue esencial en la deteccidn de PRM gue podian
causar resultadeos negatives en |3 salud de la paciente,

2. Mediante una intervencion en salud conjunta, el Farmacéutico Comunitario y otros profesionales
sanitarios logra eptimizar la calidad de vida de |2 paciente,
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SEGUIMIENTO FARM@CDTERAPEQTICO COMO PROCESO
CONTINUO DE INTERACCION FARMACEUTICO/PACIENTE/MEDICO

Rornan Alvarado It Yicente Enamorado M®, Garcia Bermidez E2 ; ¢ Farmacéutic@® comunitaridd | @ Colegio de Farmacéuticos de Sevilla
Jairerormami@rediang . org

® Cardiopatiaisguémica cronica, sarcoidosisy diabete s tipo

Dan Julio, paciente de 81 afios can elevado 2.
riesgzo  cardiovascular,  en seguimiento ® Terapia antidiabética: metformina 850 mg [1/2-0-1/2) v
farmacoterapé utico desde hace afios. empagliflozina 10 mg (1/24 h)

- | Ly lEn diciembre 2021

Cambia a ermpagliflozing/metformina 12.5/1000(1-0-1]

L

El carnbio ocasiona una cascada de reacciones adversas
gastrointestinales severas

EMERO 2022: Informe escrito dirigido al JUHIO 2023; Interconsul ta telefonica médico
rmédico con propuesta terapé utica para de familia- farmac éutico comunitardo en
. que cambio de la asociacion busca de METFORMINA DE UBERACION
EM PAG U FLOA NA/ METFORMI HA PROLONGADA.
12.5,/1000 por METFORMINA 850 MG y MOTIVO: El paciente presentaba riesgo de
EMPAGUFLOAMA 25 MG por separado episodios diarreicos puntuales que
MOTIVO: Ralkd gastrointe stinales seve ras por afectaban a su estiloy calidad de vida
altas dosis de metformina (2000 mg) en la (tniedo & alejarse de casay realizarvida
asociacion. social).
EMERO 2022: E|l médico de familia ACEPTA |la propuesta terapéutica RAM solucionada casi en su
de pasarde |aasociacidn alos activos por separado. totalidad v diohetes
controlada

JUHNIO 2023 5e informa al médico de la existencia de la asociacidn
SITAGLIPTINAMAETFORRI LA LIBERACIGH COMNTROLADA, que disminuiria

el riesgo de episodios diarreicos v mejoraria la calidad de wvida del
paciente contento

Esnecesario nonmalizar [a comunicacidn v coardinacidn del
farmacéutica con médica de familiay enfermeda en Atencidn
L J

Primnatia.

FPaclente estable v

SOV | olegioOficald .
Farmmciolicss Phi%gl www.congresoaf.com
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y EDUCACION
TERAPEUTICA EN PACIENTE DE ELEVADO RCV

Rornan Alvarado 1t Yicente Enamorado M®, Garcia Bermidez E2 ; ¢ Farmacéutic@® comunitaricd | @ Colegio de Farmacéuticos de Sevilla
Jairerormami@redianng . org

Paciente diabético tipo 2, de 51 afios en seguimiento fammacote repéutico desde 2020, |

Febrero 2022: En tratamiento con al :
vildagliptina /metformina 501000, cada Contrales en |a farmacia ucen‘;la ;[In] Hemoglobina
12 horas; v empaglifozina 10 mg en — SR e glicosilada de 8%
mg dl
desayuno.

Febrero 2022: Junio 2022 Septiemhbre 2022: Diciem hre 2022:
= Informe al médico de Controle s de ™ Ermpeoramiento: HBAL: de Mejora
farniliainformando de slucerniay 7.8%, fruto de haber hemoglobina
los resultados de los hermaglobina estado cuidando a su glicosilada
controles. slicosilada rmadre en el hospital v rmejoran hasta
. - %e le realiza propuesta . tnejoran hasta haber abandonado el . 7.5%
terapéutica: Cambio de 7.5% . tratamiento de
empaglifozinade 10 mg empaglifozina.
225 mz. EL MEDICO - Educacion terapéutica: e
ACEPTA. le explica al paciente los
beneficios del
rmedicamento v vuelve a
sercurmnplidor
8% m———7 5% e—) 7.8% p—?_gaﬁ

El médico de familia optimiza |a e strate gia antidiabética
del paciente gracias al informe por escrito del Ambas intervenciones influyen positivame nte
farmacé utica en lamejora de losresultados de salud de un
paciente de alto rieszo cardiovascular con la
prevencian de complicaciones que eso conlleva.

Laeduracidn terapéutica realizada al paciente favorece la
adherencia al tratamiento v lamejora de los pardmetras de
control

1.Laactuacian profe sional colaborativa del farmacéutico consizue mejorarla
optimizacidn del tratamiento farmacoldgico de los paciertes v [a mejora de los
resultados en salud.

_ 2. Lanecesidad de establecer canale s de comunicacian v de coordinacidn directos
entre el farmacéutico comunitario y el equipo de atencidn prirmaria como médicas
v e nfermme ros.
3. Destacar la gran |abor potencial de la educacion terapéutica realizadaen la
farmacia comunitara.

@
'~ Colegio Oficial de iy
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Criterios STOPP-START para detectar prescripciones potencialmente
inadecuadas, en pacientes del servicio farmacéutico asistencial de SPD, en IOO
farmacia comunitaria.

Melanie Pérez Trujillo, Francisco Miranda Saavedra, Esther Sanchez 3anchez. Farma“um“

e ks (s g B le
Fandden 1908

TFG, Facultzd de Farmacia, Univerddad de Lalaguna.

melpereztrujilo@gmail com

Introduccion

El uso inedecuado de medicamentos en personas mayores tiene graves consecuencias para la salud, como mayor riesgo de sufrir reacciones adversas v
morbimortalidad, v para el sisterna sanitario por €l aurmento de costes que implica. Actualmente, cada ver hay mas pacientes adultos polimedicados, porlo
que muchas Oficinas de Farmacia (OF) ofrecen el servicio de Sistermnas Personalizados de Dosificacion (5PD) para la correcta administracidon de medicamentos
v para mejorar la adherencia terapéutica. Por otro lado, para el seguimiento farmacoterapéutico se pueden utilizar hermmientas como los criterios STOPP-
5START que permiten detectar Prescripciones Potencialmente Inadecuadas (PPI) en personas 2 65 anos.

= - Tablg I
Objetivos T
Deteccion de PPl en pacientes gue reciben su medicacion o s i i lm I ool | P ::: o
mediante 5PD.
Parasred® ES4MT | Came |38 | Candesartan 8 mg aus (8 [spoin | 1000
Métudu Drfigat TI06S | Comp |80 | Lorarepam 1 mg w8 [esar (1010
Sertralnacafe® | TAESES | Comp |30 | Senralina Somg w0 |8 (mmar |1000
Datos recupllat.:ius del servicio de.SF'D de una _f.armana d.EISanta —— N - m:::: B el oo s lens  lecas
Cruz de Tenerife. Para su manejo se procedid a recodificar la i
identidad de cada paciente. El ensayo fue aprobadao por el Comité Aricegt® S0 | Camp |20 ) Bonapesitio K g aar - o e
Hico de la ULL (CEIBAXIZ1-3130). Se rewvist la farmacoterapia, Matnesl EQERNE | Comp | 111 | Mesaating 10 mg 503 (W |11 | 1010
recogida en receta electronica v se aplicaron los criterios STOPP- [ el T [ r———— WS |s | e |eoaae
5START. Una muestra se recoge en latabla 1. PR— 83008 | Comp |80 | Aammspins 10 g spien |® | nmn | eoae
Diazepan prodes® | 356413 | Comp |30 | Dicaegpam S mg 01 (8 [m\aym |e1do

Resultados y Discusion Conclusiones

De la muestra de 21 pacientes inscritos en el servicio SPO0, se aplicaron los
criterios a 19 de ellos. El B9 % estaban polimedicados, con una media de 9,9
medicamentaos.

Tras el andlisis de la medicacion, las conclusiones mas relevantes

01

* la infraccion del criterio A2 es la mas prevalente. Casi un 80 %
de pacientes tienen pautados dumnte méds de un afo
tratamientos de IBP y BZD.

= En el 63 % de los pacientes se infringe el criterio AL, al tener
prescrito IBP como protector gastrico, sin una evidencia clinica
que ko justifique.

= El 32 % de los pacientes tiene prescrito BZD, aumentando el

Analizada la fammacoterapia de cada paciente, resultd que los criterios STOPP
mas infringidos fueron el A2, seguido del Al (tabla 2).

El crterio A2 estd relacionados con la duracion del tratamiento. En nuesta
muestra destacan: Benzodiacepinas (BZD) e Inhibidores de la bomba de

pronfes{iAf); riesgo de caidas {criterio K1),

i i oo e Sris e 2 *  Entodoslos pacientes seinfringen dos o mas criterios STOPP
odos los pacientes, tienen pautado urante mas un ano, superando = e Tiribad Sy e :
amplizments |a duracién indicada en |a Ficha Técnica [FT). Este hecho puede g 'm_“'ﬁ‘iﬁm”:;hm ;;: ﬂ;?:‘lg ::{E:a o
estar justificado por criterioc médico, debido a alguna patologia, pero al no pacie:tedesde la OF

disponer de la histora clinica, no se pueden sacar conclusiones. . i

La ausencia de un canal de comunicacion oficial que
permita un feed-back entre el farmacéutico

Por su parte, las BZD, estin indicadas como tratamiento a corto plaro en ey Sl R HE ek p

estados de ansiedad v trastomos del suefo. La FT indica que el tratamiento

deberia ser lo mas corto posible, induyendo la retirada gradual. 5in embamgo, Tabila 2

todos los pacientes las tenian pautadas durante mas de 8- 12 semanas. | eriterios sToRp Faclentes (%)
Iy A

Con respecto al criterio Al, gque hace referencia a cualguier medicamento [ A2 [ T

prescrito sin una indicacion basada en la evidencia dinica, en mas del 60 % de | A3 | 1

los pacientes se identifica esta PPl relacionada con la prescripcion de IBP como ] 53

protector géstrico. 5in embargo, sdlo podria estar justificado en un 4% de ellos | 05 | 6

que toman AAS a dosis bajas, como antiagregante. Por ello, no la hemos Kl E

considerado como una PPI. ﬂ*&- | L2 | 158

13 53
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1 Delgadn DIE2| Hldalgn Pérez ME Farmaceé uticas cnmunltarlas -
Autoras ! |
' |rabcedelgad|:|d@gmall com - ..
LY e - - - - SRR ——————— i F'di'-'ﬁﬂ:l:.- LUinisartsiteniea Link diracta TFG
Introducclon
- = N e o o s - SNE e s S —

Lapreocupacion social porel estado de la piel hallevado a desarrollar una cosmeética clentlﬁca en lagque se
| interesa en el mantenimiento, |a protecdon, laprevendon v el tatamiento de patologias cutdneas; entre
las que se encuentra |z rosacea. |

N

i Desde la farmacia comunitaria, es importante ofrecer un adecuado consejo farmacéutico v para ello los
protocolos de actuacion se convierten en una herramienta basica de gran awvuda. |

| El tmtamiento de |a rosacea, depende de las manifestaciones clinicas de cada paciente por lo gue en

ocasiones es necesario recurrir a laformuladon magistral (FR)y poder individualizar el me dicame nto. J
S P — —— P O—— v mE—— F S E—— 0 — [re— — 0 — fa—— — — 0 —
Objetivo Método
- a H'II % - - - - -
| Disefiar un  protocols de . | Busqueda bibliografica sobre diferentes articulos de revisisn, |
atencidn farmacéutica [AF) para | ' libros en formato digital ¥ manuales de dermatologia, atencion
| el rmanejo de rosdcea en la | * farmacéutica o formulacian magistral contando con bases de |
fartnacia com unitada. | datoscomo PubMed, Actasdermo vy Cochrane.
L _./.

Resultados

Un protocolo de AF en rosacea que protege
aspectos como:  enfrevista al  paciente, |
| criterios de denivacion al médico, tatamiento
dermofarmacéutico W consejos
| fammacéuticos, &5 una herramienta de apovo |
en |la practica farmacé utica.
- Debido a la escaser de opciones |
| comercializadas en la industria farmacéutica,
eh ciertos casos es necesario recurrir a la FM ]
Y\ paraindividualizar el tratamiento de rosacea.

e

P n;t.clcu lo de actuacidn y criterios de derivacion

Conclusiones

— e — . s — —_— — — — — — — —

La rosdeed €3 g pat-:-.'og.'a .'ncu.rab.'e PEFD COR LG buer.-a ,ﬂ.Fy e.' [Fit] de protoco.'os de actuac.'on e puede
| evitar en muchos casos brotes v recidivas, ademas de velar por la efectivided v sequridad de los fratamientos. |

| La formulacion magistral reprezenta un papel fundamental en la individualizacion del fratamiento va que
\gliende @ las caracte r.lshcas ¥ .'as neces.'dades de mda pac.'ente

Aped ecemien o e peoal ac
U eersiclad WP EHIL
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Trabajo Fin de Grado: ESTUDIO FARMACDGENET[CD DEL CYP 2D6 EN EL
METABOLISMO DE LOS FARMACOS SEROTONINERGICOS. PAPEL DE LA
FARMACIA COMUNITARIA EN LA OPTIMIZACION DE TRATAMIENTOS.

Belén Garda Sdndhe | belenC0T 7T Fwmal com ), Mari bes s Rodriguer Aroas §

A e atagena coml. Juana Mara Ortir Sandher | ¥ es]

Introduccion

Los polimorfismos genéticos causan diferencias
interindividuales en la respuesta a |os farmacaos,
La identificacion genetica de la variante CYP2 D6 *4
(prevalente en un 28% de la poblacion europea)
puede ayudarnos a predecir la respuesta a los
farmacos serotoningrgicos,

Objetivo

Znalizar la influencia del palimorfismo genético de
la isoenzima CYP2DE*4 en la respuesta al
tratamiento  serotoninérgica en términos de
eficacia, seguridad v adherencia,

Materiales y métodos

) Demarzo a mayo de 2023,
") Enunafarmacia comunitaria de Cartagena y en
el Hospital General Universitario Santa Lucia,

Procedimiento:

Froiedata y

Fasa de eviusdee

penotipadn 4

iafarmaran el 2 5

eirgdi

1 Fam da

evaluacin
Ertada de
Huatdn

Resultados y discusion

23 participantes, |la mayoria mujeres (83%),
caucasicas, de edad adulta v polimedicadas,

El 1 7% de los pacientes fueron fenotipados como
metabolizadores intermedios (M), el 83% como

metabalizadores narmales (M) ¥ ninguno como
metabalizador lento (PR,

Eficacia: Mayor en IM gue en M. Derivado de
alcanzar la concentracion eficaz en los paciertes
[N, que asegura su efecto terapeutico,

M2 de PRRA: En IM el 100% son de

— i
“raracteristicas personales”,

Mejor clasficado como PR de “polmorfsmo genétioo ™.

o

Seguridad

M2 de RMR: En Il el 100% son de
— seguridad DD []concentraciones de
farmaco superiores alo esperado.

Fondats e 1316

Adherencia: Wayor en Il gue en M,

Conclusiones

La distribucion de los genotipos de CYP20 6*4 coincidid con la frecuencia de la poblacian europea.
Los I tuvieron mavyor eficacia v probablemente a consecuencia, mayor adherencia, &0n asi, todos
oz 1M presentaron RMMW de seguridad Dosis Dependiente por las concentraciones séricas de
farmaco superiores a lo esperado v PR de “caracteristicas personales”. Estos PRI estarian mejor
clasificados si pudiéramos hacerlo en funcion del fenotipo del paciente,

La evidencia nos hace sugerir la incorporacion a la clasificacion del FORD AF-FC de un nuevo PRI
denominado “fenotipo del paciente” para poder definirlo correctamente,

100

OF FARRLCE: rp-
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION EN LA INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD Y
DE PRM/RNM DE PACIENTES POLIMEDIC ADOS EN UNA FARMACIA COMUNITARIA. ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO.

e inia Baranca Laper, Elena Valles Sartin
Canfacha: (107 42 31 6 usal e, senitavm-gus A es

Introduccian Objetivos

La no adherencia a los  tratamientos * Ewvaluar la eficacia de los sistemas personalizados de
farmacoldgicos en pacientes cronicos es un dosificacion (SPD) en pacientes ambulatorios.

problema de salud poblica de primera magnitud, * Malorar la incidencia de problemas relacionados con la
siendo este fendmeno especialmente evidente en medicacion (PRM), resultados negativos asociados a la
pacientes hipertensos, diabéticos o dislipémicos. medicacion (RMNM) y problemas de salud (PS).

Metodologia

Estudio de cohortes retrospectivo, observacional y longitudinal. Se seleccionaron 32 pacientes en dos cohortes
(pacientes con SPD y sin SPD) fratados con hipoglucemiantes, antihipertensivos o hipolipemiantes. Se hizo un
analisis de los PRM/RMNM, de los PS y de las intervenciones. Para cada paciente se realizo un analisis de colesterol,
de glucemia y de presion arterial. Se calculd la correlacion entre 1a tasa de incidencia de un PRM/EMNM, v el resto de
las variables, con calculo de OR: (1C 95%) y p valar.

Resultados
MORISKY ADHERENTES SIN SPD 13
MO ADHERENTES POR RECUENTO DE MEDICACION (MORISKY ADHERENTES) B (61,1%%)
ADHEREMTES POR RECUENTO DE MEDICACION (MORISKY ADHERENTES) 5 {39,994)
- NO hay comrelacidn entre la no adherencia por medicacion retirada y un
resultado no adherente en el Test de Morisky-Green OR 09
PRM MAS FRECUENTES ENM MAS ERECUENTES
b stir Inseguridad cuantitativa N° RNM POR TRATAMIENTO:
Interacciones con otros : — > - PACIENTES CON SPD (0,42)
medicamentos Inseguridad no cuantitativa - PACIENTES SIN SPD (0.47)
Alta probabilidad de efectos Inefectividad cuantitativa
— — MAS DE 50% DE
Problema de salud meteoivichd Do ouani i INTERVENCIONES PROPONEN
insuficientemente tratado o
z CAMBIOS EN EL
Mecesidad de medicamento
TR e TRATAMIENTO
Discusion

El ratio de medicacidn no retirada es praximo a 30% (0,299) este valor indica una ineficiencia muy relevante
en el uso de los recursos. Mo hay relacion entre los niveles de adherencia identificados por métodos
directos y por métodos indirectos. El niamero y tipe de PEM/RMNM identificados es similar a otros trabajos.
Conclusiones

Los resultados avalan el uso de SPD en pacientes polimedicados y con las patologias estudiadas como
una herramienta que reduce el riesgo de PRM/RNM y mejora sus indicadores bioguimicos.

w
L X
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'EVALUACION DEL COMOCIMIBNTO DELA POBLACION SOBRE MEDICAMENTOS GENERICOS {EFG) Y DISEFIO DE UN PROTOCOLO PARA
SUDISPENSACION EM FARMACIA COMUNITARIA

Hasui MF, del Pozo-Rodrigues &2, Solinis MAZ |da A% ¢

Facultad de Farmacia, Univerddad del Paisasco UPYEHU ? Grupo Pharmacy

Practice Researchy grupo Pharmmaiano Gene, Facultad de Farmacia UPY/EHU; Bioaraba, Grupo Microbiologia, Erfermedades
Infeccinsas, Antimicrobianosy Terapia Génica  marinanasui@hotrmal.com

Introduccion

Los EFG aparecieron como estrategia de
contencién del gasto farmacéutico y suponen
un elevado porcentaje de wventas de
medicamentos. 5in embargo, se ha defectado
reticencia por parte de pacientes a aceptar
sustituciones por EFG.

Objetivos

Evaluar el conocimiento de la poblacion y las
causas de la reticencia al uso de los EFG y
establecer un protocolo de actuacién para
mejorar la educacion sanitaria sobre los EFG
desde la farmacia comunitaria (FC).

Métoco

Cuestionario sobre EFG (r:204)

Farmacia Tomé Landa y centro de fisioterapia
FisioEnergia, Castro Urdiales.

Edad, sexo (61% mujeres)

Consurmo de medicamentos
Percepcidn sobre EFG: seguridad,
calidad, efectividad, coste...

Analisis estadistico: IBM 5PS5 (v. 28.0.1.1

Variables

Disefio de pro tocolo de actuacion

Conclusiones

- A pesar de que los EFG llevan mas de 25 afios
en el mercado, en la actualidad alrededor del
20% de las personas muestra una mala
percepcidn sobre los mismos y el 60% prefiere
no cambiar de laboratorio.

- Son necesarias actuaciones de educacidn
sanitaria desde la farmacia comunitaria que
puedan incrementar la aceptacidn y uso
adecuado de los EFG y por ello en este trabajo
se propone un protocolo de actuacion.

Agradecimientos: Proyecto financiado por la
UPW/EHU [Prove ckos i3kd22-168 v beca IKD GAZLE).

100
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Rezultados

En general, se detecto una buena opinion sobre EFG en relacion a su
efectividad, seguridad, calidad y aceptacién de la sustitucion,

Mo obstante, aproximadamente el 20% de las personas presentaba
baja aceptacion, lo que podria derivar en una menor adherencia y,
por tanto, menor efectividad del tratamiento. Mo se observaron
diferencias entre hombres y mujeres (p=0,05). A mayor edad se
observd un menor nivel de confianza en los EFG, considerando los
EFG menos efectivos, seguros y de menor calidad que los de marca

(principalmente »65 afios). (Fig.1)

idad | Blecthvidad fepuridad Calided
% total 1F% cormideraron los EFG I% consideraron los EFG 6% conslderaron los EFG de
opéniones menos efectivos que los de mencs seguens para sy salud menor calbdad de fabricacion
dunFiraraking [ fue fas i arca
®de opinicess | 16-58 (4% 14% 7%
dasfavorabieg - 1
en Tuncidn de la '?5""“ I 19&_ ﬁ‘"‘ '“.i'
edad a1-65 | 16% 1 1%
- .
=5 | DN 3% 2%
| Maryor rechaes en ol gropo =65, coesidordadolos mants afostivis, Senos Wgrns § do manar
1
| calidad.

Figura 1. Porcentajes totales de respuestas desfavorables y porcentajes en funcion

delaedad.

Cerca del 60% de las personas
preferia utilizar siempre el mismo
medicamento (marca o EFG). [Fig.
2)

Con el fin de meorar el
conocimiento y percepcion sobre
EFG, se desarrollé un protocolo de
actuacién  (Fig. 3) y un folleto
informativo dirigido a pacientes.

qml‘ﬁ'ﬂ

L NN

Figura 2. Prefere ncia entre
medicamento de marca/EFG.

IOk %10
CIPE. =¥

Folleto
infarmativo

c=ul E!‘E
[=] % s

Protocolo de
actuacion

Figura 3. Protocolo de actuacion v QR con folleto informativo.

M.CGHQTESDELCGM
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Glosodinia: abordaje terapéutico.

Campos Domingues, Maria

nento de lngenieria Guimi v Tecnologia Farmacéuti Facultad de Farmacia. Unwersidad de La Laguna.

I aCE mposdgueridam COom

INTRODUCCION

La glosodinia o sindrome de |a boca ardiente (5B&) €5 una enfermedad rara caracterizada por una sensacion de ardor intrabucal que cursa
&N ausencia de alteraciones egructurales v lesiones en g area afectads, siendo esta principalimente |a lengua.

OBIETIVOS
Conocer lasterapias empleadas en el tratamienta de |a glosadinia.
METODO

La ecuacion de blsgueda fue “burring mrouth syadrome and tregbment”, siendo los criterios de inclusion articulos de caracter cientifico
publicados en los Olbmos diez afios (2013-2023), acceso libre al testo completn e idioma inglés o espafiol. e obtuvieron 159 resuitados de
los que finalmente seemplearon 17 articulos para la elaboracian del trabajo.

RESUITADOS Y DISCUSION

La diferenciacian del SBA en primario (forma idiopatica; tablal), o secundario (de etiologia conocida; tabla 2 ), facilita |a eleccion de una
terapia adecuada.

TRATAMIENTO SBA PRIMARIO

Farmacolo gico tapico Mo farmacolagico

Suplementos de vitamina b

Terapia cognitiva conductual

Clonazepati PR . 3
a saiufilna Tergpia |2ser de bajapotencia
12 eleccidn : P : 5 Estimnulacian magnética transcraned repetithea
Bupivacaina y lidocaina :
Protectar lingual
Otros ?
Chicles
Complemerntos de 2n
Farmacologico sistémico
Arido alfalipoico
Capsaicina
22 eleccion Clanzzepearn
7 Aritidepresivos Tergpia hormonal sustitutiva
Anticorw Ll Svantes
Antipsications
Tabla 1. Tratamiento del 5BA primaria. Tabla 2. Tratamiento del 5BA secundario.

La baja prevdencia de la glosodinia dificulta que se pueda establecer un diagndstico preciso, dificuttando la irvestigacion tanto de su
etiologia como de su mangjo tergpéution. Ademds, las maltples modalidades terapéuticas disponibles implican gue haya una gran
escase? de estudios, pues se han llevada a cabo pocos ensayos clinicos con cada una de estas terapias, impidiendo ad coomparaciones
fiables entre ellas.

COMCLUSIOMNES

La gosodinia es una erfermedad de abord & e terspéutico complejo, cuvo tratamiento se debe centrar en el alivio de los dntomas fidcos
v psicoldgicos. El SB& primario no tiene una terapia de eleccian, v las digponibles son Onicamente paliativas, Por el contrario, en el 5B,
secundario, el tratamiento de losfadares desencadenantes es curaivo.

o
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GUIA DE ACTUACION FARMACEUTICA PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS SIN RECETA EN
MUJERES EMBARAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA EN FARMACIA COMUNITARIA (TFG)

Millan Ocafa, Lourdes P. 1, Martinez Lopez, Luis A« ; Carbajal de Lara, Jose A. &

W Graduada en Farmacia. Facultad de Farmacia de Albacete, UCLM. = Farmacéutico comunitario.  Tirez [Albacete ). Profesor Asociado. Facultad de
Farmacia de Albacete UCLM. @ Farmac éutico comunitario. Albacete. Profesor Asociado. Facultad de Farmacia de Albacete UCLM.

oin‘tmduccinn ) ) )
5e han revisado los medicamentos sin receta que tratan

los sintomas menores mas frecuentes en estas
pacientes. Ejemplos:

» Existen muchos medicamentos que no necesitan
prescripcion  meédica por  sus  condiciones  de
administracion, pauta posoldgica e indicacian. Sin

embargo, para la gran mayoria de ellos, no se DSIEJI;FEDI'T\TDES
disponen de estudios adecuados vy bien
controlados en embarazo y lactancia. ALERE, WAMTES B R O

Ante la demanda de un medicamento sin receta por
parte de Etas pa':henta el farmacéutico debe tener

Dlspe_nsacmn de un medicament® que gmo =
ojhmﬂa;go parala madre e hijo. ﬁ

= [larinn wm wgures irdueni
¥ e e e 5

Lo o T ickoed.
/1. Estudio de la seguridad de Sy
especialidades o
farmacéuticas que no em?arazagas tomo
precisen receta medica (tanto alglin medicamento ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y
de medicamentos sujetos & ¥ 5% malformaciones ANTINF LAMATORIOS
publicidad como medicamentos Ei”ﬁé?g:sm?mm“ﬁ el S
tradicionales a base de plantas) v % —
en el embarazo y la lactancia. Mas del 30% de las Fae———
7. Disefo de un Protoco LT o LT ) T e
dicacion seguro para este algln farmaco en el 1 ' P
d‘.m ; ?ﬂ . periodo de lactancia - P .
. v Cranpindicacion en o s
ﬂ:‘::w'qwhm? e—
1. Se cruzaron en Pubmed y Google acadeémico los ::::;::f&?h
siguientes  términos:  "medicamentos vy embarazo”, T :
"medicamentos y lactancia™, "teratogenicity”, "drugs and
pregnancy”, "“drugs and lactation”, “"farmacocinética SINTOMAS RESPIRATORIOS ¥
embarazo”, "farmacocinética lactancia”, “"guia sintomas ALERGICOS
menores”, “lactancia materma” entre otros. [ ——m————
Sy : MUCOSTAD DI [ SUABIANTA CORGESION =]
PbSal sILECAS
Qm&aﬂﬂados = .
/Antes de indicar cualguier farmaco a una mujer | el ——
| ———
embarazada o en periodo de lactancia, es necesario = S — == - q
tomar algunas precauciones: p— ussie | -
* Considerar |a posibilidad de embarazo en toda mujer ey | [ SO Wl b bt Ml [ s ks Y
En E‘dﬂd f-él"tll. ) | oo o ewcrkons. oarihdrTarindoon = Higdm connaiedicasc
+ Restringir la indicacion en el primer trimestre de
gestacion.
* Ewitar la utilizacion de farmacos sobre los que exista ERHEEEHDE INDICACION SEGURO EN EMBARAZO
una menor experiencia de su seguridad.
[EN = | maap
posible. | _— ]
-C IghBre los peligros de la automedicacion en 3 e

Loy /e oAbt Fgarlgn?ﬂﬁ ARGy En 13

farmada ~comun S~ espeEra gue se
reduzca el porcentaje de malformaciones
congénitas  por el mal uso de los
medicamentos sin receta v el posible riesgo al
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Titulo: Historia de la dependencia a la heroina en el distrito de Deusto (Bilbao)

Autor: Aranda Andreeva 1t

({t-md uccion:

La dependencia a la heroiha fue un
problema relevante de salud publica en
Espafiay la Comunidad Autdnoma del
Pais Yasco durante los afios 80, Este
eguydio establece un breve relato
histarico de la evolucidnde este
problernay egablecer a4 situacidn actual
desde el contexto de la farmacia
armunitaria

ﬁjet‘iw % -\\

*  Estudiar laprevalencia del
consamaoy mortalidad asociada a
heroina

*  valoracian de los medios y
recursos adisposician de las
personas con dependenciaa la
heroina (PDH) en el distrito de
Deusto (Bilbao); programas de
metadona (PM), programade

Tutora: Abasolo Osinaga E.2

Resultados:

* Paciente dependiente
de hemmina: Un perfil
muy estigmatizado.

* Estigma extrinseco:
Mujer de 39 anos "En &f
lftimo trabgjo que tuve
en un supermercada me
echaron a lo calle
cuanda se enteranon
que e drogadicta.”

* Estigma Intrinseco:
Hombre 30 de anos "He
llegado o estigmatizar a
las personas
drogadictas, aungue yo
Io fuese[..] Tengoun
tio gue es drogadicta y
ya tenia una mirada
muy estigmatizante
hada &l. Ahora ko mira

l\_ intercanbio de jeringuillas iF‘I.I]..._/

etodologia:

Bisqueda bibliografica en bases de damos
PubMELD, DialMET v Cochrane empleando
las paldbras clase HEROIMA, PAIS WASCO,
PROGRAMA DE METADOMS,
DEPEMDEMCLA, ADICCION. Otras fuerntes
el centro de Documentacion de
Crogodependencias del PaisWaso (CDD)
v &l Observatorio de Adicciones del Pais
asto - GABlA. Memaorias de actividades
disponibles del Madulo Psicosocid de
ian lgnacio respecto d consumo de

%n ha (RAPS)

X

P

can gtras gjos”

Residenos 1585 155 L
(L] o
iE 1= a0 F

Sanigacio 5 1

DeEto x o 3 T 11 21
Arrgoit 1 o 3 1 1 3
Resta 3 14 & 197 3= 1%

Tabla: Zarg de residencia de los usparios del MAPE

Servicios asistenciales farmacéutico s profesionales:

*  Kitsantisida Jeringuilla limpia+ condon +
irformacion sanitaria + extras.

*  Programa de intercanbio de jeringuillas.
Programa de mantenimiento de metadona

*  Tes Rapidos devIHy Sifilis.

1.2

1
0.8

0.6

N e o o % & A
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R . "fﬁ;"ﬁ "ﬁif"..éiqwdn Ll -l ]

Grifica: Prevalencio del consumo de heroing alguna wez
en lg vida (%) en lapoblogdn de o comunidad autdnoma
del pais Vasco segun o encuenta Euskod y drogas.

/[;s—cu sian y conclusion:

*  El consumo de heroina fue "de sumaimportancia en los afios 80 v 90 en d distrito de Deusto, pero sigue siendo preocupante el nivel de

esti gmatizacidn y marginalizacian socid

*  Las oficinas de farmacia han sido v siguen siendo un punto de gencion importante; |05 servicios profesionales farmacéutions

de las PDH.

adstenciales son clave parala cormunidad.

* | osdatos de la bisqueda biblio grafica son insuficiertes o estan sesgados. Es necessria mas iny estigacidn para comprender el verdadero

K glcance de la dependencia v prevenir futuras epiderias,

~

o

Correo electronico; [1] jagobaran@hotmail. com [2] eiderAsbasolo@ehu.eus
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Promioci on de un uso racional de benzodiazepinas para el tatamiento de los trastornos de ansiedad desde la
farmacia conmuni taria (TFG)

Cabezuelo Baldueza, Belént ; Carbajal de Lara, José A ; Martinez Lopez, Luis A%

it Grachiads en Farmacia. Facukad de Farmacia de Abacets, UCLM. = Farmacéutioo comunitario. Abacese. Prafesar Asociado. Faoukad de Farm acia de Albscete TCLM.
% Farmacéution comunitaria. Tiriez (A bacese). Profesor Asociado. Facuhad de Farmacia de Aacee LCLM.

Introduccion
PROTCRCCIED PARA, £ IS P45 ACTION 12 B PO, 2RV IUAS B CFOC A 1B FARNLACT,
[ e i s e T L ] - Se ha detectado un incremento del consumo de ansioliticos tas
la pandemia de COVID-19.
ummmrl.m..nmm - Es crucial limitar las prescripdones en pacientes =05 ahos y la
il e duracion de estos tratamientos en toda 1a poblacion.
Mrehre
- g =
Objetivos
[ Revior oo critonios do no disperme s ]
o e T I. Evaluar el uso de BED como ansioliticos en la provincia de Alhacete.
i i s, e 2, Disefio de un protocolo de dispensacian de BZD en farmacia comunitaria
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R e e e e L P L Rt
| omevm b obwremts _ _ L _ - 1
[ PR Lfehaceunmo |

INTREGA DEL TREFTICO
IR ATIV O

' | arkecsiad e las BED
= NO

Valrrarla prewercis de

wieiin aheran (ANEXG T b

. i pH——————
= frh idmice L A SR

e

2. Confeccion de un protocolo de dispensacion de
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e N —aam o Conclusion
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	INCENTIVACIÓN A POBLACIÓN MAYOR DE 60 AÑOS PARA VACUNARSE  FRENTE A LA GRIPE Y AL SARSCoV-2  POR LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE YECLA Y JUMILLA
	Integración de los Servicios Asistenciales en la ruta asistencial del paciente crónico
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	Seguimiento farmacoterapéutico como proceso continuo de interacción farmacéutico paciente médico.
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