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JUEVES 04/11/2021

MAÑANA-  PRECONGRESO

10:00 - 13:00   Talleres: 

10:00 a 11:30

Taller: “Hablemos D. Cuándo y cómo recomendar la vitamina D en la farmacia”

Ponente: Dña. Sandra Moreno. Medical Affairs Pharma. Área científico-técnica

Taller: "Atención Farmacéutica Conductual. Coaching farmacéutico"

Ponente: D. José Luis Marco Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Gandía. Psicólogo.

Taller: “Nuevas Tecnologías de atención farmacéutica en la salud ocular”

Ponentes:

D. Ángel Azpeitia. Responsable Médico del área de Visión Care en Esteve Pharmaceuticals, SA

D. Eduardo Jiménez. Farmacéutico Comunitario en Valencia

11:30 a 13:00 

Taller: “Continuidad asistencial en Insuficiencia Cardiaca”

Presenta: Dña. Raquel García. Presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

Ponentes:

Dña. Eva Delgado. Farmacéutica Hospital Ramón y Cajal de Madrid

D. José Luis Trillo. Responsable del Servicio de Farmacia de Área de Salud del Departamento Clínico 
Malvarrosa de Valencia

Dña. Mayte Basurte, Cardióloga del Complejo Hospitalario de Navarra

Dña. Noemí Lobato. Vocal de Farmacéuticos Oficina de Farmacia No Titulares en la Junta de Gobierno del 
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza
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Taller: "NodoFarma Asistencial, el valor del farmacéutico comunitario durante la pandemia 
COVID-19"

Ponentes:

Dña. Raquel Varas. Farmacéutica responsable del área de servicios asistenciales del Consejo General de 
Farmacéuticos

Dña. Tamara Peiró. Farmacéutica del área de servicios asistenciales del Consejo General de 
Farmacéuticos

Taller: "Claves para implantar un servicio SPD con éxito en la farmacia comunitaria"

Sesión práctica en la que se explican y trabajan los puntos más importantes en la implantación y 
desarrollo del SPD en la farmacia comunitaria:

- Planificación en la farmacia.

- Involucración y comunicación del equipo.

- Explicación y venta del SPD al paciente.

Ponente: D. Manuel Asín Galiana. Farmacéutico comunitario en Alicante 

13:00 - 14:30   Mesa-Taller. Manejo compartido médico-farmacéutico de 
personas con diabetes tipo 2 .

Ponentes

D. Rafael Micó. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria 

D. Jaime Román. Farmacéutico Comunitario 

D. Pablo Morell. Farmacéutico Comunitario

TARDE

15:30 - 17:30   MESA 1: ¿Ha cambiado la percepción del papel del 
farmacéutico?

De unos años hasta ahora, después de lo que hemos vivido, del papel de los profesionales 
sanitarios, de la emergencia sanitaria pasada y presente, y en preparación de futuras….. Y 
qué se espera de nosotros, en los tres ámbitos asistenciales.
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﻿Modera: Raquel García. Presidenta Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

﻿

Desde la Perspectiva de la Administración Sanitaria.

D. José María Abad. Director general de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragón.

Desde la Perspectiva del Paciente /Ciudadano ¿Qué les aportamos?

D. Francisco Javier Arredondo. Presidente del Foro de Pacientes de Aragón

Desde la Perspectiva de Otros Profesionales Sanitarios: Médico / Enfermería.

D. Luis Miguel García. Médico de AP en Zaragoza, Presidente de SAMFyC

Desde las asociaciones profesionales.

D. Francisco Santolaya. Presidente del Consejo General de Psicología

17:30 - 18:30   “Llévatelo”: ¡Reflexionemos sobre Cómo nos ven!

Debatamos "nuestras" debilidades y fortalezas.

Modera: Dña. Ana López. Tesorera del Consejo General Colegios de Farmacéuticos

Ponentes:

Dña. María Sanjurjo. Jefa del Servicio de Farmacia. Hospital Gregorio Marañón, Madrid

Dña. Ingrid Ferrer. Farmacéutica de Atención Primaria.Pharm.G, Ph.D

D. Jaime Román. Farmacéutico Comunitario y Patrono de la Fundación Pharmaceutical Care España

18:30 - 20:00   Mesa Inaugural

Conferencia Inaugural. Francisco José de Goya y Lucientes

VIERNES 05/11/2021

MAÑANA
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09:00 - 10:30   MESA 2: Para con la Administración Sanitaria.

Experiencias de Éxito de Colaboración / Implicación en los tres ámbitos de actuación, con la 
Administración Sanitaria.

Modera: Dña. Emilia Montagud. Patrono Fundación Pharmaceutical Care España

Trabajo coordinado y en red desde la Red de Farmacias Centinela: Re-solución de problemas 
de morbilidad prevenible.

D. Carlos Treceño. Farmacéutico Comunitario, Valladolid

La AEMPS ante la crisis COVID, lecciones aprendidas.

Dña. Mª Jesús Lamas. Directora de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

Programa SFT a pacientes con diabetes en el País Vasco.

D. Iñaki Betolaza. Director de Farmacia. Departamento de Salud. Gobierno Vasco

“Convenio CatSalut – Consell de Col·legis Farmacèutics de Catalunya”

D.  Jordi Casas. Presidente del Collegi de Farmacèutics de Barcelona  

10:30 - 11:00   PAUSA CAFÉ

11:00 - 12:30   MESA 3: Para con los Pacientes: Experiencias de Éxito 
Casos de Uso.

Para con los Pacientes: Experiencias de Éxito Casos de Uso. 

La Continuidad Asistencial, el papel del farmacéutico y pacientes en cada uno de los niveles 
del Sistema Sanitario. 

Más, multiplicamos, no sólo sumamos.

Modera: D. Juan del Arco. Patrono Fundación Pharmaceutical Care España

La seguridad del paciente en el domicilio. Un reto para la investigación y la colaboración 
interdisciplinar.

D. Carlos Aibar. Profesor Titular de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Zaragoza y 
Jefe del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa
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Evaluación de la experiencia del paciente con un modelo de atención farmacéutica telemática 
coordinada entre farmacia hospitalaria y farmacia rural (Proyecto Telémaco).

D. Ramón Morillo. Coordinador del proyecto MAPEX de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. 
FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Nuestra Señora de Valme. Sevilla

Dña. Rosa Morillo, Farmacéutica Comunitaria. Vocal de Farmacia Rural, Zaragoza 

Actuación tras detección oportunista de Fibrilación Auricular en farmacias andaluzas 
(Proyecto AxonIctus).

D. Francisco Marín. Farmacéutico Comunitario. Cádiz

“Nodofarma Asistencial: el mañana es hoy ¿te vienes?”

Dña. Raquel Martínez, Secretaria General del Consejo General de Farmacéuticos

12:30 - 13:30   “Llévatelo”: “Argumentario de la Profesión Farmacéutica 
Asistencial”

Exposición y acuerdo entre FC, FH y FAP

Modera: Dña. Concha Vicedo. Patrono Fundación Pharmaceutical Care España

Ponentes:

D. Emilio Monte.

D. Ángel García. 

D. Juan Uriarte. Patrono de la Fundación Pharmaceutical Care

14:00 - 16:00   COMIDA DE TRABAJO

14:15 - 15:45   Mesa-Taller. Depresión. 

Modera: Dña. Reyes Abad. Jefa de Servicio de Farmacia Hospital Universitario de Miguel Servet

Ponentes:

Depresión resistente. Tratamiento.
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D. Alfonso Pérez. Servicio de Psiquiatra del Hospital Universitario Miguel Servet. Presidente de la 
Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatría, SARP

Revisión del uso de la medicación en pacientes con ansiedad y depresión en el ámbito 
comunitario.

Dña. Lara Martínez. Farmacéutica adjunta en Farmacia Murillo García-Atance de Zaragoza

Manejo de la depresión mayor por el farmacéutico hospitalario.

Dña. Amaya Rojo. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Centro Hospitalario Benito Menni. El
izondo, Navarra. Coordinadora del Grupo de Neuropsiquiatría de la Sociedad Española de Farmacia 
Hospitalaria

Esta sesión incluye Almuerzo de trabajo.

TARDE

16:15 - 17:45   MESA 4: Para con otros Profesionales Sanitarios.

Contaremos con los responsables de diferentes experiencias colaborativas llevadas a cabo 
que compartirán con nosotros experiencias “reales” dentro de la profesión con otros 
profesionales.

Modera: D. Enrique Ojeda. Farmacéutico Comunitario. Consejero de Bidafarma

Avanzando en el PROA de la comunidad todos cuentan.

Dña. María Jesús Lallana. Farmaceutica de Atención Primaria Sector Zaragoza III

Papel de la Farmacia Andaluza en el programa de optimización y uso de antimicrobianos 
(Proyecto PIRASOA).

D. Emilio García. Farmacéutico Comunitario. Granada

Papel del farmacéutico en la atención al paciente con tratamiento con anticoagulantes orales.

Dña. Ana Sáez-Benito. Profesora de Farmacia Asistencial, Universidad de San Jorge, Zaragoza

Incorporación del farmacéutico comunitario al circuito asistencial de monitorización del 
tratamiento anticoagulante con dicumarínicos en el Departamento de Salud Valencia Clínico 
Malvarrosa.

D. Andrés Navarro. Farmacéutico Comunitario. Valencia

 “Colaboración farmacéutica para la entrega de medicamentos hospitalarios a los pacientes”

D. Ernesto Cervilla. Vicepresidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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"Llévatelo" El moderador hará una reflexión sobre las experiencias expuestas 

18:00 - 20:00   Mesa 5: Comunicaciones Orales

Modera: D. Alberto Virues. Patrono Fundación Pharmaceutical Care España

1. Asesoramiento nutricional en el paciente en tratamiento oncológico desde la farmacia 
comunitaria. Red de formadores colegiales. Dña. Noemí Peludo . Colegio de Farmacéuticos de 
Gipuzkoa

2. Atención farmacéutica en trasplante pulmonar. Dña. Ana Sangrador Rasero. Hospital 
universitario Marqués de Valdecilla

3. Colaboración farmacia comunitaria-equipo de atención primaria durante la pandemia 
COVID-19. Dña. Montse Montaner. Farmacia Josep Montaner

4. Colaboración multidisciplinar para la accesibilidad a los recursos sanitarios de las 
personas mayores que viven en zonas rurales aisladas de Tenerife dentro del proyecto 
Anaga. D. Francisco Miranda. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife

5. Protocolo del servicio para la realización, trazabilidad y seguimiento de los resultados 
obtenidos de test diagnóstico y autodiagnóstico de antígenos de sars-cov-2. D. José María 
Tardío. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

6. Estudio de la prevalencia de obesidad y relación con la polimedicación en la población 
mayor de 65 años usuaria de la farmacia comunitaria de la provincia de Cádiz. D. Felipe Mozo.. 
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cádiz

7. Estudio descriptivo del proceso de preparación de dispositivos personalizados de 
dosificación en una farmacia comunitaria rural. Dña. Cristina García. Farmacia Comunitaria

8. Atención farmacéutica al paciente VIH en tratamiento con dolutegravir y lamivudina. 
Dña. Judit Perales. Hospital Universitario Miguel Servet

9. Estudio retrospectivo, estadístico descriptivo, del sistema personalizado de dosificación 
en Bizkaia subvencionado por el gobierno vasco entre 2009 y 2020. Dña. Marta Pérez. UPV/EHU

10. Indica+pro servicio de indicación farmacéutica: implantación en la práctica habitual del 
farmacéutico comunitario (resultados preliminares) D. Vicente Colomer. Muy Ilustre Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Valencia

11. La falta de coordinación como problema de salud. Dña. Marina Fernández de Mazarambroz. 
Farmacia Viñas Viejas

12. Más allá del SPD: proyecto Anaga. Atención farmacéutica domiciliaria al paciente 
vulnerable y conciliación entre niveles asistenciales. D. Francisco Miranda. Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
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13. Utilidad de la monitorización continua de glucosa y nutrición personalizada en un 
paciente no controlado con hipertensión. D. Felipe Mozo. Farmacia San Francisco. Cádiz

14. Servicio de conciliación a pacientes al alta hospitalaria coordinado entre farmacéuticos 
de distintos niveles asistenciales. D. Paulo Teixeira Leite. Departamento de Ciencias Farmacéuticas, 
Universidad de Salamanca. Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca (IBSAL)

SÁBADO 06/11/2021

MAÑANA

09:30 - 10:30   Mesa 6: Foro de Atención Farmacéutica

Competencias profesionales para la prestación de Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. 

Moderadora: Dña. Cristina Tiemblo. Contadora del Consejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos

Ponentes:

D. Fernando Martínez. Director del Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica. Universidad de 
Granada

Dña. Conxita Mestres. Decana de la Facultat de Ciènces de la Salut Blanquerna, Universitat Ramón Llul

D. Vicente Baixauli. Presidente de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria

Dña. Ana Dago: Presidenta de la Fundación Pharmaceutical Care España

Entrega de Premios Foro de Atención Farmacéutica

10:30 - 12:00   MESA 7: ¡Podemos hacer mucho Más!

La Profesión Farmacéutica “UNIDA” objetivos comunes. Incorporamos la “humanización” en 
nuestra labor asistencial. Nuestro papel como derivadores ante necesidades sociales, grupos 
de riesgo. Hacer realidad el papel del farmacéutico asistencial a nivel nacional e 
internacional. 
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Explorando otras implicaciones y participación en el ámbito social del entorno.

Modera: D. Rafael Borrás. Director de Comunicación y Relaciones Institucionales Grupo TEVA.

Humanización: el papel de la Farmacia

D. Joan Carles March. Profesor Escuela Andaluza de Salud Pública

Manual de Buenas Prácticas de Humanización en enfermedades raras.

D. José Luis Poveda. Jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria en el Hospital Universitari i Politecnic La Fé

Humanización de Atención Farmacéutica en colectivos con necesidades psicosociales.

Dña. Martha Milena Silva-Castro. Doctora en Farmacia y Antropóloga. Responsable de investigación de la 
Sociedad Española de Optimización de la Farmacoterapia

Yo decido gestionar mi salud.

D. José Luis Bimbela. Doctor en Psicología, Granada

12:00 - 12:15   PAUSA CAFÉ

12:15 - 12:30   

¿Tu farmacia es el corazón de tu barrio?

Dña. Yolanda Tallaelle. Presidenta de la Asociación farmaSOLIDARIA

12:30 - 13:15   CONFERENCIA DE CLAUSURA 

¿Cómo será la era post-COVID-19 para la Atención Farmacéutica?

Dña. Ema Paulino. Member of the Executive Committee, Member of the Board, Professional Secretary. FIP

13:15 - 14:30   CLAUSURA
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Programa de Seguimiento 
Farmacoterapéutico Integral (SFT) 
a pacientes con diabetes tipo 2 en la 
Comunidad Autónoma de Euskadi

Fechas:
Publicado: 25/03/2022

Iñaki Betolaza1

1 Director de Farmacia. Departamento de Salud. Gobierno Vasco, España.

Ponencias 

Información Autorías

creative-commons 4.0 BY-NC-SA

www.pharmcareesp.com

Se trata de un Proyecto piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico integral 
a pacientes crónicos y polimedicados con Diabetes tipo 2 cuyo objetivo ge-
neral es mejorar el uso de los medicamentos y los resultados en salud de 
los pacientes crónicos y polimedicados mediante una atención farmaco-
terapéutica integral, potenciando el papel asistencial de las farmacias co-
munitarias como establecimientos sanitarios y fortaleciendo los canales 
de comunicación entre los profesionales sanitarios de los distintos nive-
les asistenciales (Farmacéuticos Comunitarios y Profesionales del ámbito 
Médico y de Enfermería de Atención Primaria de la Red de Osakidetza) a 
través de las TICs, Tecnologías de la Información y Comunicación; y como 
objetivos específicos medir el impacto en el consumo de recursos sanita-
rios: ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, visitas Atención Primaria y 
número de medicamentos consumidos; el impacto en la detección de inci-
dencias relacionadas con los medicamentos y el impacto en la adherencia 
al tratamiento. 

El proyecto se desarrolla a través de un Convenio de colaboración con los 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos vascos y en el que participan 18 far-
macias de la Comunidad Autónoma, 6 por cada Territorio Histórico, con 
más de 120 pacientes: en Vitoria-Gasteiz (Centro de Salud Zaramaga), Du-
rango (Centro de Salud Landako) y Eibar (Centro de Salud Eibar). 

Conclusiones: El programa mejoró la adherencia de los pacientes a sus 
tratamientos y se produjo una reducción de los problemas relacionados 
con la medicación (PRM). La mayoría de las intervenciones que realizaron 
las farmacias se dirigieron a actividades de educación sanitaria. El número 
de medicamentos consumidos y las cifras de hemoglobina glicosilada no 

13Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:13-14
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Betolaza I.�  Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico Integral a pacientes con diabetes tipo 2 en Euskadi

presentaron variaciones significativas. Los pacientes mejoraron su grado de 
conocimiento sobre su medicación y manifestaron una mejora de la percep-
ción de calidad de vida. Se estableció una comunicación Atención Primaria 
– Farmacia Comunitaria que facilitó un intercambio de información directo 
entre los Centros de Salud y las Farmacias. 

El proyecto supone un paso más en la consecución de uno de los principa-
les objetivos estratégicos del Departamento de Salud del Gobierno Vasco 
en materia de Política Farmacéutica como es la integración de la Farmacia 
Comunitaria como un agente más del Sistema vasco de Salud a través del 
desarrollo de programas de Atención Farmacéutica. El programa tendrá con-
tinuidad en el año 2022 con una partida presupuestaria de 100.000€ para su 
desarrollo.

Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:13-14.
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Convenio CatSalut – Consell de 
Col·legis Farmacèutics de Catalunya

Fechas:
Publicado: 25/03/2022

Jordi Casas1

1 Presidente del Col·legi de Farmacèutics de Barcelona y del Consell de Col·legis Farmacèutics de 
Catalunya, España.

Ponencias 

Información Autorías
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El Convenio de colaboración entre el Servei Català de la Salut y el Consell 
de Col·legi de Farmacèutics de Catalunya, firmado el 9 de febrero de 2021, 
establece el marco de relación entre ambas entidades con el objetivo de de-
sarrollar los proyectos destinados a fomentar el despliegue de la Atención 
Farmacéutica comunitaria en el Sistema Público de Salud de Catalunya.

El contexto de la aparición de la pandemia COVID-19, especialmente ante 
los escenarios de rebrote, ha demostrado que incrementar los niveles de 
cooperación y colaboración sanitaria son fundamentales para mejorar la 
atención global a la salud. No obstante, la persistencia del modelo de ma-
yor integración de las farmacias al Sistema Sanitario debe extenderse a 
situaciones no condicionadas solo por enfermedades sino que debe tener 
el denominador común de garantizar la continuidad de la atención sanita-
ria a la población. 

El proceso asistencial integrado debe incluir el proceso farmacoterapéu-
tico como parte del mismo proceso asistencial donde el plan farmacote-
rapéutico único se convierte en el facilitador de la continuidad de la aten-
ción farmacéutica entre niveles asistenciales. La atención farmacéutica 
se concreta en la participación activa del farmacéutico en la asistencia 
al paciente e incluye además de la dispensación de los medicamentos, 
el seguimiento de los tratamientos farmacológicos en cooperación con 
el resto de profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales y, 
específicamente del ámbito de la atención hospitalaria y especializada, 
atención intermedia y atención primaria y comunitaria, entre otros. En el 
ámbito comunitario, la atención farmacéutica hace referencia a las accio-

15Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:15-16
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Casas J.�  Convenio CatSalut – Consell de Col·legis Farmacèutics de Catalunya

nes realizadas principalmente por los farmacéuticos comunitarios desde las 
oficinas de farmacia. Es relevante destacar que la oportunidad de la integra-
ción de las farmacias comunitarias deriva de su capilaridad y accesibilidad 
en términos de proximidad al paciente.

Para garantizar una buena atención de las necesidades del paciente se re-
quiere una buena coordinación entre los diferentes niveles asistenciales que 
favorezcan la coherencia y continuidad del proceso asistencial por lo que 
es necesaria la cooperación y la integración con el resto de los dispositivos 
asistenciales. 

Los ámbitos de intervención que contempla el Convenio son la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad, la accesibilidad y coordinación asis-
tencial y finalmente la Atención y seguimiento farmacoterapéutico. El marco 
de trabajo que establece el Convenio permite reafirmar la oportunidad para 
la consolidación de la integración  de la farmacia comunitaria como elemen-
to básico de atención sanitaria de proximidad aunque esto represente un 
reto importante para la coordinación. 

Con la firme voluntad de trabajar a partir del acuerdo entre el Catsalut y el 
CCFC y en el marco relacional que proporciona el Concierto de Atención Far-
macéutica y en base al análisis de proyectos consensuados por ambas par-
tes, se establece un sistema de priorización basado en el estado actual de 
desarrollo, en estimaciones de viabilidad y en el alineamiento con los objeti-
vos expresados en el Convenio. 

Este sistema de priorización incluye los siguientes indicadores: 

•	 Operatividad y viabilidad (experiencia previa, tiempo de implantación y cir-
cuitos existentes)

•	 Criterios asistenciales (soporte a líneas asistenciales, alineamiento profe-
sional)

•	 Normativa
•	 Sistemas de información (conexiones existentes)

La relación de proyectos es la referencia para planificar el trabajo conjunto de 
las actividades que se inscriban o se prevean en el marco de colaboración en 
materia de Cartera de servicios en las Oficinas de farmacia desplegado por 
el Concierto de Atención Farmacéutica formalizado por ambas entidades. 

La priorización de proyectos es la base para estructurar la colaboración y 
coordinación de las farmacias comunitarias con los equipos de atención a 
la salud del sistema público en un marco estable. Actualmente, se está ya 
llevando a cabo la implantación de servicios derivados del ejercicio conjunto 
de priorización como resultado de la colaboración institucional.

Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:15-16.
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Colaboración farmacéutica para la 
entrega de medicamentos
hospitalarios a los pacientes
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La ponencia versa sobre la colaboración de los farmacéuticos de diferen-
tes ámbitos de trabajo en la entrega de los medicamentos hospitalarios 
(MH) a los pacientes ambulatorios a través de la Farmacia Comunitaria 
(FC). Esta colaboración se establece gracias a la relación entre los agentes 
implicados, que contribuyen a la realización del servicio.

La situación de la CC.AA. andaluza con 8,5 millones de habitantes, en la 
que algunas provincias distan más de 600 km, con un total de 3900 farma-
cias, 36 hospitales públicos y diferentes distribuidores de medicamentos 
complicaba la unificación de los procedimientos. Por ello, se escogió a la 
cooperativa con mayor capilaridad en Andalucía, Bidafarma , que al llegar 
a toda la geografía andaluza simplificaba permitía unificar y simplificar los 
procedimientos facilitando todo el proceso.

Los agentes implicados son:

•	 Administración sanitaria en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud.
•	 Colegios Oficiales de Farmacéuticos y Consejo Autonómico.
•	 Distribución farmacéutica. Bidafarma
•	 Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH).
•	 Farmacéuticos Comunitarios.

Esta oportunidad se generó una vez aprobada la Orden Ministerial publi-
cada en el Boletin Oficial del Estado el 20 de Marzo de 2020, por la que 
cada Comunidad Autónoma, podía establecer, “de manera excepcional”, 
las medidas oportunas que estimase necesarias con el fin de “garantizar 
la dispensación de los medicamentos de dispensación hospitalaria” para 
que le fuesen entregados a los pacientes sin necesidad de acudir a los 
hospitales.
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Desde el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF), 
en colaboración con la Cooperativa BIdafarma, se diseñó un procedimiento 
para mostrar y consensuar con la Administración.

Administración Sanitaria

La relación con el SAS es obligada, puesto que es el responsable de la pres-
tación farmacéutica tanto en hospitales como en Farmacia Comunitaria. Se-
gún nuestra experiencia reciente, esta colaboración ha sido enormemente 
positiva, ya que la administración nos ha estado ayudando en la selección de 
los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH), para poder explicar el proyecto 
realizado desde el CACOF junto con Bidafarma, además de darnos la cober-
tura legal para llevarlo a cabo.

Después de varios meses de funcionamiento en piloto, se consiguió la firma 
de un convenio de colaboración entre el SAS y el CACOF, sobre la realización 
y mantenimiento del servicio.

Colegio Farmacéuticos y Consejo Andaluz de Colegios

Desde que iniciamos el proyecto se tuvo la visión de que los protocolos, pro-
cedimientos y registros debían tener una uniformidad para todos los COFs 
si queríamos que tuviera un alcance autonómico. El liderazgo de la implan-
tación lo ha soportado el CACOF, siendo los COF activos colaboradores para 
poder llevarlo a cabo. En un principio, es el CACOF quien se ha puesto en 
contacto con el SFH, generalmente con el Jefe de Servicio, para explicarle 
el proyecto, y después de sucesivas reuniones, es el Cof Provincial quien ha 
asumido la responsabilidad del proceso, elevando cualquier incidencia rele-
vante al CACOF.

Distribución farmacéutica Bidafarma

Es una de las piezas fundamentales, ya que ha puesto a nuestra disposición 
la logística del servicio y el desarrollo de parte de la plataforma informática 
que nos ha permitido conseguir la trazabilidad necesaria. Está coordinada 
por un Jefe de Operaciones de Bidafarma, y posteriormente, son los Farma-
céuticos Directores de Almacén los que en contacto con los SFH, resuelven 
la dinámica diaria de la entrega de los MH.

Servicio de Farmacia Hospitalaria: Farmacéuticos de Hospital

Es destacable el trabajo de los Farmacéuticos Hospitalarios, que además de 
ser los responsables de la dispensación de los MH a pacientes externos, han 
colaborado en el desarrollo del procedimiento y de la plataforma informática 
adaptándose a los nuevos procedimientos de entrega a los pacientes y tra-
bajando en continua comunicación tanto con la Farmacia Comunitaria como 
con los Farmacéuticos de Distribución.
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Farmacia Comunitaria

El Farmacéutico Comunitario es el último profesional del medicamento que 
está en contacto con el paciente. A través de la plataforma, han podido se-
guir la trazabilidad del medicamento a través del aplicativo informático di-
señado ad hoc para poder así informar al paciente de cualquier incidencia o 
retraso en su entrega. Además, han podido contactar con el Farmacéutico 
Hospitalario para resolver dudas, ya sea de forma telefónica, o bien mediante 
la plataforma informática que permite esa comunicación bilateral entre los 
dos niveles asistenciales.

La colaboración entre Farmacéuticos de diferentes actividad profesional ha 
sido intensa y fructífera, reflejado en las casi 50 reuniones convocadas en los 
diferentes niveles interdisciplinares.

Reuniones con Cofs telemáticas� 5

Reuniones con SFH para implantación y seguimiento� 15

Reuniones interdisciplinares SFH desarrollo AxónFarma� 15

Reuniones presenciales conocimiento AxónFarma� 4

Webinar a FC� 3

Estas han sido las reuniones convocadas, además se han producido nume-
rosas llamadas telefónicas no registradas para resolución de incidencias, 
dudas o problemas a resolver, que se han producido entre los diferentes ac-
tores del servicio.

Tras la experiencia tan satisfactoria para todos los agentes implicados en 
este proyecto de colaboración interdisciplinar, nos vemos motivados a se-
guir promoviendo nuevos proyectos en común que seguro repercutirán en el 
beneficio del paciente.
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Las resistencias a los antimicrobianos son un problema de salud pública 
mundial debido a incremento exponencial que ha sufrido en los últimos 
años y a que la generación de nuevos antibióticos es muy escasa(1). La 
resistencia es un factor potencial de riesgo añadido para la salud de los 
ciudadanos, sobre todo para los pacientes más vulnerables(2).

La Organización Mundial de la Salud, OMS, en una encuesta realizada en 
Europa establece en su ultimo informe, que los farmacéuticos comunita-
rios se encuentran entre los profesionales mejor posicionados dentro de 
los equipos multidisciplinares de salud, para promover el uso apropiado de 
antibióticos. Por lo tanto, desempeñan un papel crucial en la lucha contra 
la resistencia a los antimicrobianos, junto con los responsables políticos y 
los profesionales de la salud: todos los actores son clave en esta lucha(3).

En los países de nuestro entorno europeo, existen claramente definidas 
las políticas de prevención y uso apropiado de antimicrobianos, donde la 
farmacia comunitaria juega un papel fundamental dentro de estas estrate-
gias de salud, tal y como recogen las recomendaciones formuladas por el 
Grupo Farmacéutico de la Unión Europea(5,6) (PGEU) y la Federación Inter-
nacional Farmacéutica(7) (FIP) en el lucha global contra la resistencia a los 
antimicrobianos.

En el informe de la OMS(3,4), se establece que los farmacéuticos pueden 
ayudar a prevenir la resistencia a los antimicrobianos de formas múltiples. 
En esta línea, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
(CACOF), en el año 2016, firma un convenio de colaboración con el Servicio 
Andaluz de Salud impulsar, difundir y desarrollar el programa de PIRASOA 
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(ahora renombrado como PRAN Andaluz). Fruto de este trabajo de colabora-
ción entre la administración sanitaria y los farmacéuticos andaluces durante 
estos 5 años, se han desarrollado las siguientes acciones: 

•	 Campaña Sanitaria en 2017, en formato papel (dípticos y poster divulgati-
vos), dirigida a la población en general denominada #antibioticoslosnece-
sarios, con 4 mensajes claros y directos: usar los antibióticos sólo cuando 
sean necesario, siempre bajo prescripción médica, acabar los tratamien-
tos, y eliminar el sobrante antibiótico en los puntos SIGRE de las farmacias.

•	 Formación específica sobre uso de la guía clínica del Aljarafe en un Primer 
curso iniciado a finales del año 2017, titulado: “Uso apropiado de antimicro-
bianos. Conceptos claves que no olvidarás desde la farmacia comunitaria”, 
que estructurado en 7 módulos, acreditado por la ACSA y desarrollado por 
IAVANTE, ha contado en las 5 ediciones que se han realizado con la partici-
pación de 2.932 farmacéuticos andaluces. 

•	 En el año 2018 fue incorporada en la Guía del Aljarafe el capítulo sobre el 
“Papel de la farmacia comunitaria en el uso prudente de antimicrobianos”.

•	 Una Segunda Campaña Sanitaria que comenzó en mayo 2019, en formato 
electrónico (5 videos) titulada “#lahigieneentusmanos”, con un objetivo cla-
ro y sencillo de concienciar sobre la importancia de la higiene de manos y 
las dos técnicas para realizarlo, ya sea con agua y jabón, o con la solución 
de gel hidroalcohólico.

•	 Un Segundo curso que tiene previsto su inicio para principios del año 2022, 
con 7 nuevos módulos que seguirán profundizando en los diferentes as-
pectos clave en el manejo de los antimicrobianos en la práctica clínica que 
nos aporta la Guía del Aljarafe (ahora adoptada a nivel nacional). 

Además de todas estas acciones, durante estos 5 años, los farmacéuticos 
comunitarios andaluces han podido participar de forma activa en las diferen-
tes Jornadas anuales que tanto el programa PIRASOA como el PRAN Anda-
luz, han ido desarrollando en la Comunidad Autónoma de Andalucía(8,9).
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Los antibióticos no sólo han contribuido de forma decisiva a disminuir la 
morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas de etiología bac-
teriana, sino que han propiciado el desarrollo de otras áreas médicas a 
través del control de la infección: la cirugía, las unidades de cuidados in-
tensivos, los trasplantes…

Pero los antibióticos pueden dejar de funcionar debido al aumento de las 
bacterias resistentes a los mismos y a la escasa generación de nuevos 
antibióticos en los últimos años. La propagación rápida de bacterias con 
resistencia a múltiples antibióticos es especialmente alarmante, ya que es-
tas bacterias limitan las alternativas terapéuticas frente a las infecciones 
que generan. Este tipo de infecciones suponen una amenaza para la salud 
en todo el mundo. 

En mayo de 2015, la 68 Asamblea Mundial de la Salud adoptó el Plan de 
Acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. Este plan des-
taca la necesidad de un enfoque eficaz basado en el concepto de «una 
salud» que requiere la coordinación de numerosos sectores y agentes in-
ternacionales, en particular la medicina, la veterinaria, la agricultura, las 
finanzas y el medio ambiente, además de consumidores bien informados.

Con el fin de avanzar de forma coordinada en la mejora del uso de anti-
bióticos, la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios ha 
puesto en marcha el Plan Nacional para el Control de la Resistencia a los 
Antibióticos (PRAN). En Aragón, se puso en marcha en 2017 el Programa 
integral de vigilancia y control de las Infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria y optimización del uso de antibióticos (IRASPROA). Dicho 
programa se engloba dentro de la Estrategia de seguridad del paciente y 
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cuenta con varios grupos de trabajo, entre ellos, los grupos de trabajo PROA 
de Hospital y PROA de Atención Primaria que deben trabajar de forma coor-
dinada siguiendo los objetivos planteados por el PRAN que se implementan 
a través de 6 líneas estratégicas: 

•	 Vigilancia del consumo de antibióticos y de las resistencias microbianas.
•	 Controlar las resistencias bacterianas.
•	 Identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de pre-

vención y tratamiento.
•	 Definir prioridades en materia de investigación.
•	 Formación e información a los profesionales sanitarios.
•	 Comunicación y sensibilización de la población en su conjunto y de subgru-

pos de población.

La mejora del uso de antibióticos en la comunidad es una prioridad, ya que 
en la comunidad  se ha detectado un uso excesivo e inadecuado de estos 
fármacos. Para evitar esto último, es necesaria la colaboración, entre otros, 
de prescriptores, farmacéuticos y también de la población. 

Desde 2017 se han implantado en cada sector sanitario de Aragón los gru-
pos PROA de Atención Primaria (AP), donde el Farmacéutico de Atención 
Primaria participa como coordinador. Entre las actividades realizadas desde 
entonces se pueden destacar:

Sistema de Información y análisis de resultados: se monitoriza mensualmen-
te la utilización de antibióticos, y se informa a todos los médicos de familia 
y pediatras de los datos de utilización de antibióticos en su población. Estos 
informes recogen indicadores de calidad basados en los propuestos por el 
PRAN, que nos ayudan a conocer la evolución del uso de los antibióticos que 
suponen un mayor riesgo para el desarrollo de resistencias.

Planificación y formación: a partir del análisis del consumo de antibióticos 
en cada sector, se detectan problemas y oportunidades de mejora. Se cuenta 
con una persona clave en cada equipo de AP que colabora para implementar 
las actividades propuestas, generalmente a través de la formación mediante 
sesiones clínicas que facilitan la implementación de las “Recomendaciones 
de tratamiento antimicrobiano en AP” que se recogen en una guía clínica 
adaptada a las resistencias bacterianas locales.

Coordinación clínica y continuidad asistencial: la participación de profesio-
nales de los dos niveles asistenciales en los grupos PROA permite realizar 
actividades coordinadas para un uso adecuado de los antibióticos. Existe un 
modelo de comunicación formal, contando con referentes claves (microbio-
logía, infecciosas) para solucionar determinadas situaciones clínicas.

Las actividades que las oficinas de farmacia pueden realizar para la optimi-
zación del uso de antibióticos tienen que ver con su accesibilidad a toda la 
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población y con el papel del farmacéutico como profesional asistencial den-
tro del equipo multidisciplinar de salud.

El farmacéutico comunitario es el último contacto que tiene el paciente an-
tes de recibir un antibiótico y la información que ofrece a los pacientes puede 
influir en gran manera en las expectativas de los mismos respecto al valor de 
los antibióticos en las infecciones. Existen oportunidades a muchos niveles: 
en la dispensación, en el seguimiento del tratamiento, y también en el apoyo 
a las campañas de prevención de enfermedades, como las campañas de 
vacunación frente a la covid o la gripe que tienen un gran impacto en la salud 
de la población.

No debemos olvidar que todos podemos contribuir a solucionar el problema 
de la resistencia a los antimicrobianos, sea cual sea nuestra actividad en el 
ámbito sanitario. Entre todos podemos conseguir que los antibióticos sigan 
funcionando.
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Tras estos momentos vividos hay unos datos que sobrecogen. Tasas de 
enfermedad de entre 159-200 casos por 100000h y unos 95000 pacientes 
o mejor dicho, familias que sufrirán en adelante una importante carga que 
no se puede evaluar económicamente ya que la carga emocional supera 
con creces el problema vivido.

En estos momentos todos somos conscientes de que la única forma de 
afrontar problemas de salud como este es desde la “Prevención” y así por 
ejemplo hemos visto a las administraciones y profesionales como es posi-
ble aunar esfuerzos en esa línea de trabajo.

El problema real es que esos datos no son de esta pandemia del covid, son 
de los ICTUS que debutaron el año pasado con el gran handicap de que 
un Nº importante culminó en la muerte. Es la Segunda causa de muerte 
en nuestro país (es posible que pase al 3º por la incorporación del Covid) 
Y algo más impactante es que es la principal causa de Discapacidad que 
precisarán asistencia familiar o institucional continua y medicación cróni-
ca que afectaran durante años a la calidad de vida de todas estas perso-
nas (Pacientes y Cuidadores)

De forma sencilla podríamos decir que los Ictus se engloban en dos tipos 
según su origen:

•	 Ictus HEMORRÁGICOS: Debido a roturas de vasos que irrigan el cere-
bro, bien por malformaciones congénitas así como por F.F.R.R. com por 
ejemplo la HTA como principal causante, y el resto de FFRR CV

•	 Ictus TROMBOEMBÓLICOS. Debido a la obstrucción y por lo tanto is-
quemia de la zona afectada. Estos pueden producirse en vasos cercanos 
por la aterosclerosis o por trombos generados en zonas distales, princi-
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palmente cardiaca, siendo la Fibrilación Arterial la principal causa en este 
grupo.

La prevención podríamos circunscribirla a dos grandes grupos de actividades:

•	 Control de los FFRR Cv. Siendo ésta una Tarea que viene trabajando desde 
hace mas tiempo con implantación de MAPAfarma o Seguimiento FT. No 
olvidar la importante labor en la dispensación para obtener información 
para sospechar problemas de N E y S.

•	 Diagnóstico precoz de las patologías cardiacas Embolizantes, siendo la 
mas importante la Fibrilación Auricular.

¿Que es la F.A.?

Es una Arritmia Supraventricular donde la contractibilidad de las aurículas 
está desorganizada o caótica puede ser Paroxística o persistente y puede 
ser asintomática o asociarse a unos síntomas inespecíficos que podrían 
confundirse con otras patologías.

Para su diagnóstico es necesario que un Cardiólogo evalúe un ECG de 12 
derivaciónes. El principal hallazgo será la desaparición de la Onda P y con RR 
irregulares.

Ejemplos

Merecerá la pena dedicar esfuerzos en colaborar para la detección precoz de 
esta patología.

Tras el diagnostico de ésta patología es posible implementar medidas de 
control del riesgo de Ictus, generalmente con la prescripción de Anticoagu-
lantes Orales. Por lo que la colaboración Farmacéutica en esta detección 
precoz, tiene su justificación en la búsqueda de la Necesidad de tratamiento 
para una patología no tratada, así como más adelante la evaluación de la 
Efectividad y de la vigilancia en la Seguridad. Todo ellas actividades inheren-
tes de la profesión Farmacéutica.

En la Nueva Guía FA de la Asociacion Europea de Cardiología 2020 hace 
referencia a su prevalencia, alcanzando a unos 45M de pacientes en todo el 
mundo y difiere en diferentes países mas en países desarrollados, así como 
el aumento de casos a partir de los 65 años

La F.A. puede presentarse de forma Asintomática con el grave riesgo que 
esto supone, o Sintomática con síntomas que disminuyen la calidad de vida 
del paciente como:

•	 Palpitaciones Disnea
•	 Dolor toracico Sincope
•	 Trastornos del sueño
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O pacientes Hemodinámicamente inestables con Sincopes

•	 Hipotensión Sintomática IC Aguda
•	 Edema pulmonar…

Algo novedoso en esta guía es una nueva perspectiva en el control de estos 
pacientes haciendo referencia al Tratamiento a través de la implicación de 
un Equipo Multidisciplinar de estos pacientes donde incorporan de manera 
evidente al Farmacéutico, quizá de forma intuitiva ya que no mucho en los 
contenidos no llegan a afinar, pero se entiende perfectamente los lugares de 
actuación: Como Cribados, adherencia y seguimiento crónico. Es decir en el 
ADN de la actividad farmacéutica de evaluación de la N, E, y S. del tratamien-
to prescrito.

También se hace eco de las nuevas posibilidades de cribado que han nacido 
tras la aparición de nuevos dispositivos, no dejando de mano la tradicional 
detección de Pulso Irregular y recomendando su uso con criterios razona-
bles avisando de que con los cribados de búsqueda activa de F.A. pueden 
tener aspectos positivos y negativos.

En CACOF decidimos abordar el tema y apostar por una detección asesora-
da por un profesional farmacéutico responsable de esta “primera” interpreta-
ción intentando aportar cordura y optimización de los recursos.

Para ello decidimos utilizar un nuevo dispositivo que furera mas allá de la 
simple detección del pulso irregular y que nos diera algo mas de información 
para saber que pasos seguir tras la detección de una “Posible F.A.”

Así creamos un grupo de trabajo compuesto por un Cardiólogo, una Médico 
de Familia y dos farmacéuticos, mas tarde tres y consensuales un algoritmo 
de derivación dependiendo de la situación ya que No todas las detecciones 
son susceptibles de el envío a urgencias y era (por el tema de la Pandemia) 
un momento delicado para la utilización de los recursos.

Exposición gráfica del ALGORITMO DE DERIVACION

Una vez testado por nosotros, decidimos la necesidad de Universalizar esta 
práctica y definir el procedimiento:

•	 Procedimiento Normalizado de Trabajo detección de Arritmias
•	 Procedimiento de Detección Oportunista
•	 Verificación de los resultados
•	 Registro y documentación en la Historia del Paciente
•	 Procedimiento de derivación
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Se plantea un plan de Formación básico para realizar el servicio:

•	 Plataforma de formación CACOF (Platón) con los documentos necesarios 
(PNT, Videotutoriales de uso de AXONfarma,…)

•	 Webinar con puesta al día de la F.A. por parte del Cardiólogo
•	 Misma Webinar con explicación del procedimiento por parte de Farmacéu-

ticos.
•	 Grupo de Wsp como dinamizador de hallazgos.

Y a su vez debíamos decidir si era necesario desarrollar alguna herramienta 
específica dentro de la Historia del Paciente para la simplificación del regis-
tro o simplemente podíamos hacerlo con AXONfarma sin ninguna adapta-
ción utilizando los procedimientos genéricos de Historia digital ya implemen-
tados. Esta sería una de las decisiones que se tomarán tras esta primera 
puesta en acción del Pilotaje.

Resultado %

Ritmo sinoauricular Normal 68 %

Taquicardia 10 %

FA Conocida 10 %

FA De Novo 7 %

Bradicardia 4 %

Otras 1%

En un primer corte de información a fecha actual, se obtiene la siguiente 
información:

Resultado Edad Media

Bradicardia 72,65 años

Normal 62,95 años

Taquicardia 60,55 años

Todas F.A. 73,10 años

Se analizan con ECG de Derivación I a un total de 203 pacientes tras la toma 
de T.A. de forma voluntaria.

Dependiendo del resultado de la prueba, se deriva a la consulta correspon-
diente si fuera necesario.

A todos estos pacientes se les dará de Alta en AXONfarma, Firmarán su co-
rrespondiente Consentimiento Informado y se marcarán como “AXONIctus” 
en el apartado de “Servicios y Campañas” con objeto de poder evaluar los 
resultados
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Es probable que a parte de una sospecha de F.A., pueda padecer otra patolo-
gía cardiaca tipo Bradicardia o Taquicardia u otra alteración que ahora estos 
dispositivos pueden detectar y también requieran intervención, De manera 
que el resultado se anotará en la aplicación de “Parámetro” de su Historia 
digital.

Si es necesario, se derivará al médico acompañado de un informe (Realizado 
a través de AXONfarma desde el módulo de “Visitas”) y del electro que se 
acaba de registrar.

Si el paciente presenta una F.A., actualizaremos la Historia anotando los me-
dicamentos que toma actualmente y así podemos descubrir si esta FA era 
ya diagnosticada (se conforma con los medicamentos que toma) o es “De 
Novo” ya que no tendrá tratamientos para esta patología (generalmente Anti-
coagulantes Orales, antiarritmicos,…)

En el caso de pacientes que velan con nuevos tratamientos para FA, se regis-
trarán con su fecha de inicio y anotamos en una Visita nueva lo que ha ocu-
rrido: Confirmación, derivación a especialista, instauración de tratamiento…

En el caso de un paciente con FA ya diagnosticada, también deberán ser deri-
vados si su patología necesita actuación médica y en el Algoritmo para ellos 
esta identificado el proceso.

Los resultados de las pruebas, aunque es un corte con información incom-
pleta, vemos que:

•	 El grupo de edad se divide equitativamente entre pacientes de menos de 64 
años; entre 65 y 74 años y mayores de 75 años. que suelen ser donde apa-
recen un aumento de casos de FA. y se obtienen los siguientes resultados:

•	 En 63 pacientes los farmacéuticos han documentado “Visitas” por tratarse 
de hallazgos en el ECG que precisaban registro o intervención. Y se derivan 
al Médico 58 pacientes (92 % de estos pacientes) FA, Taq, Brad. Las medias 
de edad de cada patología se corresponde con lo esperado por las preva-
lencia publicada:

El numero de pacientes medio descubiertos por cada farmacia oscilan entre 
1 y 2 en todas las provincias y la media de pacientes incorporados al pilotaje 
ronda desde 1 a 6 de media por farmacia y provincia siendo Cádiz la provin-
cia que mas pacientes aporta al estudio.

El objetivo del pilotaje no estaba orientado hacia obtener resultados de pre-
valencia ni de resultados en salud, el principal objetivo era evaluar la la im-
plantación de un servicio tan importante como este, así como la necesidad 
de crear accesos directos en la plataforma AXONfarma con objeto de simpli-
ficar el método de actualización de la Historia farmacéutica de los pacientes 
en el día a día normal de cada farmacéutico en su farmacia.
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•	 Queda claro que con las herramientas actuales es posible implantar este 
servicio

•	 Es posible hacerlos con procedimientos de Formación on-line
•	 Es necesario buscar herramientas de motivación para su implantación, 

bastó con un grupo de Wsp como dinamizador
•	 Ya solo durante el pilotaje se evitarán ICTUS, al menos, en los 17 pacientes 

de Novo, así como por ejemplo, 2 pacientes con Bradicardia, la derivación 
culminó en la implantación de un Marcapasos de forma prematura.
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El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos (CGCOF) apuesta deci-
didamente por potenciar el valor asistencial de los farmacéuticos y poder 
prestar una cartera de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistencia-
les (SPFA) concertados desde las farmacias al Sistema Sanitario. Para 
ello, necesitamos actuar en red; tener la infraestructura que nos permita un 
trabajo colaborativo del conjunto de la red de 22.137 farmacias en España. 

Los SPFA son aquellas actividades sanitarias prestadas desde la Farmacia 
Comunitaria por un farmacéutico que emplea sus competencias profesio-
nales para la prevención de la enfermedad y la mejora tanto de la salud 
de la población como la de los destinatarios de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios, desempeñando un papel activo en la optimización del 
proceso de uso y de los resultados de los tratamientos. 

Y para todo ello, dentro de la plataforma Nodofarma asistencial del CG-
COF, se ha construido el proyecto Mi Farmacia Asistencial parar proveer 
a los pacientes los SPFA, mediante una plataforma tecnológica en la que, 
unidos y en red, conseguiremos la fuerza que nos permita avanzar en el 
camino de una Farmacia de servicios al paciente, la Farmacia Asistencial 

El objetivo de Mi Farmacia Asistencial, desarrollado por el CGCOF, es ofre-
cer la herramienta que permita ayudar y facilitar el registro de los SPFA 
a los farmacéuticos de manera uniforme, sencilla, rápida y protocolizada, 
para lo que se cuenta con Foro de Atención Farmacéutica Farmacia Comu-
nitaria. Además, está sustentado por toda la evidencia de la investigación 
realizada con estudios como Consigue, Concilia 1 y 2 o Adherenciamed, 
que han puesto de manifiesto el valor de la actuación del profesional far-
macéutico en la prestación de servicios como los de seguimiento farma-
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coterapéutico, conciliación de la medicación y Adherencia, respectivamente. 
Por último, cuenta con el soporte científico que ofrecen herramientas como 
BOT PLUS, con más de 35 años de información al servicio del farmacéutico.

Mi Farmacia Asistencial es un proyecto útil para hacer el seguimiento de los 
pacientes, en la que se puede dejar registrada toda la medicación prescrita, 
la de automedicación y la de indicación farmacéutica, además de los pro-
ductos de parafarmacia que utiliza habitualmente, y que permite, mediante el 
sistema de alertas que aprovecha toda la información de soporte que ofrece 
BOT PLUS, encontrar duplicidades, efectos adversos, interacciones o contra-
indicaciones, además de poder consultar toda la información de cada medi-
camento y producto y analizarlo conjuntamente con los problemas de salud 
presentados por cada paciente. La infraestructura de Nodofarma Asistencial 
permite trabajar en red y compartir información con las máximas garantías 
de seguridad y protección de datos.

Todo ello no sería posible, además, sin el apoyo activo de un farmacéutico 
especializado en SPFA como es el Formador Colegial (FoCo) que ofrece ayu-
da  in situ, en cada farmacia y de manera continua para resolver cualquier 
dificultad o duda que pueda surgir durante la adaptación de la farmacia a la 
prestación de los SPFA.

El despliegue de Mi Farmacia Asistencial se inició en octubre de 2019, en la 
provincia de Teruel, piloto del Servicio de Dispensación. En marzo de 2020, se 
amplió al resto de provincias de Aragón sumándole el Servicio de Indicación. 
En todo este periodo participaron los 3 Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 
3 FoCo, 180 farmacias y más de 200 farmacéuticos en plena pandemia.

Actualmente, están adheridas a Nodofarma Asistencial un total de 30 pro-
vincias, en las que tenemos 929 farmacias y 1617 farmacéuticos adheridos. 
Con respecto a los pacientes registrados, tenemos un total de 2126 pacien-
tes . De ellos 1401 han recibido el Servicio de Dispensación, 288 el de Indica-
ción Farmacéutica y 67 el Servicio de adherencia, que es el último servicio, 
por el momento, que se ha integrado en Mi Farmacia Asistencial.

La aplicación es sencilla de utilizar y permite seguir de forma automática 
los protocolos para las diferentes actuaciones del profesional farmacéutico, 
recordando las preguntas a realizar en cada servicio de dispensación e indi-
cación farmacéutica, por ejemplo, o analizar la adherencia de un paciente a 
su tratamiento. Además, ofrece al farmacéutico las medidas higiénico-dieté-
ticas de diferentes patologías, los criterios de derivación al médico y cartas 
precompletadas para interactuar de una manera más rápida y sencilla con 
el médico.

Por tanto, estamos en disposición para poder actuar en red, con la infraes-
tructura tecnológica adecuada y en el conjunto de la red de farmacias. 
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Para conseguirlo, debemos aprovechar las potencialidades de las herramien-
tas informáticas existentes para reforzar el papel de los profesionales de 
la farmacia en el asesoramiento y vigilancia de la salud de los ciudadanos, 
potenciando el papel asistencial de las farmacias comunitarias como esta-
blecimientos sanitarios y fortaleciendo los canales de comunicación entre 
los profesionales sanitarios de los distintos niveles asistenciales.
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El proyecto TELEMACO es una iniciativa puesta en marcha por la SEFH y la 
SEFAR en la que se evalúa la mejora de la experiencia del paciente con un 
modelo de Atención Farmacéutica compartida basada en la metodología 
CMO.

Durante la presentación se expondrán cómo se ha llegado hasta la misma, 
los orígenes y las bases metodológicas del proyecto. Se mostrarán los 3 
pilares del modelo y su aplicación práctica. 

Adicionalmente, se mostrará los objetivos del proyecto, principal y secun-
darios, los criterios de inclusión y exclusión de los participantes, así como 
los centros participantes en la actualidad.

Por último, se podrá visualizar la herramienta telemática de atención com-
partida, identificando sus funcionalidades: agenda, citación, historia com-
partida, taxonomía de intervenciones, videollamadas y monitorización.

Para finalizar con una reflexión sobre la importancia de una iniciativa como 
esta y la proyección de futuro que puede tener.

Dña. Rosa Morillo, Farmacéutica Comunitaria. Vocal de Farmacia Rural, 
Zaragoza.
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Telémaco es un proyecto en el que se va a evaluar la experiencia del paciente 
con un modelo de atención farmacéutica telemática coordinada entre far-
macia hospitalaria y farmacia rural. Es un proyecto liderado y promovido por 
la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Rural (SEFAR).

Telémaco inicia su andadura en febrero de 2021 en 5 provincias del territo-
rio nacional: Guadalajara, León, Sevilla, Zamora y Zaragoza, contando con la 
participación de 5 hospitales públicos y una treintena de farmacias comuni-
tarias.

Para el desarrollo del proyecto, se han realizado formaciones a las farmacias 
tanto del uso del software en que se van a registrar todos los datos, como de 
la metodología a seguir en las farmacias comunitarias. Dichas sesiones se 
han seguido on line en directo y/o diferido.

La comunicación entre los profesionales sanitarios de ambas sociedades, 
permitirá realizar una foto completa de su farmacoterapia, que se traducirá 
en intervenciones farmacéuticas de calidad, aumentando la adherencia far-
macológica, mejorando el control de los problemas de salud y la percepción 
de mejora de calidad de vida del paciente, entre otros.

Desde ambas sociedades científicas se ha consensuado la necesidad que 
hay de establecer una comunicación directa entre la Farmacia Hospitalaria y 
la Farmacia Rural. Así como de acercar la atención farmacéutica hospitalaria 
al paciente del medio rural. Con este proyecto se pretende facilitar el acceso 
a las nuevas tecnologías al paciente más frágil, más vulnerable o susceptible 
de mayor aislamiento.

El perfil del paciente del entorno rural es un paciente que suele tener más 
dificultades para el desplazamiento al hospital de referencia de manera au-
tónoma. La farmacia participa como “punto de salud digital” acercando al 
paciente la tecnología para poder realizar las consultas con el farmacéutico 
hospitalario por videollamada, sin tener que desplazarse al hospital de refe-
rencia.

La farmacia hospitalaria determina el objetivo de la farmacoterapia del pa-
ciente y la farmacia comunitaria colabora en la consecución del objetivo es-
tableciendo comunicación con el equipo asistencial del paciente, familiares, 
asociaciones de pacientes, etc.

Hasta ahora la comunicación no era tan directa y coordinada. Por eso era ne-
cesario establecer herramientas facilitadoras de esta comunicación. Todos 
trabajamos para el sistema sanitario, cada uno en su ámbito, pero con Telé-
maco ponemos al paciente en el centro de nuestra Atención Farmacéutica.

Pharm Care Esp. 2022;24 Supp 1:35-36.

36



Proyecto TAOFAR

Fechas:
Publicado: 25/03/2022

Andrés Navarro Clérigues1

1 Farmaceútico comunitario, Moncada, España.

Ponencias 

Información Autorías

creative-commons 4.0 BY-NC-SA

www.pharmcareesp.com

Actualmente en España se estima que el número de pacientes que recibe 
tratamiento anticoagulante oral se acerca ya al 1.000.000, lo que supone 
aproximadamente un 1-2% por ciento de la población. El tratamiento an-
ticoagulante que se prescribe con más frecuencia son los dicumarínicos 
que por la gran cantidad de interacciones obliga al paciente a realizarse 
controles periódicos de su INR a fin de comprobar que se encuentra en 
rango terapéutico.

En el momento actual, el grado de interacción entre los médicos (ya sean 
de Asistencia Primaria como de Especializada) y los farmacéuticos es mí-
nimo siendo muy limitadas las iniciativas conjuntas. Sin embargo, las posi-
bilidades de colaborar son múltiples y ya hay experiencias en el extranjero 
que demuestran el beneficio para el paciente en distintos ámbitos..

En el presente proyecto se plantea la integración del farmacéutico comu-
nitario en el circuito de monitorización del tratamiento anticoagulante del 
Departamento Valencia Clínico Malvarrosa con la colaboración de su uni-
dad de monitorización del tratamiento anticoagulante y la utilización de 
una herramienta vía web para la transmisión de los resultados.

Los resultados obtenidos hasta el momento confirman que el programa 
ofrece garantías de seguridad y aporta beneficios en términos de calidad 
de vida a los usuarios
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Antecedentes

Se diseña un proyecto ambicioso e innovador en departamento de salud Va-
lencia Clínico Malvarrosa cuyos objetivos son:

1.	 	 Incorporar al farmacéutico comunitario al circuito asistencial del paciente anticoagu-
lado dándole un mayor protagonismo en la supervisión del control del tratamiento 
anticoagulante, labores de formación, y refuerzo de la adherencia y cumplimentación 
del tratamiento.

2.	 	 La participación del farmacéutico en la monitorización del control del tratamiento anti-
coagulante, contribuirá a subrayar las interacciones farmacológicas y servirá de “doble 
Check” para el médico prescriptor. Además, el farmacéutico podrá ejercer su labor de 
atención farmacéutica y explicar al paciente aspectos relacionados con su tratamien-
to.

3.	 	 Facilitar la conciliación familiar y profesional de los usuarios al flexibilizar los horarios 
de realización de los controles y facilitarles el acceso a las nuevas tecnologías que no 
siempre es sencillo sobre todo en los pacientes de edad avanzada.

4.	 	 Descongestión de los centros de Salud, y disminución de la carga asistencial del per-
sonal de enfermería que incluye además las visitas de enfermería a los domicilios para 
realizar la punción capilar digital.

Plan de trabajo
1.	 	 Obtención de todos los permisos y avales necesarios para iniciar el proyecto:

Incorporar la versión informática que incluía la posibilidad del acceso seguro al sistema 
informático de monitorización del tratamiento anticoagulante, 2) Autorización por parte 
de la Consellería de Sanidad Universal y Salud Pública para la colocación del icono de 
acceso en la página web corporativa del Departamento de Salud Clínico Malvarrosa, 3) 
Aprobación por el comité ético y científico del Hospital Clínico Universitario. 4) Por último 
tanto la asociación de pacientes anticoagulados AVAC, como el ilustre colegio de far-
macéuticos de Valencia y la sociedad valenciana de Hematología fueron informados del 
proyecto y respaldaron su implementación.

2.	 	 Selección de oficinas de farmacia del departamento comprometidas con proporcionar 
a los pacientes una atención farmacéutica de calidad. Se les impartirá un plan de for-
mación específico que consistirá en un taller teórico-práctico sobre anticoagulación, 
uso del equipo y herramienta de acceso web. Se contempló una primera fase piloto 
con no más de 10 oficinas de farmacia y su posterior ampliación (ahora 42), una vez 
comprobada la viabilidad del proyecto y los resultados de calidad y seguridad del pa-
ciente.

3.	 Coagúlometro portátil y reactivos entregados a cada farmacia.

4.	 Divulgación del proyecto

5.	 	 Los pacientes que deseen participar serán informados del proyecto por su farmacéu-
tico y firmarán un consentimiento informado en el que le autorizan a que se le tome la 
muestra de sangre capilar para la determinación del INR y se introduzca el resultado 
en la web, respetando la normativa de Protección de Datos vigente. Para ello, el farma-
céutico solicitará vía correo electrónico (taoclinicomalvarrosa@gva.es) a la unidad de 
monitorización de tratamiento anticoagulante del Departamento un código de usuario 
exclusivo para cada paciente y una contraseña con la que podrán acceder a la herra-
mienta web a través de la página de internet del Hospital.
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6.	 Se introduce el valor de INR directamente al sistema de gestión, y el facultativo especia-
lista de Hematología prescribe la dosis adecuada, fija la fecha del siguiente control y 
envía el informe por correo electrónico.

7.	 	 Elinformededosificaciónpodrásertambiéndescargadodesdelaherramie ntaweb.Demo-
do que el farmacéutico podrá imprimirla y entregarla al paciente. Debiendo ejercer en 
este momento las labores de información y formación correspondientes.

Si se culminan los resultados esperables con este proyecto, la iniciativa será 
fácilmente generalizable a todos los departamentos de Salud, cumpliéndose 
así los criterios de equidad que defiende nuestro sistema de Salud.

Por otro lado, el programa debe extenderse a todas las oficinas de farmacia 
que lo deseen para que el usuario pueda elegir a cúal desea acudir sin estar 
restringido a aquella ubicada en el área de influencia de un determinado de-
partamento de Salud.
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En los últimos tiempos se ha puesto el foco en la necesidad de humanizar 
la relación entre personas que se encuentran en situaciones vitales dife-
rentes y que confluyen en el mismo escenario: el sistema sanitario. En el 
contexto sanitario, el concepto de humanización hace referencia al abor-
daje integral de la persona, donde interactúan las dimensiones biológica, 
psicológica, social y conductual. Los pacientes con enfermedades raras 
(EERR) son un colectivo muy sensible a las estrategias de humanización 
debido a la falta de información sobre la patología, el retraso diagnóstico, 
la necesidad de desplazamientos largos para acudir a su hospital de refe-
rencia y la dificultad de acceso y complejidad de los tratamientos. 

Con la intención de adaptar las intervenciones o recomendaciones a la hu-
manización de la atención a los pacientes con EERR surgió el proyecto de 
elaborar un Manual de Buenas Prácticas de humanización de los Servicios 
de Farmacia Hospitalaria en la atención a pacientes con EERR que recogie-
ra todas aquellas acciones, actividades o prácticas que trataran de cubrir 
las necesidades no clínicas que los pacientes con EERR, así como las que 
sus familiares y/o cuidadores pudieran tener a lo largo de su relación con 
los Servicios de Farmacia. 

Para el desarrollo del proyecto se constituyó un grupo coordinador técnico, 
compuesto por 3 farmacéuticos de hospital y una consultora-auditora en 
Sistemas de Gestión de la Calidad, y un grupo de expertos, compuesto por 
un médico especialista en la atención a pacientes con EERR, un farma-
céutico con experiencia en la atención a pacientes externos, profesionales 
con experiencia en proyectos de humanización, personal de enfermería del 
Servicio de Farmacia y dos pacientes; todos ellos relacionados con el mis-
mo centro sanitario.
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El grupo coordinador realizó una búsqueda exhaustiva de la información dis-
ponible en la bibliografía sobre las necesidades en el campo de trabajo (ex-
periencias en otros ámbitos, planes de humanización, informes, encuestas 
de satisfacción, etc.) y se elaboró un primer borrador con líneas estratégicas 
que recogían  estándares o «buenas prácticas».

Este borrador se consensuó con el grupo de expertos utilizando una me-
todología Delphi modificada, con un primer cuestionario en línea y una vez 
analizados los resultados globales, se realizó una reunión presencial para 
llegar al consenso final. Además de consensuar las líneas estratégicas y los 
estándares, también se llegó al acuerdo de establecer una clasificación de 
los estándares en función de la relevancia de la práctica y los recursos nece-
sarios para su implementación.

Tras llegar a este primer consenso se creyó conveniente realizar una segun-
da evaluación de los criterios por un grupo de expertos externo al centro don-
de se estaba desarrollando el Manual. Para ello se constituyó un segundo pa-
nel de expertos compuesto por 6 jefes de Servicio de Farmacia Hospitalaria 
de centros con elevada experiencia en la atención a pacientes con EERR. El 
objetivo de esta segunda revisión era evaluar los estándares bajo una pers-
pectiva realista y enfocarlos principalmente a actividades que pueden reali-
zar los profesionales del Servicio de Farmacia. Para alcanzar el consenso se 
utilizó la misma metodología descrita anteriormente. 

Por último el Manual fue entregado a todos los miembros del grupo de En-
fermedades Raras y Medicamentos  Huérfanos de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria (Orphar-SEFH) para su revisión y valoración obtenién-
dose el documento definitivo avalado por el  grupo de trabajo Orphar-SEFH. 
Tras casi dos años de desarrollo del proyecto se elaboró y publicó un Manual  
compuesto por 61 estándares recogidos en 5 líneas estratégicas. Las líneas 
estratégicas que componen el manual son las siguientes:

•	  Cultura de humanización: Al igual que existe la cultura de la seguridad o la 
cultura de la calidad muy arraigada en la atención sanitaria, y en los servi-
cios de farmacia, esta línea recoge actividades para que la cultura de la hu-
manización también se impregne nuestra organización y la humanización 
forme parte de la estrategia del servicio de farmacia.

•	 Empoderamiento del paciente: recoge actividades dirigidas a fomentar el 
empoderamiento y el autocuidado de los pacientes a través de la informa-
ción, la formación y la comunicación.

•	 Cuidado del profesional: recogen prácticas dirigidas a los profesionales del 
SF con el objetivo de fomentar la motivación y la formación de los profesio-
nales y prevenir el síndrome de desgaste profesional,  que aparece cuando 
los profesionales pierden el interés o se saturan de la actividad que realizan.

•	 Espacios físicos y confort: recoge aquellas actividades que pueden contri-
buir a que los espacios sean más confortables y amigables.
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•	 Organización de la atención: actividades que facilitan al paciente el reco-
rrido por los circuitos asistenciales, que permiten minimizar las preocupa-
ciones de los usuarios que no sean propias de su enfermedad o proceso 
clínico.

Actualmente se está desarrollando herramienta sencilla de autoevaluación 
que permita a todos los servicios de farmacia conocer su adecuación al ma-
nual y en qué áreas puede mejorar.
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Las recomendaciones(1) más actuales para la prevención de eventos trom-
boembólicos en la Fibrilación Auricular (FA) en pacientes tratados con An-
tagonistas de la Vitamina K (AVK) y con un tiempo en rango terapéutico 
(TRT) < 70% incluyen tanto el cambio a nuevos anticoagulantes orales no 
dependientes de la vitamina K (NACO) como la mejora del TRT mediante 
intervenciones con el paciente y/o controles más frecuentes. En ambos 
escenarios, como en cualquier tratamiento farmacológico, la incorpora-
ción del farmacéutico comunitario dentro del equipo multidisciplinar tiene 
un importante impacto potencial sobre la efectividad y seguridad de los 
medicamentos(2). En los pacientes en tratamiento con NACO los princi-
pales objetivos de la intervención del farmacéutico son, la vigilancia de 
la adherencia farmacológica, la detección y resolución de interacciones 
clínicamente relevantes, especialmente con potentes inhibidores e induc-
tores enzimáticos, así como la identificación y la derivación al médico de 
pacientes que presentan efectos adversos(3). Este tipo de actuaciones, se 
enmarcan en servicios profesionales como el seguimiento farmacotera-
péutico(4) o la revisión de la medicación(5). Sin embargo, en la actualidad 
la evidencia científica disponible sobre el beneficio de la incorporación del 
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar en estos pacientes es muy 
escasa, a diferencia de las experiencias disponibles en la población de pa-
cientes con AVK. 

Como es sabido, los anticoagulantes cumarínicos presentan un estrecho 
margen terapéutico, por lo que es necesario la monitorización frecuente 
del INR (International Normalized Ratio), cuyo valor objetivo debe mante-
nerse entre 2 y 3,5 en función de la patología. El desarrollo de estrategias 
específicas para mantener el INR en este intervalo se ha relacionado con 
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resultados clínicos, económicos y humanísticos favorables(6). En 2018 se lle-
vó a cabo un programa de colaboración del farmacéutico con médicos y 
enfermeros de atención primaria con el objetivo de lograr mantener el INR 
en rango terapéutico. Para ello se llevó a cabo un ensayo clínico controlado 
en que se incluyeron pacientes con un TTR<70% (definidos como pacientes 
mal controlados). En los pacientes del grupo intervención se llevó a cabo un 
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico durante 6 meses en el que 
se incluyeron estrategias de adherencia, conocimiento y recomendaciones 
de dieta, así como intervenciones relacionadas con las interacciones farma-
cológicas. Adicionalmente, como parte del servicio de colaboración multidis-
ciplinar, el farmacéutico elaboró un informe dirigido al médico de atención 
primaria con el resultado del seguimiento farmacoterapéutico así como de 
los resultados de un análisis de los genes CYP2C9, VKORC1, CYP4F2 y un 
algoritmo de toma de decisiones en base a información clínica y farmacoló-
gica del paciente denominado SAMe-TT2R. 

Los resultados de este estudio mostraron que una mayor proporción de 
pacientes del grupo intervención alcanzaron un TTR> 65 %. Los pacientes 
cuyas intervenciones fueron aceptadas por el médico (p=0,027) y los que 
recibieron intervenciones para la optimización de la vitamina K (p=0,003) lo-
graron un TTR> 65 en mayor proporción. Así mismo se observaron mejoras 
en el grupo intervención respecto al control tanto en el TTR (p=0,019), en el 
conocimiento de acenocumarol (p=0,031) y en la adherencia al tratamiento 
(p=0,034).
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La palabra competencia se puede definir como “Pericia, aptitud o idoneidad 
para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”. Por tanto, el cono-
cimiento de las competencias profesionales es necesario por múltiples ra-
zones, entre otras: para diseñar las actividades formativas que conduzcan 
a su adquisición, para evaluarlas tanto en un momento puntual como su 
persistencia periódica a lo largo del ejercicio profesional (recertificación), 
para determinar los estándares profesionales e, incluso, poder establecer 
diferencias entre las funciones de los profesionales.

Nuestra profesión es una profesión titulada y regulada, y como todas las 
profesiones sanitarias su “formación pregraduada” o especializada se diri-
ge específica y fundamentalmente a dotar a los interesados de los conoci-
mientos, habilidades y actitudes propias de la atención de la salud…”. Para 
ejercer nuestra profesión, la legislación vigente requiere de una habilitación 
proporcionada por el correspondiente título oficial de Grado

En conclusión: Las competencias profesionales transmiten el valor añadi-
do de los profesionales a la sociedad por tanto, disponer de un mapa de 
competencias y su forma de evaluación permitirá identificar debilidades 
en la formación de un profesional. En lo que se refiere a la formación de los 
futuros farmacéuticos, el plan de estudio del Grado en Farmacia tiene que 
basarse en las competencias profesionales establecidas por organismos 
competentes de la profesión, sin olvidar la necesidad de integrar las com-
petencias de investigación en la formación del farmacéutico.
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En la ponencia se explica la estructura de la Red de Farmacias Centinela 
de Castilla y León, su relación con la Administración sanitraria y su poten-
cial; se desarrollan los proyectos elaborados desde su creación en 2015, 
haciendo especial hincapié en los proyectos de morbilidad prevenible, y 
en proyectos realizados en medicamentos de especial interés (anticoagu-
lantes, ADOs, vacuna covid) así como su intervención en la emergencia 
sanitaria por COVID.

La red de Farmacias Centinela tiene como función identificar Reacciones 
Adversas al Medicamento y Errores de Medicación y constituir una red de 
respuesta rápida ante problemas concretos relacionados con los medica-
mentos o aspectos farmacoepidemiológicos.

Se han llevado a cabo cinco proyectos desde su creación: Incidencia de 
hemorragias o efectos adversos en pacientes tratados con anticoagulan-
tes, Incidencia de interacciones en pacientes tratados con anticoagulantes 
orales, estatinas y medicamentos que metabolizan a través de CYP3A4, 
Reacciones adversas de nuevos antidiabéticos: gliflozinas vs incretinmi-
méticos y el Estudio de seguridad y seroprevalencia en población vacuna-
da frente a COVID-19. Como proyectos farmacoepidemiológicos se hará 
hincapié en el consumo de antigripales (R05X, N02B6), relación con la inci-
dencia de gripe y otras enfermedades respiratorias-

Se desarrollarán como ejemplo los dos primeros proyectos relacionados 
con los anticoagulantes y los realizados frente a la emergencia covid po-
niendo especial atención en el estudio de seguridad y seroprevalencia de 
la vacuna frente al covid.
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La conclusión final está enfocada a explicar el potencial de los farmacéuticos 
cuando trabajan de forma coordinada con la administración, protocolizada, 
y registran los resultados, y su potencial para constituir una red de respuesta 
rápida ante la demanda de generar evidencia en relación a un uso seguro de 
los medicamentos.
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