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LA PROFESION FARMACEUTICA ESENCIAL PARA EL SISTEMA SANITARIO:
Una Labor Asistencial desde tres modalidades de ejercicio

Programa del Congreso

.......................................................................

Restimenes de ponencias

Posteres de casos clinicos

....................................................
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MANANA- PRECONGRESO

10:00 - 13:00 Talleres:
10:00 a 11:30

Taller: “Hablemos D. Cuando y co6mo recomendar la vitamina D en la farmacia”

Ponente: Dfiia. Sandra Moreno. Medical Affairs Pharma. Area cientifico-técnica

Taller: "Atenciéon Farmacéutica Conductual. Coaching farmacéutico"

Ponente: D. José Luis Marco Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Gandia. Psicélogo.

Taller: “Nuevas Tecnologias de atencion farmacéutica en la salud ocular”
Ponentes:
D. Angel Azpeitia. Responsable Médico del area de Visién Care en Esteve Pharmaceuticals, SA

D. Eduardo Jiménez. Farmacéutico Comunitario en Valencia

11:30 a 13:00

Taller: “Continuidad asistencial en Insuficiencia Cardiaca”

Presenta: Dia. Raquel Garcia. Presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza
Ponentes:

Dfia. Eva Delgado. Farmacéutica Hospital Ramén y Cajal de Madrid

D. José Luis Trillo. Responsable del Servicio de Farmacia de Area de Salud del Departamento Clinico
Malvarrosa de Valencia

Dfa. Mayte Basurte, Cardiéloga del Complejo Hospitalario de Navarra

Dfia. Noemi 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
COoVID-19"

Ponentes:

Dfia. Raquel Varas. Farmacéutica responsable del drea de servicios asistenciales del Consejo General de
Farmacéuticos

Dfia. Tamara Peird. Farmacéutica del area de servicios asistenciales del Consejo General de
Farmacéuticos

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

Sesidn préactica en la que se explican y trabajan los puntos mas importantes en la implantacién y
desarrollo del SPD en la farmacia comunitaria:

- Planificacién en la farmacia.
- Involucracién y comunicacién del equipo.
- Explicacién y venta del SPD al paciente.

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

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

Ponentes
D. Rafael Mic6. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
D. Jaime Roman. Farmacéutico Comunitario

D. Pablo Morell. Farmacéutico Comunitario

TARDE

15:30 - 17:30 MESA 1: jHa cambiado la percepcién del papel del
farmacéutico?

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

Desde la Perspectiva de la Administracién Sanitaria.

D. José Maria Abad. Director general de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragén.
Desde la Perspectiva del Paciente /Ciudadano ;Qué les aportamos?

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

Desde la Perspectiva de Otros Profesionales Sanitarios: Médico / Enfermeria.
D. Luis Miguel Garcia. Médico de AP en Zaragoza, Presidente de SAMFyC

Desde las asociaciones profesionales.

D. Francisco Santolaya. Presidente del Consejo General de Psicologia

17:30 - 18:30 “Llévatelo”: jReflexionemos sobre Cémo nos ven!

Debatamos "nuestras" debilidades y fortalezas.

Modera: Dfia. Ana Lépez. Tesorera del Consejo General Colegios de Farmacéuticos

Ponentes:
Dfa. Maria Sanjurjo. Jefa del Servicio de Farmacia. Hospital Gregorio Maraién, Madrid
Dfia. Ingrid Ferrer. Farmacéutica de Atencién Primaria.Pharm.G, Ph.D

D. Jaime Roman. Farmacéutico Comunitario y Patrono de la Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

18:30 - 20:00 Mesa Inaugural

Conferencia Inaugural. Francisco José de Goya y Lucientes

MANANA
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09:00 - 10:30 MESA 2: Para con la Administracién Sanitaria.

Experiencias de Exito de Colaboracién / Implicacién en los tres ambitos de actuacién, con la
Administraciéon Sanitaria.

Modera: Dfiia. Emilia Montagud. Patrono Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

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

D. Carlos Trecefio. Farmacéutico Comunitario, Valladolid

La AEMPS ante la crisis COVID, lecciones aprendidas.

Dfia. M2 Jesls Lamas. Directora de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Programa SFT a pacientes con diabetes en el Pais Vasco.

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

“Convenio CatSalut - Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya”

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

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

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

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

Mas, multiplicamos, no sé6lo sumamos.

Modera: D. Juan del Arco. Patrono Fundaciéon Pharmaceutical Care Espaia

La seguridad del paciente en el domicilio. Un reto para la investigaciéon y la colaboracién
interdisciplinar.

D. Carlos Aibar. Profesor Titular de Medicina Preventiva y Salud Pdblica de la Universidad de Zaragoza y
Jefe del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
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Evaluacion de la experiencia del paciente con un modelo de atencion farmacéutica telematica
coordinada entre farmacia hospitalaria y farmacia rural (Proyecto Telémaco).

D. Ramén Morillo. Coordinador del proyecto MAPEX de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

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

Actuacion tras deteccidn oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
(Proyecto Axonlctus).

D. Francisco Marin. Farmacéutico Comunitario. Cadiz
“Nodofarma Asistencial: el manana es hoy ¢;te vienes?”

Dfia. Raquel Martinez, Secretaria General del Consejo General de Farmacéuticos

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

Exposicién y acuerdo entre FC, FH y FAP

Modera: DfAa. Concha Vicedo. Patrono Fundacién Pharmaceutical Care Espaia
Ponentes:

D. Emilio Monte.

D. Angel Garcia.

D. Juan Uriarte. Patrono de la Fundacién Pharmaceutical Care

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

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

Ponentes:

Depresion 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 Psiquiatria, SARP

Revision del uso de la medicacion en pacientes con ansiedad y depresion en el ambito
comunitario.

Dfia. Lara Martinez. Farmacéutica adjunta en Farmacia Murillo Garcia-Atance de Zaragoza
Manejo de la depresiéon mayor por el farmacéutico hospitalario.

Dfia. Amaya Rojo. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Centro Hospitalario Benito Menni. El
izondo, Navarra. Coordinadora del Grupo de Neuropsiquiatria de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria

Esta sesion 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 compartiran con nosotros experiencias “reales” dentro de la profesiéon con otros
profesionales.

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

Avanzando en el PROA de la comunidad todos cuentan.
Dfa. Maria JesUs Lallana. Farmaceutica de Atencién Primaria Sector Zaragoza I

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

D. Emilio Garcia. Farmacéutico Comunitario. Granada
Papel del farmacéutico en la atencién al paciente con tratamiento con anticoagulantes orales.
Dfia. Ana Saez-Benito. Profesora de Farmacia Asistencial, Universidad de San Jorge, Zaragoza

Incorporacion del farmacéutico comunitario al circuito asistencial de monitorizacion del
tratamiento anticoagulante con dicumarinicos en el Departamento de Salud Valencia Clinico
Malvarrosa.

D. Andrés Navarro. Farmacéutico Comunitario. Valencia
“Colaboracion 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 hara una reflexion sobre las experiencias expuestas

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

Modera: D. Alberto Virues. Patrono Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

1. Asesoramiento nutricional en el paciente en tratamiento oncolégico desde la farmacia
comunitaria. Red de formadores colegiales. Diia. Noemi Peludo . Colegio de Farmacéuticos de
Gipuzkoa

2. Atencion farmacéutica en trasplante pulmonar. Dia. Ana Sangrador Rasero. Hospital
universitario Marqués de Valdecilla

3. Colaboracion farmacia comunitaria-equipo de atencién primaria durante la pandemia
COVID-19. DiAa. Montse Montaner. Farmacia Josep Montaner

4. Colaboracién 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 realizacidn, trazabilidad y seguimiento de los resultados
obtenidos de test diagndstico y autodiagndstico de antigenos de sars-cov-2. D. José Maria
Tardio. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza

6. Estudio de la prevalencia de obesidad y relaciéon con la polimedicacion en la poblaciéon
mayor de 65 afos usuaria de la farmacia comunitaria de la provincia de Cadiz. D. Felipe Mozo..
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz

7. Estudio descriptivo del proceso de preparacion de dispositivos personalizados de
dosificacion en una farmacia comunitaria rural. Dfia. Cristina Garcia. Farmacia Comunitaria

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

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

10. Indica+pro servicio de indicaciéon farmacéutica: implantacion en la practica habitual del
farmacéutico comunitario (resultados preliminares) D. Vicente Colomer. Muy llustre Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Valencia

11. La falta de coordinacién como problema de salud. Diia. Marina Ferndndez de Mazarambroz.
Farmacia Vifias Viejas

12. Mas alla del SPD: proyecto Anaga. Atenciéon farmacéutica domiciliaria al paciente
vulnerable y conciliacién entre niveles asistenciales. D. Francisco Miranda. Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife
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13. Utilidad de la monitorizaciéon continua de glucosa y nutriciéon personalizada en un
paciente no controlado con hipertension. D. Felipe Mozo. Farmacia San Francisco. Cadiz

14. Servicio de conciliacién 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 Investigacién Biomédica de Salamanca (IBSAL)

MANANA

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

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

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

Ponentes:

D. Fernando Martinez. Director del Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica. Universidad de
Granada

DAa. Conxita Mestres. Decana de la Facultat de Ciences de la Salut Blanquerna, Universitat Ramén Llul
D. Vicente Baixauli. Presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria

Dfia. Ana Dago: Presidenta de la Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

Entrega de Premios Foro de Atencién Farmacéutica

10:30 - 12:00 MESA 7: jPodemos hacer mucho Mas!

La Profesiéon Farmacéutica “UNIDA” objetivos comunes. Incorporamos la “humanizacién” 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 participaciéon en el ambito social del entorno.

Modera: D. Rafael Borrds. Director de Comunicacién y Relaciones Institucionales Grupo TEVA.

Humanizacion: el papel de la Farmacia

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

Manual de Buenas Practicas de Humanizacion en enfermedades raras.

D. José Luis Poveda. Jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria en el Hospital Universitari i Politecnic La Fé
Humanizacion de Atencién Farmacéutica en colectivos con necesidades psicosociales.

Dfia. Martha Milena Silva-Castro. Doctora en Farmacia y Antropéloga. Responsable de investigacién de la
Sociedad Espafiola de Optimizacién de la Farmacoterapia

Yo decido gestionar mi salud.

D. José Luis Bimbela. Doctor en Psicologia, Granada

12:15 - 12:30

¢Tu farmacia es el corazén de tu barrio?

Dia. Yolanda Tallaelle. Presidenta de la Asociacion farmaSOLIDARIA

12:30 - 13:15 CONFERENCIA DE CLAUSURA

¢Como sera la era post-COVID-19 para la Atencion Farmacéutica?

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

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

Informacion Autorias

Fechas: Ifaki Betolaza'

Publicado: 25/03/2022

() 4.0 BY-NC-SA

' Director de Farmacia. Departamento de Salud. Gobierno Vasco, Espafia.

Se trata de un Proyecto piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico integral
a pacientes cronicos 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 cronicos y polimedicados mediante una atencion farmaco-
terapéutica integral, potenciando el papel asistencial de las farmacias co-
munitarias como establecimientos sanitarios y fortaleciendo los canales
de comunicacion entre los profesionales sanitarios de los distintos nive-
les asistenciales (Farmacéuticos Comunitarios y Profesionales del ambito
Médico y de Enfermeria de Atencion Primaria de la Red de Osakidetza) a
través de las TICs, Tecnologias de la Informacion y Comunicacion; y como
objetivos especificos medir el impacto en el consumo de recursos sanita-
rios: ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, visitas Atencion Primaria y
numero de medicamentos consumidos; el impacto en la deteccion 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 colaboracion con los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos vascos y en el que participan 18 far-
macias de la Comunidad Auténoma, 6 por cada Territorio Histdrico, con
mas 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 mejor¢ la adherencia de los pacientes a sus
tratamientos y se produjo una reduccion de los problemas relacionados
con la medicacion (PRM). La mayoria de las intervenciones que realizaron
las farmacias se dirigieron a actividades de educacion sanitaria. El nimero
de medicamentos consumidos y las cifras de hemoglobina glicosilada no

www.pharmcareesp.com
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presentaron variaciones significativas. Los pacientes mejoraron su grado de
conocimiento sobre su medicacion y manifestaron una mejora de la percep-
cion de calidad de vida. Se establecio una comunicacion Atencion Primaria
— Farmacia Comunitaria que facilitd un intercambio de informacion directo
entre los Centros de Salud y las Farmacias.

El proyecto supone un paso mas en la consecucion de uno de los principa-
les objetivos estratégicos del Departamento de Salud del Gobierno Vasco
en materia de Politica Farmacéutica como es la integracion de la Farmacia
Comunitaria como un agente mas del Sistema vasco de Salud a través del
desarrollo de programas de Atencion Farmacéutica. El programa tendra con-
tinuidad en el afio 2022 con una partida presupuestaria de 100.000€ para su
desarrollo.

Betolaza I. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico Integral a pacientes con diabetes tipo 2 en Euskadi

14
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" Presidente del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona y del Consell de Col-legis Farmaceutics de
Catalunya, Espafa.

El Convenio de colaboracion entre el Servei Catala de la Salut y el Consell
de Col-legi de Farmaceutics de Catalunya, firmado el 9 de febrero de 2021,
establece el marco de relacion entre ambas entidades con el objetivo de de-
sarrollar los proyectos destinados a fomentar el despliegue de la Atencion
Farmacéutica comunitaria en el Sistema Publico de Salud de Catalunya.

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

El proceso asistencial integrado debe incluir el proceso farmacoterapéu-
tico como parte del mismo proceso asistencial donde el plan farmacote-
rapéutico unico se convierte en el facilitador de la continuidad de la aten-
cion farmacéutica entre niveles asistenciales. La atencion farmacéutica
se concreta en la participacion activa del farmacéutico en la asistencia
al paciente e incluye ademas de la dispensacion de los medicamentos,
el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos en cooperacion con
el resto de profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales vy,
especificamente del ambito de la atencion hospitalaria y especializada,
atencion intermedia y atencion primaria y comunitaria, entre otros. En el
ambito comunitario, la atencion farmacéutica hace referencia a las accio-
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nes realizadas principalmente por los farmacéuticos comunitarios desde las
oficinas de farmacia. Es relevante destacar que la oportunidad de la integra-
cion de las farmacias comunitarias deriva de su capilaridad y accesibilidad
en términos de proximidad al paciente.

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

Los ambitos de intervencion que contempla el Convenio son la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, la accesibilidad y coordinacion asis-
tencial y finalmente la Atencion y seguimiento farmacoterapéutico. El marco
de trabajo que establece el Convenio permite reafirmar la oportunidad para
la consolidacion de la integracion de la farmacia comunitaria como elemen-
to basico de atencion sanitaria de proximidad aunque esto represente un
reto importante para la coordinacion.

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 Atencion Far-
maceéutica y en base al analisis de proyectos consensuados por ambas par-
tes, se establece un sistema de priorizacion 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 priorizacion incluye los siguientes indicadores:

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

- Criterios asistenciales (soporte a lineas asistenciales, alineamiento profe-
sional)

* Normativa

- Sistemas de informacion (conexiones existentes)

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

La priorizacion de proyectos es la base para estructurar la colaboracion y
coordinacion de las farmacias comunitarias con los equipos de atencion a
la salud del sistema publico en un marco estable. Actualmente, se esta ya
llevando a cabo la implantacion de servicios derivados del ejercicio conjunto
de priorizacion como resultado de la colaboracion institucional.

Casas J. Convenio CatSalut — Consell de Collegis Farmaceutics de Catalunya



Pharm

Pharmaceutical Care Espana

Care ISSN: 1139-6202

ESP. Edita: Fundacion Pharmaceutical Care Espafia
Ponencias
Colaboracion farmacéutica para la
entrega de medicamentos
hospitalarios a los pacientes

Informacion Autorias

Fechas: Ernesto Cervilla’

Publicado: 25/03/2022

() 4.0 BY-NC-SA

Vicepresidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Espafia.

La ponencia versa sobre la colaboracion de los farmacéuticos de diferen-
tes ambitos de trabajo en la entrega de los medicamentos hospitalarios
(MH) a los pacientes ambulatorios a través de la Farmacia Comunitaria
(FC). Esta colaboracion se establece gracias a la relacion entre los agentes
implicados, que contribuyen a la realizacion del servicio.

La situacion de la CC.AA. andaluza con 8,5 millones de habitantes, en la
gue algunas provincias distan mas de 600 km, con un total de 3900 farma-
cias, 36 hospitales publicos y diferentes distribuidores de medicamentos
complicaba la unificacion de los procedimientos. Por ello, se escogio a la
cooperativa con mayor capilaridad en Andalucia, Bidafarma , que al llegar
a toda la geografia andaluza simplificaba permitia unificar y simplificar los
procedimientos facilitando todo el proceso.

Los agentes implicados son:

+ Administracion sanitaria en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.
+ Colegios Oficiales de Farmacéuticos y Consejo Autonémico.

- Distribucion farmacéutica. Bidafarma

- Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH).

+ Farmacéuticos Comunitarios.

Esta oportunidad se generd 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 Auténoma, podia establecer, “de manera excepcional’,
las medidas oportunas que estimase necesarias con el fin de “garantizar
la dispensacion de los medicamentos de dispensacion hospitalaria” para
gue 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 colaboracion con la Cooperativa Bldafarma, se disefié un procedimiento
para mostrar y consensuar con la Administracion.

Administracion Sanitaria

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

Después de varios meses de funcionamiento en piloto, se consiguio la firma
de un convenio de colaboracion entre el SAS y el CACOF, sobre la realizacion
y mantenimiento del servicio.

Colegio Farmacéuticos y Consejo Andaluz de Colegios

Desde que iniciamos el proyecto se tuvo la vision de que los protocolos, pro-
cedimientos y registros debian tener una uniformidad para todos los COFs
si queriamos que tuviera un alcance autonodmico. El liderazgo de la implan-
tacion 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.

Distribucidon farmacéutica Bidafarma

Es una de las piezas fundamentales, ya que ha puesto a nuestra disposicion
la logistica del servicio y el desarrollo de parte de la plataforma informatica
gue nos ha permitido conseguir la trazabilidad necesaria. Esta coordinada
por un Jefe de Operaciones de Bidafarma, y posteriormente, son los Farma-
céuticos Directores de Almaceén los que en contacto con los SFH, resuelven
la dinamica diaria de la entrega de los MH.

Servicio de Farmacia Hospitalaria: Farmacéuticos de Hospital

Es destacable el trabajo de los Farmacéuticos Hospitalarios, que ademas de
ser los responsables de la dispensacion de los MH a pacientes externos, han
colaborado en el desarrollo del procedimiento y de la plataforma informatica
adaptandose a los nuevos procedimientos de entrega a los pacientes y tra-
bajando en continua comunicacion tanto con la Farmacia Comunitaria como
con los Farmacéuticos de Distribucion.

Cervilla E. Colaboracion farmacéutica para la entrega de medicamentoshospitalarios a los pacientes
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Farmacia Comunitaria

El Farmacéutico Comunitario es el ultimo profesional del medicamento que
esta en contacto con el paciente. A través de la plataforma, han podido se-
guir la trazabilidad del medicamento a través del aplicativo informatico di-
seflado ad hoc para poder asi informar al paciente de cualquier incidencia o
retraso en su entrega. Ademas, han podido contactar con el Farmacéutico
Hospitalario para resolver dudas, ya sea de forma telefonica, o bien mediante
la plataforma informatica que permite esa comunicacion bilateral entre los
dos niveles asistenciales.

La colaboracion entre Farmacéuticos de diferentes actividad profesional ha
sidointensay fructifera, reflejado en las casi 50 reuniones convocadas en los
diferentes niveles interdisciplinares.

Reuniones con Cofs telematicas 5
Reuniones con SFH para implantacion y seguimiento 15
Reuniones interdisciplinares SFH desarrollo AxonFarma 15
Reuniones presenciales conocimiento AxonFarma 4
Webinar a FC 3

Estas han sido las reuniones convocadas, ademas se han producido nume-
rosas llamadas telefonicas no registradas para resolucion 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 colaboracion interdisciplinar, nos vemos motivados a se-
guir promoviendo nuevos proyectos en comun que seguro repercutiran en el
beneficio del paciente.

Cervilla E. Colaboracion farmacéutica para la entrega de medicamentoshospitalarios a los pacientes
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Las resistencias a los antimicrobianos son un problema de salud publica
mundial debido a incremento exponencial que ha sufrido en los ultimos
aflos y a que la generacion de nuevos antibidticos es muy escasa®. La
resistencia es un factor potencial de riesgo afiadido para la salud de los
ciudadanos, sobre todo para los pacientes mas vulnerables®.

La Organizacion 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
antibidticos. Por lo tanto, desempefan un papel crucial en la lucha contra
la resistencia a los antimicrobianos, junto con los responsables politicos y
los profesionales de la salud: todos los actores son clave en esta lucha®.

En los paises de nuestro entorno europeo, existen claramente definidas
las politicas de prevencion 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 Unién Europea®® (PGEU) y la Federacion Inter-
nacional Farmacéutica” (FIP) en el lucha global contra la resistencia a los
antimicrobianos.

En el informe de la OMS®4, se establece que los farmacéuticos pueden
ayudar a prevenir la resistencia a los antimicrobianos de formas multiples.
En esta linea, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CACOF), en el afio 2016, firma un convenio de colaboracion 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-
cion entre la administracion sanitaria y los farmacéuticos andaluces durante
estos 5 anos, se han desarrollado las siguientes acciones:

- Campafia Sanitaria en 2017, en formato papel (dipticos y poster divulgati-
vos), dirigida a la poblacién en general denominada #antibioticoslosnece-
sarios, con 4 mensajes claros y directos: usar los antibiéticos sélo cuando
sean necesario, siempre bajo prescripcion meédica, acabar los tratamien-
tos, y eliminar el sobrante antibidtico en los puntos SIGRE de las farmacias.

+ Formacion especifica sobre uso de la guia clinica del Aljarafe en un Primer
curso iniciado a finales del aflo 2017, titulado: “Uso apropiado de antimicro-
bianos. Conceptos claves que no olvidaras desde la farmacia comunitaria”,
que estructurado en 7 modulos, acreditado por la ACSA y desarrollado por
IAVANTE, ha contado en las 5 ediciones que se han realizado con la partici-
pacion de 2.932 farmacéuticos andaluces.

+ En el afio 2018 fue incorporada en la Guia del Aljarafe el capitulo sobre el
“Papel de la farmacia comunitaria en el uso prudente de antimicrobianos”.

+ Una Segunda Campafia Sanitaria que comenzé en mayo 2019, en formato
electronico (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 jabon, o con la solucion
de gel hidroalcohdlico.

+ Un Segundo curso que tiene previsto su inicio para principios del afio 2022,
con 7 nuevos moédulos que seguiran profundizando en los diferentes as-
pectos clave en el manejo de los antimicrobianos en la practica clinica que
nos aporta la Guia del Aljarafe (ahora adoptada a nivel nacional).

Ademas de todas estas acciones, durante estos 5 afios, 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 Autdbnoma de Andalucia®®.
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Los antibidticos no sélo han contribuido de forma decisiva a disminuir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas de etiologia bac-
teriana, sino que han propiciado el desarrollo de otras areas médicas a
través del control de la infeccion: la cirugia, las unidades de cuidados in-
tensivos, los trasplantes...

Pero los antibidticos pueden dejar de funcionar debido al aumento de las
bacterias resistentes a los mismos y a la escasa generacion de nuevos
antibioticos en los Ultimos afos. La propagacion rapida de bacterias con
resistencia a multiples antibidticos 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 adopto el Plan de
Accion 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 coordinacion de numerosos sectores y agentes in-
ternacionales, en particular la medicina, la veterinaria, la agricultura, las
finanzas y el medio ambiente, ademas de consumidores bien informados.

Con el fin de avanzar de forma coordinada en la mejora del uso de anti-
bioticos, la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios ha
puesto en marcha el Plan Nacional para el Control de la Resistencia a los
Antibiéticos (PRAN). En Aragodn, se puso en marcha en 2017 el Programa
integral de vigilancia y control de las Infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria y optimizacion del uso de antibiéticos (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 Atencion Primaria que deben trabajar de forma coor-
dinada siguiendo los objetivos planteados por el PRAN que se implementan
a través de 6 lineas estratégicas:

« Vigilancia del consumo de antibidticos y de las resistencias microbianas.

+ Controlar las resistencias bacterianas.

- |dentificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias de pre-
vencion y tratamiento.

+ Definir prioridades en materia de investigacion.

+ Formacion e informacion a los profesionales sanitarios.

« Comunicacion y sensibilizacion de la poblacion en su conjunto y de subgru-
pos de poblacion.

La mejora del uso de antibioticos en la comunidad es una prioridad, ya que
en la comunidad se ha detectado un uso excesivo e inadecuado de estos
farmacos. Para evitar esto ultimo, es necesaria la colaboracion, entre otros,
de prescriptores, farmacéuticos y también de la poblacion.

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

Sistema de Informacion y analisis de resultados: se monitoriza mensualmen-
te la utilizacion de antibidticos, y se informa a todos los médicos de familia
y pediatras de los datos de utilizacion de antibidticos en su poblacion. Estos
informes recogen indicadores de calidad basados en los propuestos por el
PRAN, que nos ayudan a conocer la evolucion del uso de los antibioticos que
suponen un mayor riesgo para el desarrollo de resistencias.

Planificacion y formacion: a partir del analisis del consumo de antibioticos
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 formacion mediante
sesiones clinicas que facilitan la implementacion de las “Recomendaciones
de tratamiento antimicrobiano en AP" que se recogen en una guia clinica
adaptada a las resistencias bacterianas locales.

Coordinacion clinica y continuidad asistencial: la participacion de profesio-
nales de los dos niveles asistenciales en los grupos PROA permite realizar
actividades coordinadas para un uso adecuado de los antibidticos. Existe un
modelo de comunicacion formal, contando con referentes claves (microbio-
logia, infecciosas) para solucionar determinadas situaciones clinicas.

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

El farmacéutico comunitario es el ultimo contacto que tiene el paciente an-
tes de recibir un antibiético y la informacion que ofrece a los pacientes puede
influir en gran manera en las expectativas de los mismos respecto al valor de
los antibidticos en las infecciones. Existen oportunidades a muchos niveles:
en la dispensacion, en el seguimiento del tratamiento, y también en el apoyo
a las campanfas de prevencion de enfermedades, como las campafas de
vacunacion frente a la covid o la gripe que tienen un gran impacto en la salud
de la poblacion.

No debemos olvidar que todos podemos contribuir a solucionar el problema
de la resistencia a los antimicrobianos, sea cual sea nuestra actividad en el
ambito sanitario. Entre todos podemos conseguir que los antibidticos sigan
funcionando.

Lallana MJ. Avanzando en el PROA de la comunidad: todos cuentan
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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 sufriran en adelante una importante carga que
no se puede evaluar econémicamente ya que la carga emocional supera
con creces el problema vivido.

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

El problema real es que esos datos no son de esta pandemia del covid, son
de los ICTUS que debutaron el afio pasado con el gran handicap de que
un N° importante culminé en la muerte. Es la Segunda causa de muerte
en nuestro pais (es posible que pase al 3° por la incorporacion del Covid)
Y algo mas impactante es que es la principal causa de Discapacidad que
precisaran asistencia familiar o institucional continua y medicacion croni-
ca que afectaran durante afios a la calidad de vida de todas estas perso-
nas (Pacientes y Cuidadores)

De forma sencilla podriamos decir que los Ictus se engloban en dos tipos
segun su origen:

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

+ lctus TROMBOEMBOLICOS. Debido a la obstruccion y por lo tanto is-
guemia de la zona afectada. Estos pueden producirse en vasos cercanos

@ 4.0 BYNG-5A por la aterosclerosis o por trombos generados en zonas distales, princi-
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palmente cardiaca, siendo la Fibrilacion Arterial la principal causa en este
grupo.

La prevencion podriamos circunscribirla a dos grandes grupos de actividades:

+ Control de los FFRR Cv. Siendo ésta una Tarea que viene trabajando desde
hace mas tiempo con implantacion de MAPAfarma o Seguimiento FT. No
olvidar la importante labor en la dispensacion para obtener informacion
para sospechar problemas de NEy S.

- Diagnéstico precoz de las patologias cardiacas Embolizantes, siendo Ia
mas importante la Fibrilacion Auricular,

/QueeslaF.A.?

Es una Arritmia Supraventricular donde la contractibilidad de las auriculas
esta desorganizada o caotica puede ser Paroxistica o persistente y puede
ser asintomatica o asociarse a unos sintomas inespecificos que podrian
confundirse con otras patologias.

Para su diagnostico es necesario que un Cardiélogo evaltie un ECG de 12
derivaciones. El principal hallazgo sera la desaparicion de la Onda Py con RR
irregulares.

Ejemplos

Merecera la pena dedicar esfuerzos en colaborar para la deteccion precoz de
esta patologia.

Tras el diagnostico de ésta patologia es posible implementar medidas de
control del riesgo de Ictus, generalmente con la prescripcion de Anticoagu-
lantes Orales. Por lo que la colaboracion Farmacéutica en esta deteccion
precoz, tiene su justificacion en la busqueda de la Necesidad de tratamiento
para una patologia no tratada, asi como mas adelante la evaluacion de Ia
Efectividad y de la vigilancia en la Seguridad. Todo ellas actividades inheren-
tes de la profesion Farmacéutica.

En la Nueva Guia FA de la Asociacion Europea de Cardiologia 2020 hace
referencia a su prevalencia, alcanzando a unos 45M de pacientes en todo el
mundo y difiere en diferentes paises mas en paises desarrollados, asi como
el aumento de casos a partir de los 65 afios

La FA. puede presentarse de forma Asintomatica con el grave riesgo que
esto supone, o Sintomatica con sintomas que disminuyen la calidad de vida
del paciente como:

« Palpitaciones Disnea
+ Dolor toracico Sincope
« Trastornos del suefio

Marin Magan F. Actuacion tras deteccion oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
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O pacientes Hemodinamicamente inestables con Sincopes

+ Hipotension Sintomatica IC Aguda
+ Edema pulmonar...

Algo novedoso en esta guia es una nueva perspectiva en el control de estos
pacientes haciendo referencia al Tratamiento a través de la implicacion de
un Equipo Multidisciplinar de estos pacientes donde incorporan de manera
evidente al Farmacéutico, quiza de forma intuitiva ya que no mucho en los
contenidos no llegan a afinar, pero se entiende perfectamente los lugares de
actuacion: Como Cribados, adherencia y seguimiento cronico. Es decir en el
ADN de la actividad farmacéutica de evaluacion 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 aparicion de nuevos dispositivos, no dejando de mano la tradicional
deteccion de Pulso Irregular y recomendando su uso con criterios razona-
bles avisando de que con los cribados de busqueda activa de FA. pueden
tener aspectos positivos y negativos.

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

Para ello decidimos utilizar un nuevo dispositivo que furera mas alla de la
simple deteccion del pulso irregular y que nos diera algo mas de informacion
para saber que pasos seguir tras la deteccion de una “Posible FA”

Asi creamos un grupo de trabajo compuesto por un Cardiélogo, una Médico
de Familia y dos farmacéuticos, mas tarde tres y consensuales un algoritmo
de derivacion dependiendo de la situacion ya que No todas las detecciones
son susceptibles de el envio a urgencias y era (por el tema de la Pandemia)
un momento delicado para la utilizacion de los recursos.

Exposicion grafica del ALGORITMO DE DERIVACION

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

+ Procedimiento Normalizado de Trabajo deteccion de Arritmias
+ Procedimiento de Deteccion Oportunista

« Verificacion de los resultados

* Registro y documentacion en la Historia del Paciente

+ Procedimiento de derivacion

Marin Magan F. Actuacion tras deteccion oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
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Se plantea un plan de Formacion basico para realizar el servicio:

- Plataforma de formacién CACOF (Platén) con los documentos necesarios
(PNT, Videotutoriales de uso de AXONfarma,...)

+ Webinar con puesta al dia de la FA. por parte del Cardidlogo

+ Misma Webinar con explicacion del procedimiento por parte de Farmacéu-
ticos.

+ Grupo de Wsp como dinamizador de hallazgos.

Y a su vez debiamos decidir si era necesario desarrollar alguna herramienta
especifica dentro de la Historia del Paciente para la simplificacion del regis-
tro o simplemente podiamos hacerlo con AXONfarma sin ninguna adapta-
cion utilizando los procedimientos genéricos de Historia digital ya implemen-
tados. Esta seria una de las decisiones que se tomaran tras esta primera
puesta en accion del Pilotaje.

Resultado %
Ritmo sinoauricular Normal 68 %
Taquicardia 10 %
FA Conocida 10 %
FA De Novo /%
Bradicardia 4%

Otras 1%

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

Resultado Edad Media
Bradicardia 72,65 anos
Normeal 62,95 anos
Taquicardia 60,55 afios
Todas FA. 73,10 afios

Se analizan con ECG de Derivacion | 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 dara de Alta en AXONfarma, Firmaran su co-
rrespondiente Consentimiento Informado y se marcaran como “AXONIctus”
en el apartado de “Servicios y Campafas” con objeto de poder evaluar los
resultados

Marin Magan F. Actuacion tras deteccion oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
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Es probable que a parte de una sospecha de FA., pueda padecer otra patolo-
gia cardiaca tipo Bradicardia o Taquicardia u otra alteracion que ahora estos
dispositivos pueden detectar y también requieran intervencion, De manera
que el resultado se anotara en la aplicacion de “Parametro” de su Historia
digital.

Si es necesario, se derivara al médico acompafado de un informe (Realizado
a través de AXONfarma desde el médulo 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 asi podemos descubrir si esta FA era
ya diagnosticada (se conforma con los medicamentos que toma) o es “De
Novo” ya que no tendra tratamientos para esta patologia (generalmente Anti-
coagulantes Orales, antiarritmicos,...)

En el caso de pacientes que velan con nuevos tratamientos para FA, se regis-
traran con su fecha de inicio y anotamos en una Visita nueva lo que ha ocu-
rrido: Confirmacion, derivacion a especialista, instauracion de tratamiento...

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

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

+ El grupo de edad se divide equitativamente entre pacientes de menos de 64
anos; entre 65y 74 afios y mayores de 75 afos. 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 intervencion. Y se derivan
al Médico 58 pacientes (92 % de estos pacientes) FA, Taqg, Brad. Las medias
de edad de cada patologia se corresponde con lo esperado por las preva-
lencia publicada:

El numero de pacientes medio descubiertos por cada farmacia oscilan entre
1y 2 entodas las provincias y la media de pacientes incorporados al pilotaje
ronda desde 1 a 6 de media por farmacia y provincia siendo Cadiz 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-
plantacion de un servicio tan importante como este, asi como la necesidad
de crear accesos directos en la plataforma AXONfarma con objeto de simpli-
ficar el método de actualizacion de la Historia farmacéutica de los pacientes
en el dia a dia normal de cada farmacéutico en su farmacia.

Marin Magan F. Actuacion tras deteccion oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
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+ Queda claro que con las herramientas actuales es posible implantar este
servicio

+ Es posible hacerlos con procedimientos de Formacion on-line

+ Es necesario buscar herramientas de motivacion para su implantacion,
basto con un grupo de Wsp como dinamizador

* Ya solo durante el pilotaje se evitaran ICTUS, al menos, en los 17 pacientes
de Novo, asi como por ejemplo, 2 pacientes con Bradicardia, la derivacion
culmino en la implantacion de un Marcapasos de forma prematura.

Marin Magan F. Actuacion tras deteccion oportunista de Fibrilacion Auricular en farmacias andaluzas
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'Secretaria General del Consejo General de Farmacéuticos, Espafia.

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 Espafia.

Los SPFA son aquellas actividades sanitarias prestadas desde la Farmacia
Comunitaria por un farmacéutico que emplea sus competencias profesio-
nales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud
de la poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion 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 tecnolodgica 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, rapida y protocolizada,
para lo que se cuenta con Foro de Atencion Farmacéutica Farmacia Comu-
nitaria. Ademas, esta sustentado por toda la evidencia de la investigacion
realizada con estudios como Consigue, Concilia 1y 2 o Adherenciamed,
gue han puesto de manifiesto el valor de la actuacion del profesional far-
maceéutico en la prestacion de servicios como los de seguimiento farma-

www.pharmcareesp.com
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coterapéutico, conciliacion de la medicacion y Adherencia, respectivamente.
Por ultimo, cuenta con el soporte cientifico que ofrecen herramientas como
BOT PLUS, con mas de 35 afios de informacion al servicio del farmacéutico.

Mi Farmacia Asistencial es un proyecto Util para hacer el seguimiento de los
pacientes, en la que se puede dejar registrada toda la medicacion prescrita,
la de automedicacion y la de indicacion farmacéutica, ademas de los pro-
ductos de parafarmacia que utiliza habitualmente, y que permite, mediante el
sistema de alertas que aprovecha toda la informacion de soporte que ofrece
BOT PLUS, encontrar duplicidades, efectos adversos, interacciones o contra-
indicaciones, ademas de poder consultar toda la informacion 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 informacion con las maximas garantias
de seguridad y proteccion de datos.

Todo ello no seria posible, ademas, 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 adaptacion de la farmacia a la
prestacion de los SPFA.

El despliegue de Mi Farmacia Asistencial se inicio en octubre de 2019, en la
provincia de Teruel, piloto del Servicio de Dispensacion. En marzo de 2020, se
amplio al resto de provincias de Aragon sumandole el Servicio de Indicacion.
En todo este periodo participaron los 3 Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
3 FoCo, 180 farmacias y mas de 200 farmacéuticos en plena pandemia.

Actualmente, estan 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 Dispensacion, 288 el de Indica-
cion Farmaceéutica y 67 el Servicio de adherencia, que es el Ultimo servicio,
por el momento, que se ha integrado en Mi Farmacia Asistencial.

La aplicacion es sencilla de utilizar y permite seguir de forma automatica
los protocolos para las diferentes actuaciones del profesional farmacéutico,
recordando las preguntas a realizar en cada servicio de dispensacion e indi-
cacion farmacéutica, por ejemplo, o analizar la adherencia de un paciente a
su tratamiento. Ademas, ofrece al farmacéutico las medidas higiénico-dieté-
ticas de diferentes patologias, los criterios de derivacion al médico y cartas
precompletadas para interactuar de una manera mas rapida y sencilla con
el médico.

Por tanto, estamos en disposicion para poder actuar en red, con la infraes-
tructura tecnologica adecuada y en el conjunto de la red de farmacias.

Martinez R. Mi Farmacia Asistencial conecta al paciente con el farmacéutico
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Para conseguirlo, debemos aprovechar las potencialidades de las herramien-
tas informaticas 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 comunicacion entre
los profesionales sanitarios de los distintos niveles asistenciales.

Martinez R. Mi Farmacia Asistencial conecta al paciente con el farmacéutico
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'Coordinador del proyecto MAPEX de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. FEA Farmacia
Hospitalaria. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla, Espafia.

’Farmaceéutica Comunitaria. Vocal de Farmacia Rural, Zaragoza, Espafia.

El proyecto TELEMACO es una iniciativa puesta en marcha por la SEFH y la
SEFAR en la que se evalla la mejora de la experiencia del paciente con un
modelo de Atencion Farmacéutica compartida basada en la metodologia
CMO.

Durante la presentacion se expondran como se ha llegado hasta la misma,
los origenes y las bases metodologicas del proyecto. Se mostraran los 3
pilares del modelo y su aplicacion practica.

Adicionalmente, se mostrara los objetivos del proyecto, principal y secun-
darios, los criterios de inclusion y exclusion de los participantes, asi como
los centros participantes en la actualidad.

Por ultimo, se podra visualizar la herramienta telematica de atencién com-
partida, identificando sus funcionalidades: agenda, citacion, historia com-
partida, taxonomia de intervenciones, videollamadas y monitorizacion.

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

Dna. Rosa Morillo, Farmacéutica Comunitaria. Vocal de Farmacia Rural,
/Zaragoza.

www.pharmcareesp.com
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Telémaco es un proyecto en el que se va a evaluar la experiencia del paciente
con un modelo de atencién farmacéutica telematica coordinada entre far-
macia hospitalaria y farmacia rural. Es un proyecto liderado y promovido por
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Rural (SEFAR).

Telémaco inicia su andadura en febrero de 2021 en 5 provincias del territo-
rio nacional: Guadalajara, Ledn, Sevilla, Zamora y Zaragoza, contando con la
participacion de 5 hospitales publicos 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 metodologia a seguir en las farmacias comunitarias. Dichas sesiones se
han seguido on line en directo y/o diferido.

La comunicacion entre los profesionales sanitarios de ambas sociedades,
permitira realizar una foto completa de su farmacoterapia, que se traducira
en intervenciones farmacéuticas de calidad, aumentando la adherencia far-
macologica, mejorando el control de los problemas de salud y la percepcion
de mejora de calidad de vida del paciente, entre otros.

Desde ambas sociedades cientificas se ha consensuado la necesidad que
hay de establecer una comunicacion directa entre la Farmacia Hospitalaria y
la Farmacia Rural. Asi como de acercar la atencion farmacéutica hospitalaria
al paciente del medio rural. Con este proyecto se pretende facilitar el acceso
a las nuevas tecnologias al paciente mas fragil, mas vulnerable o susceptible
de mayor aislamiento.

El perfil del paciente del entorno rural es un paciente que suele tener mas
dificultades para el desplazamiento al hospital de referencia de manera au-
tonoma. La farmacia participa como “punto de salud digital” acercando al
paciente la tecnologia 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 consecucion del objetivo es-
tableciendo comunicacion con el equipo asistencial del paciente, familiares,
asociaciones de pacientes, etc.

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

Morillo R, et al. Evaluacion de la experiencia del paciente con un modelo de atencién farmacéutica telematica...
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T Farmaceutico comunitario, Moncada, Espafia.

Actualmente en Espafa se estima que el numero 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 poblacion. El tratamiento an-
ticoagulante que se prescribe con mas frecuencia son los dicumarinicos
que por la gran cantidad de interacciones obliga al paciente a realizarse
controles periodicos de su INR a fin de comprobar que se encuentra en
rango terapéutico.

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

En el presente proyecto se plantea la integracion del farmacéutico comu-
nitario en el circuito de monitorizacion del tratamiento anticoagulante del
Departamento Valencia Clinico Malvarrosa con la colaboracion de su uni-
dad de monitorizacion del tratamiento anticoagulante y la utilizacion de
una herramienta via web para la transmision de los resultados.

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

www.pharmcareesp.com
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Antecedentes

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

1.

Incorporar al farmacéutico comunitario al circuito asistencial del paciente anticoagu-
lado dandole un mayor protagonismo en la supervision del control del tratamiento
anticoagulante, labores de formacion, y refuerzo de la adherencia y cumplimentacion
del tratamiento.

La participacién del farmacéutico en la monitorizacién del control del tratamiento anti-
coagulante, contribuird a subrayar las interacciones farmacolégicas y servira de “doble
Check” para el médico prescriptor. Ademas, el farmacéutico podra ejercer su labor de
atencion farmacéutica y explicar al paciente aspectos relacionados con su tratamien-
to.

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

Descongestion de los centros de Salud, y disminucion de la carga asistencial del per-
sonal de enfermeria que incluye ademas las visitas de enfermeria a los domicilios para
realizar la puncion capilar digital.

Plan de trabajo

1.

Obtencion de todos los permisos y avales necesarios para iniciar el proyecto:

Incorporar la version informatica que inclufa la posibilidad del acceso seguro al sistema
informatico de monitorizacién del tratamiento anticoagulante, 2) Autorizacién por parte
de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica para la colocacion del icono de
acceso en la pagina web corporativa del Departamento de Salud Clinico Malvarrosa, 3)
Aprobacién por el comité ético y cientifico del Hospital Clinico Universitario. 4) Por ultimo
tanto la asociacion de pacientes anticoagulados AVAC, como el ilustre colegio de far-
macéuticos de Valencia y la sociedad valenciana de Hematologia fueron informados del
proyecto y respaldaron su implementacion.

Seleccién de oficinas de farmacia del departamento comprometidas con proporcionar
a los pacientes una atencion farmacéutica de calidad. Se les impartird un plan de for-
macion especifico que consistira en un taller tedrico-practico sobre anticoagulacion,
uso del equipo y herramienta de acceso web. Se contempld una primera fase piloto
con no mas de 10 oficinas de farmacia y su posterior ampliacién (ahora 42), una vez
comprobada la viabilidad del proyecto y los resultados de calidad y seguridad del pa-
ciente.

3. Coagulometro portatil y reactivos entregados a cada farmacia.

4. Divulgacion del proyecto

5.

Los pacientes que deseen participar seran informados del proyecto por su farmacéu-
ticoy firmaran un consentimiento informado en el que le autorizan a que se le tome la
muestra de sangre capilar para la determinacion del INR y se introduzca el resultado
en la web, respetando la normativa de Proteccién de Datos vigente. Para ello, el farma-
céutico solicitara via correo electrénico (taoclinicomalvarrosa@gva.es) a la unidad de
monitorizacion de tratamiento anticoagulante del Departamento un cédigo de usuario
exclusivo para cada paciente y una contrasefia con la que podran acceder a la herra-
mienta web a través de la pagina de internet del Hospital.

Navarro Clérigues A. Proyecto TAOFAR
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6. Seintroduce el valor de INR directamente al sistema de gestion, y el facultativo especia-
lista de Hematologia prescribe la dosis adecuada, fija la fecha del siguiente control y
envia el informe por correo electrénico.

7. Elinformededosificaciénpodrasertambiéndescargadodesdelaherramie ntaweb.Demo-
do que el farmacéutico podra imprimirla y entregarla al paciente. Debiendo ejercer en
este momento las labores de informacion y formacion correspondientes.

Si se culminan los resultados esperables con este proyecto, la iniciativa sera
facilmente generalizable a todos los departamentos de Salud, cumpliéndose
asi 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 cual desea acudir sin estar
restringido a aquella ubicada en el area de influencia de un determinado de-
partamento de Salud.

Navarro Clérigues A. Proyecto TAOFAR
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"Jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria en el Hospital Universitari i Politecnic La Fé, Espafia.

En los Ultimos tiempos se ha puesto el foco en la necesidad de humanizar
la relacion 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 humanizacion hace referencia al abor-
daje integral de la persona, donde interactuan las dimensiones bioldgica,
psicologica, social y conductual. Los pacientes con enfermedades raras
(EERR) son un colectivo muy sensible a las estrategias de humanizacion
debido a la falta de informacion sobre la patologia, el retraso diagnostico,
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 intencion de adaptar las intervenciones o recomendaciones a la hu-
manizacion de la atencion a los pacientes con EERR surgio6 el proyecto de
elaborar un Manual de Buenas Practicas de humanizacion de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria en la atencion a pacientes con EERR que recogie-
ra todas aquellas acciones, actividades o practicas que trataran de cubrir
las necesidades no clinicas que los pacientes con EERR, asi como las que
sus familiares y/o cuidadores pudieran tener a lo largo de su relacion con
los Servicios de Farmacia.

Para el desarrollo del proyecto se constituyé un grupo coordinador técnico,
compuesto por 3 farmacéuticos de hospital y una consultora-auditora en
Sistemas de Gestion de la Calidad, y un grupo de expertos, compuesto por
un médico especialista en la atencién a pacientes con EERR, un farma-
céutico con experiencia en la atencion a pacientes externos, profesionales
con experiencia en proyectos de humanizacion, personal de enfermeria del
Servicio de Farmacia y dos pacientes; todos ellos relacionados con el mis-
MO centro sanitario.

www.pharmcareesp.com
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El grupo coordinador realizd una busqueda exhaustiva de la informacion dis-
ponible en la bibliografia sobre las necesidades en el campo de trabajo (ex-
periencias en otros ambitos, planes de humanizacion, informes, encuestas
de satisfaccion, etc.) y se elabord un primer borrador con lineas estratégicas
que recogian estandares o «buenas practicas».

Este borrador se consensuo¢ con el grupo de expertos utilizando una me-
todologia Delphi modificada, con un primer cuestionario en linea y una vez
analizados los resultados globales, se realizd una reunion presencial para
llegar al consenso final. Ademas de consensuar las lineas estratégicas y los
estandares, también se llegd al acuerdo de establecer una clasificacion de
los estandares en funcion de la relevancia de la practica y los recursos nece-
sarios para su implementacion.

Tras llegar a este primer consenso se creyd conveniente realizar una segun-
da evaluacion de los criterios por un grupo de expertos externo al centro don-
de se estaba desarrollando el Manual. Para ello se constituyo un segundo pa-
nel de expertos compuesto por 6 jefes de Servicio de Farmacia Hospitalaria
de centros con elevada experiencia en la atencion a pacientes con EERR. El
objetivo de esta segunda revision era evaluar los estandares 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
utilizé la misma metodologia descrita anteriormente.

Por ultimo el Manual fue entregado a todos los miembros del grupo de En-
fermedades Raras y Medicamentos Huérfanos de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (Orphar-SEFH) para su revision y valoracion obtenién-
dose el documento definitivo avalado por el grupo de trabajo Orphar-SEFH.
Tras casi dos afios de desarrollo del proyecto se elabord y publicéd un Manual
compuesto por 671 estandares recogidos en 5 lineas estratégicas. Las lineas
estratégicas que componen el manual son las siguientes:

+ Cultura de humanizacion: Al igual que existe la cultura de la seguridad o Ia
cultura de la calidad muy arraigada en la atencion sanitaria, y en los servi-
cios de farmacia, esta linea recoge actividades para que la cultura de la hu-
manizacion también se impregne nuestra organizacion y la humanizacion
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-
cion, la formacion y la comunicacion.

- Cuidado del profesional: recogen practicas dirigidas a los profesionales del
SF con el objetivo de fomentar la motivacion y la formacion de los profesio-
nales y prevenir el sindrome de desgaste profesional, que aparece cuando
los profesionales pierden el interés o se saturan de la actividad que realizan.

+ Espacios fisicos y confort: recoge aquellas actividades que pueden contri-
buir a que los espacios sean mas confortables y amigables.

Poveda Andrés JL. Guia de Buenas Practicas de Humanizacion en Pacientes con Enfermedades Raras
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- Organizacion de la atencion: 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
clinico.

Actualmente se esta desarrollando herramienta sencilla de autoevaluacion
que permita a todos los servicios de farmacia conocer su adecuacion al ma-
nual y en qué areas puede mejorar.

Poveda Andrés JL. Guia de Buenas Practicas de Humanizacion en Pacientes con Enfermedades Raras
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Las recomendaciones™ mas actuales para la prevencion de eventos trom-
boembdlicos en la Fibrilacion 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 mas frecuentes. En ambos
escenarios, como en cualquier tratamiento farmacoldgico, la incorpora-
cion del farmacéutico comunitario dentro del equipo multidisciplinar tiene
un importante impacto potencial sobre la efectividad y seguridad de los
medicamentos®. En los pacientes en tratamiento con NACO los princi-
pales objetivos de la intervencion del farmacéutico son, la vigilancia de
la adherencia farmacoldgica, la deteccion y resolucion de interacciones
clinicamente relevantes, especialmente con potentes inhibidores e induc-
tores enzimaticos, asi como la identificacion y la derivacion al médico de
pacientes que presentan efectos adversos®. Este tipo de actuaciones, se
enmarcan en servicios profesionales como el seguimiento farmacotera-
péutico® o la revision de la medicacion®. Sin embargo, en la actualidad
la evidencia cientifica disponible sobre el beneficio de la incorporacion del
farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar en estos pacientes es muy
escasa, a diferencia de las experiencias disponibles en la poblacion de pa-
cientes con AVK.

Como es sabido, los anticoagulantes cumarinicos presentan un estrecho
margen terapéutico, por lo que es necesario la monitorizacion frecuente
del INR (International Normalized Ratio), cuyo valor objetivo debe mante-
nerse entre 2 y 3,5 en funcion de la patologia. El desarrollo de estrategias
especificas para mantener el INR en este intervalo se ha relacionado con

www.pharmcareesp.com
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resultados clinicos, econdémicos y humanisticos favorables®. En 2018 se lle-
vO a cabo un programa de colaboracion del farmacéutico con médicos y
enfermeros de atencion primaria con el objetivo de lograr mantener el INR
en rango terapéutico. Para ello se llevd a cabo un ensayo clinico controlado
en que se incluyeron pacientes con un TTR<70% (definidos como pacientes
mal controlados). En los pacientes del grupo intervencion se llevo a cabo un
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico durante 6 meses en el que
se incluyeron estrategias de adherencia, conocimiento y recomendaciones
de dieta, asi como intervenciones relacionadas con las interacciones farma-
cologicas. Adicionalmente, como parte del servicio de colaboracion multidis-
ciplinar, el farmacéutico elabord un informe dirigido al médico de atencion
primaria con el resultado del seguimiento farmacoterapéutico asi como de
los resultados de un analisis de los genes CYP2C9, VKORCT1, CYP4F2 y un
algoritmo de toma de decisiones en base a informacion clinica y farmacolo-
gica del paciente denominado SAMe-TT2R.

Los resultados de este estudio mostraron que una mayor proporcion de
pacientes del grupo intervencion alcanzaron un TTR> 65 %. Los pacientes
cuyas intervenciones fueron aceptadas por el médico (p=0,027) y los que
recibieron intervenciones para la optimizacién de la vitamina K (p=0,003) lo-
graron un TTR> 65 en mayor proporcion. Asi mismo se observaron mejoras
en el grupo intervencién 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 multiples ra-
zones, entre otras: para disefiar las actividades formativas que conduzcan
a su adquisicion, para evaluarlas tanto en un momento puntual como su
persistencia periddica a lo largo del ejercicio profesional (recertificacion),
para determinar los estandares profesionales e, incluso, poder establecer
diferencias entre las funciones de los profesionales.

Nuestra profesion es una profesion titulada y regulada, y como todas las
profesiones sanitarias su “formacion pregraduada” o especializada se diri-
ge especifica y fundamentalmente a dotar a los interesados de los conoci-
mientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de la salud..”. Para
ejercer nuestra profesion, la legislacion vigente requiere de una habilitacion
proporcionada por el correspondiente titulo oficial de Grado

En conclusion: Las competencias profesionales transmiten el valor afiadi-
do de los profesionales a la sociedad por tanto, disponer de un mapa de
competencias y su forma de evaluacion permitira identificar debilidades
en la formacion de un profesional. En lo que se refiere a la formacion 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 profesion, sin olvidar la necesidad de integrar las com-
petencias de investigacion en la formacion del farmacéutico.
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En la ponencia se explica la estructura de la Red de Farmacias Centinela
de Castilla 'y Ledn, su relacion con la Administracion sanitraria y su poten-
cial; se desarrollan los proyectos elaborados desde su creacion 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) asi como su intervencion en la emergencia
sanitaria por COVID.

La red de Farmacias Centinela tiene como funcion identificar Reacciones
Adversas al Medicamento y Errores de Medicacion y constituir una red de
respuesta rapida ante problemas concretos relacionados con los medica-
mentos o aspectos farmacoepidemioldgicos.

Se han llevado a cabo cinco proyectos desde su creacion: 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-
meticos y el Estudio de seguridad y seroprevalencia en poblacion vacuna-
da frente a COVID-19. Como proyectos farmacoepidemiologicos se hara
hincapié en el consumo de antigripales (RO5X, NO2B6), relacion con la inci-
dencia de gripe y otras enfermedades respiratorias-

Se desarrollaran como ejemplo los dos primeros proyectos relacionados
con los anticoagulantes y los realizados frente a la emergencia covid po-
niendo especial atencion en el estudio de seguridad y seroprevalencia de
la vacuna frente al covid.

www.pharmcareesp.com
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La conclusion final esta enfocada a explicar el potencial de los farmacéuticos
cuando trabajan de forma coordinada con la administracion, protocolizada,
y registran los resultados, y su potencial para constituir una red de respuesta
rapida ante la demanda de generar evidencia en relacion a un uso seguro de
los medicamentos.

Trecefo Lobato C. Trabajo coordinado y en red desde la Red de Farmacias Centinela
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INTERVENCION FARMACEUTICA EN SINDROME DE FIRES EN PEDIATRIA

Fernandez Varela AM, Rodriguez Rodriguez A, Granero Lopez M, Bardan Garcia B, Rodriguez Penin |.

Servicio de Farmacia. Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol (A Coruna)

Correo electronico: alba.maria.fernandez.varela@sergas.es

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente pediatrica de /7 anos, sin antecedentes medicos de interes y con desarrollo psicomotor normal.

Ingreso (diciembre de 2020):

- Midazolam
'.u"

v . . et _ - - Levetiracetam &
Medicacion antiepileptica Intravenosa administrada > - Acido valproico ﬁ

@ - Fenitoina LI|:|

¥ Persistencia de estatus epiléptico superrefractario

¥ Motivo: convulsiones E fiebre, sin causa aparente.

ﬂ Derivacion a hospital de e

referencia c ?nitTillfra?slc

Tratamiento: No mejoria - Dieta cetogénica

i i i z idi . Confi i
- Fenobarbital - Vigabatrina " Sospecha de D E_E‘“E:E'I_?'E:“ig::em' | :;i'; L";:;;"
- Topiramato - Dexmedetomidina SINDROME DE ) _ P _ g
- Sulfato de magnesio - Inmunoglobulinas EIRES Terapia electroconvulsiva
- Acido valproico - Corticoides - Hipotermia

¥ Portadora de traqueostomia (desde enero de 2021) y gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) (desde febrero de 2021).
dm)
Trasladn a nuestro hospital para continuacion de cuidados previos al alta (marzo de 2021). Peso: 24 Kg.

;

Medicacion anticomicial al alta:

-Clobazam 10 mg comprimidos: 10 mg/8 h.
-Perampanel 0,5 mg/ml solucion: 8 mg/24 h.

-Acido valproico 200 mg/ml solucién: 500 ml/12h.

-Estiripentol 250 mg sobres: 350 mg/8 h.

INTERVENCIONES REALIZADAS |

» Adquisicion de perampanel soluciéon (medicacion no guia farmacoterapéutica indicada para administracion por PEG).

» Elaboracion de estiripentol 350 mg sobres férmula magistral a partir de la presentacion comercial de 250 mg al ingreso y al alta. Gestion de continuacién de la

medicacion con la farmacia comunitaria.

» Recomendacion de prescripciéon de acido valproico en mg en lugar de ml y modificacion de dosis para evitar errores graves de medicacion:

Se pauto en ml la dosis total diaria para administrar dos veces al dia.

RESULTADOS

- Clobazam 10 mg comprimidos: 10 mg/8 h.

Tratamiento anticomicial al alta a domicilio después de la validacion farmaceutica: i iy e i

- Acido valproico 200 mg/ml solucién: 250 mg/12 h.

- Estiripentol 250 mg sobres: 350 mg/8 h.

CONCLUSIONES

El papel del farmaceutico en la conciliacion, validacion y formulacion de la medicacion optimiza |la seguridad en el manejo farmacoterapeutico del paciente pediatrico con
sindrome de FIRES.

i Colegio
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Sospecha de debut de diabetes post vacunacion con vector adenovirus CoVid19

Garcia Jiménez, Emilio(1); Quesada Carrasco, Pilar(2); Rodriguez Chamorro, Miguel(1); Morales Bédmar, Maria Dolores(1);
(1) Farmacéuticos Comunitarios en Farmacia La Chana. Granada. {2) Médico Atencidén Primaria en Centro de Salud Albayda La Cruz. Granada.
Mail contacto: emiliogarciajimenezi@gmail.com

Descripcion del Caso

Vardn de 46 afos de edad con IMC: 24,6 (77,8kg) acude a la farmacia solicitando un tratamiento para una infeccion de orina (lleva varios dias miccionando cada 2-3 horas, incluso
de noche). Mo utiliza medicacion, ni tiene diagnosticada patologias. Paciente vacunado con vector de adenovirus contra la CoVidl9 de dos dosis (Febrero v Junio 2021).

—_—

En la entrevista clinica realizada en la farmacia, se confirma poliuria, nicturia, polidipsia, v cansancio desde 2-3 meses. Se mide presion arterial {120/70 mmHg / 65 pul/min), v
glucosa a 11:00h {postprandial): 421mg/dL. Se ofrece también HbAlc aportando un valor de 8,8.

Confirmar posible diagnostico de diabetes.

Intervenciones Realizadas

Como dato relevante, su alimentacion vy ejercicio no han cambiado desde su ultimo control analitico en la farmacia, que se realizdé hacia & meses (finales de noviembre 2020 con
motivo de una campafia del cribado de diabetes), donde presenté una glucosa en ayunasde 114 mg/dL v HbAlc en 5,6.

Resultados y Discusion

Tras analitica en Centro de Salud, confirman glicada: 9.2 v basal en 140 mg/dL. Sospechan Diabetes, prescriben metformina {1-0- 1) v derivan a endocrino. En farmacia: se realiza
un refuerzo de educacidn diabetologica v la importancia del monitoreo de glucosa pre-post prandial, ensefiandole a realizar curvas de glucemia.

Hemoglobina Glicosilada

Giucumia Fyrss " Valores promedio 3 meses (n=146): ayunas: 109 mg/dL/antes almuerzo: 106
B Gl Ay P I HBAIC
250 mg/dL/después almuerzo (2 horas): 97 mg/fdL. 05 HbALc Centro Salud 9,2
1.0
o] | a5 HbAlc Farmacdia 8,8
e et 8.0
100 * L VA St et W i & PRy : i
. ; Durante estos 3 meses de seguimiento, se observa que NO utilizé metformina, 74
] a5
PLASLERPAPPL OEP PSP DDA DB | ' di if | | land
FPFEP P g PEF LI D E a que el paciente dice que sus cifras glucosa son normales controlando _ HbAlc, 3 5.7
RO I e oS A ) o 3 e
vl L " b v alimentacion. MMov BSE 21 12T 23 Jun B:30 4 S 7230 24 Sep B:18
HbAlc: 5.6
Cribado Diabetes

Las glucemias basales medias dentro normalidad
La HbAlc despueées de 3 meses bajaa 5,7.

Case Series Drug Analysis Print
_ o, Mame: COVID-19 AstraZeneca Vaccine Analysis Print
Buscando posibles causas de la elevacion de glucosa, Repart Run Date: 07-0ct-2021 Data Lock Date: 06-0ct 2021 18:31:88 . _ -
: ; e - Se notifica sospecha de posible reaccion
desde su ultimo control hacia 6 meses (nov 2020} en la BN Hane olal_ Fatal ’ e _ I
: v Y | adversa desde |la farmacia comunitaria a
farmacia, hacen sospechar que la vacuna de vector de b s ' ™
. . 4 = Th ) e s . i
adenovirus contra la Covid19 pudiese haber precipitado T i 3 ‘O Centro Andaluz de Farmacovigilancia
" - g Thyrosditls chironic 1 :
un desajuste metabdlico. Thyrosditis subactite 8 p
s G rESpT e UHETIRA. BY 3 ©n0 FEspender Saemp, n
-E Aoone de recics Matfescia n drects 2 Trar cone s Sovernar o Bledicymstize
Respuesta Inmunitaria Fuerte: La primera dosis (febrero MedDra tiene reportado 8 casos de -::; e
2021) generé anticuerpos neutralizantes positivos de diabetes hasta la fecha (Actualizado - R R e
67,8 BAU/mL, v tras la segunda dosis {junio 2021) se a 07-10-21) = b o
alcanzan valores de anticuerpos de 1.690 BAU/mL. | %ﬁ;ﬂu_fﬁ_m.“m.wm.wn.mm.mmm
FPTOpTEANE anldiuretc hormaons secretion : R B e e o St &
¥ ¥ = . Iwmm FMIN ATHEAIT i I MESTRBSAN [NTREOISIIAIIN A7 AT DOTAD SATII00T M B MACELN GUR VLR 1 IETIR0N NRLN I STITLACEN S8 Chs
Justo 14 dias después de inocular la 22 dosis, es cuando Autcimmune thyroid disonder 1 rioal teuaes o 16 SETC00 o Baads Abass 9o icame A e morTasi, et s .o o g Coseres
J
. - Euthyroid sick syndrome 1 £ Tl T PELTTCiOn SO ST 13 A0 [ SrBERAE & B DT ANIpTAD 38 Farmacviphincis
aparecen los sintomas Diabetes). Goire PR e L
L w0 Wit pa)le o LS LA ol (0 Sk DOTPS B §dableirierd BTl i § 6 T TS B B N a3 et o wedls B b o TS
Desdons da Canoos Astontracas 38 Fameacoigleacin 7733 4% w5 I 5 B R Yol i mechoara 7os U sl umans doe s o gera 55!

Conclusiones

El paciente pasd de una situacion clinica de glucemia basal normal - alterada a diabeético justo después de la administracion de la vacuna de vector de adenovirus contra CoVidl9.

La vuelta a la normalidad sin medicacion 3 meses después, v el reporte de mas casos documentados en MedDra, hacen pensar que posiblemente sea la vacuna contrala CoVidl9
la causa del debut de diabetes.

Se pone en valor el seguimiento del paciente, su incumplimiento inteligente, asi como la importancia de la farmacovigilancia y la educacion diabetologica desde la farmacia

& comunitaria, vy mas en tiempos de pandemia.
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EL OMEPRAZOL, ({INOFENSIVO?

Beatriz Garrido Fierro - email: garridobea80@gmail.com

/ N
DESCRIPCION:

Paciente de 85 anos acude habitualmente a la farmacia a retirar su medicacion. Conocemos su historial, en 2017 tuvo varios ACV
isquémicos embolicos , desde los cuales se le anticoaguldé en un primer momento con acenocumarol y posteriormente por valores en el
INR no adecuados se le sustituyo por dabigatran 150mg cada 12 horas.

A parte de recoger su medicacion prescrita por el médico, siempre se queja de dolores gastricos y compra omeprazol 20 mg. En varias
ocasiones le sugerimos la consulta con el medico y la importancia de hacerle conocedor de la toma diaria de dicho farmaco.

/

H,CO N

Formula quimica del omeprazol

INTERVENCIONES

Nos llama la atencidon la negativa de ir al médico y el cansancio
gue refiere ultimamente acompanado de una bajada de peso
significativa.

Tras una ultima visita nos comenta que tiene sangre en las
heces. Le explicamos |la importancia de una consulta con su

medico por la medicacion que toma.

RESULTADOS Y DISCUSION

- Tras acudir a una consulta con su medico de atencion primaria, le derivan al hospital. Alli le realizan varias pruebas , INR completamente
descompensado y dudan que no estée tomando correctamente la medicacion. Varios dias ingresada y con heparina siguen dando valores

anormales.
* Finalmente le hacen una gastroscopia y ven varias Ulceras sangrantes, completamente enmascaradas por la toma del antiacido.

S T e e .
COONCTIISION

Importante intervencion del farmaceutico, ya que nuestro contacto diario con el paciente nos permite conocer a nuestros clientes-
pacientes mejor que nadie y poderles aconsejar que situaciones son de riesgo.
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN DMAE

Beatriz Garrido Fierro - email: garridobea80@gmail.com

DESCRIPCION:

REJILLA DE AMSLER La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es la principal causa de
: ceguera en las personas mayores de 50 anos. Es una enfermedad degenerativa
PRUEBA RETINAL CENTRAL: Los cuadros de la retina que disminuye gradualmente la vision central.
deben verse uniformes. Paciente de 54 anos acude al farmacéutico para consultar su sintomatologia,

refiere vision borrosa, oscura y distorsionada, dificultades en la lectura y

dificultades en realizar las actividades de la vida diaria. Refiere ultimamente la
| T 0 L L] aparicion de puntos ciegos en la visiéon central.
B [l | [ ]
] - [
L L] L] ]
i i i i [

INTERVENCIONES

Desde la farmacia contamos con la rejilla de Amsler, un sencillo test que nos
permite realizar una evaluacion de la vision e identificar un problema ocular que
tendra que ser confirmado posteriormente por un especialista.

.. . y .
Procedemos a realizar la prueba, cogemos la rejilla y la sujetamos a 30 cm de
SEFSERENIENNEEEETERS distancia. Es una cuadricula con lineas horizontales y verticales y un punto central.

Si se aprecian zonas borrosas 0 mas oscuras que otras y las lineas se ven
distorsionadas puede ser un signo de DMAE y debera consultarse al oftalmologo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este caso se trataba de una macula seca o atréfica y no hay posibilidad de tratamiento eficaz. No obstante se suele prescribir un
complejo vitaminico que ayuda a frenar la progresion de la enfermedad.

El papel de los complementos nutricionales con antioxidantes, acidos grasos poliinsaturados omega-3 y pigmentos maculares como luteina
y zeaxantina esta sin resolver, pero hay estudios “in vivo” e “in vitro” que apoyan dicha suplementacion.

Estos complementos nos permiten complementar la dieta ofreciendo un soporte nutricional mas completo. No deben usare como
tratamiento base, ni como sustituto de este

CONCLUSION
El papel del farmacéutico es de vital importancia detectando de manera precoz la enfermedad, fomentando el papel del farmacéutico como
agente sanitario con el fin de consolidar su participacion activa en la educacion sobre problemas de salud publica de alta incidencia en la

poblacion .

Desde la oficina de farmacia promovemos la atencion farmaceéutica, con el fin de optimizar su tratamiento y mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

La alimentacion rica en antioxidantes es clave para retrasar su evolucion, puede fortalecer las células encargadas de la vision, que son las
que fracasan y mueren en esta enfermedad.

=
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CISTITIS y PROBIOTICOS

Beatriz Garrido Fierro - email: garridobea80@gmail.com

Mujer de 23 anos que consulta porque desde hace unas horas presenta dolor y escozor al orinar. Al
limpiarse ha observado un poco de sangre. Manifiesta no tener alergias medicamentosas ni

antecedentes de interés y que es la primera vez que le ocurre algo asi.

Las ITU mas frecuentes son las cistitis, que afectan a las vias urinarias inferiores y provocan
sintomatologia tipica, reconocida tanto por los profesionales sanitarios como por las pacientes que las
sufren:

» 7Eénes/mo o sensacion de tener ganas de orinar.

*Polaguiuria o miccion frecuente y escasa

e Nicriria 0o molestia/dolor al orinar

) o« Los microorganismos alcanzan las vias urinarias procedentes de la vagina. La mayoria de ellos
. . = } ocupan la vagina de forma temporal y suelen proceder del intestino. Esta es una de las principales
i razones por las cuales las ITU son mas frecuentes en mujeres.
El microorganismo mas comunmente implicado en las ITU es E. coli, una bacteria habitual en el
- ' intestino, que pasa a la vagina en condiciones especificas, y de ahi a la uretra y vias urinarias
inferiores.
o
INTERVENCIONES

Una de nuestras estrategias es el uso de productos probioticos para repoblar la flora (que contienen lactobacilos), solos 0 en combinacion
con PAC, para que sea la estabilizacion de la microbiota la que disminuya la capacidad de desarrollarse de £. coffen la vagina. Existen

numerosos estudios que han probado el éxito de su uso.

Lo mas importante es utilizar los productos que contengan lactobacilos que hayan demostrado su eficacia frente a los patogenos de las
infecciones urinarias y que esten debidamente testados y autorizados para comercializacion y venta en farmacia.

El extracto de arandano rojo disminuye la capacidad patégena del microorganismo £. co/i, al no permitir que este se adhiera a las paredes
de las vias urinarias para provocar la infeccion. La cantidad adecuada de este producto para ser efectivo es de 36 mg o mas de la

sustancia activa de este extracto, que es la proantocianidina, conocida como PAC.

Los productos probioticos que contienen lactobacilos han demostrado, por ejemplo sobre todo los que contienen L. p/antarum CECT8675 y

CECT8677, L. crispatus, entre otros por su capacidad para disminuir la infectividad de patégenos urinarios como £. coff, asi como su
efectividad para reducir el numero de infecciones del tracto urinario de repeticion en mujeres afectadas, cuando se asocia al tratamiento

inicial con antibidtico y después se utiliza de forma continuada, ya sin el antibidtico, durante un periodo de tiempo.

Tras una serie de recomendaciones como: ingerir mas de un litro de agua al dia, no posponer la miccién, orinar antes y después de
mantener relaciones sexuales, correcta higiene intima, usar ropa interior de material organico le sugerimos gue existe la posibilidad de
utilizar productos naturales como el extracto de arandano rojo y los probioticos.

RESULTADOS

Tras una semana tomando el probiotico refiere un alivio de los sintomas casi de inmediato y nos agradece toda la informacion recibida.

En estos tiempos de “covid-19” el mero hecho de que te vea tu médico de atencidn primaria parece algo dificil.

CONCLUSION

El farmacéutico debe informar al paciente sobre como tomar la medicacion para una correcta adhesion al tratamiento, asi como informarle
de los factores de riesgo asociados a cistitis y de como evitar la aparicion de recidivas.

e9
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LA FALTA DE COORDINACION COMO PROBLEMA DE SALUD

Fernandez de Mazarambroz Maraver M, Garcia Santos J, Sabadias Lopez Cafiadillas C, Equipo Farmacia Vinias Viejas (Madrid). Contacto: fdezmm86 @ gmail.com

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 92 anos que vive sola. Es su hijo el que acude a la farmacia a recoger la medicacion. Su tratamiento habitual es: perindopril/indapamida 8/2,5mg/24h, acido acetilsalicilico
100mg/24h, metamizol 575mg/8h y omeprazol 20mg/8h.

Tras unos dias de intenso dolor de espalda acude el 5 de julio al servicio de urgencias del Hospital 1 donde le prescriben medicacion para el dolor: tramadol/paracetamol 37,5/32omg/12h y

meloxicam 1omg/24h v ke realizan una resonancia magnetica. El 7 de julio acude a resultados y diagnostican aplastamiento vertebral y osteoporosis por lo que prescriben ademas
teriparatida 20mcg/24h, Osteopor 1/24h e Hidroferol 1/mes.

El 24 de julio viene su hijo por primera vez a la farmacia con informe de urgencias del Hospital 2 donde acudié por dolor lumbar y agitacion de dos dias de evolucion. Diagnostican

fractura de vertebras por aplastamiento, hiponatremia leve (120mmol/L) secundaria a indapamida, descompensacion de IC leve y cistitis aguda. Prescriben: perindopril 8 mg/24h,
furosemida 40mg/24h, metamizol 575mg/8h, paracetamol 1g/8h, tramadol 50mg/12h, Movicol 1/24h y cefixima 200mg/12h.

ESTADO DE SITUACION INICIAL

Edad: 92 afios 5u hijo nos comenta que ha dejado de tomar el paracetamol/tramadol 37,5/325mg
AL R e R B L M Eh L porque le “sentaba mal”. Su madre dice que le da suefio y nauseas.

-
=

PS Preocupa  Control Inicio Principio Pauta Pauta
Acdtivo prescrita usada
Afos Perindopril 8mg 100 EVALUACION
HTA Mo Si
Al Fuiscwaica oy Ll Tramadol: puede provocar nauseas y somnolencia ademas de estrefiimiento pudiendo
Ha = S £iRa aretitictco =0 L0 ser la razon por la que le han pautado Movicol. Al aumentar la dosis de tramadol de 37,5
1 D0mg . - .
e ” o — = i _— e a 50 mg podria aumentar el riesgo y severidad de los efectos adversos.
Gastritis Mo i Afios Omeprazol 20mg 1-0-0 1-0-0 Meloxicam: la dosis de inicio en personas de edad avanzada y factores de riesgo
cardiovascular es de 7,omg/24horas pudiendo ser el causante de la descompensacion de
2L ;fr:ﬁ?l;; li };i la insuficiencia cardiaca.
1 d 0 m ] . e . G 5 ’ - i .
fadlaz 2 Mo La combinacion con IECA y diuréticos aumenta el riesgo de padecer insuficiencia renal.
e R B wa Puede enmascarar sintomas de una enfermedad infecciosa subyacente.
Teriparatida 20mcg 1-0-0 1-0-0 ) S - _ _ _
Osteopor 1-0-0 1-0-0 Furosemida: diurético que favorece la excrecion de sodio. La hiponatremia es un efecto
Dstparis N N S kHcrbzrdl LimiEs Himes secundario frecuente pudiendo empeorar la situacién inicial.
Cefixima: su uso concomitante con diuréticos de accion potente como la furosemida
puede aumentar el riesgo de deterioro de funcién renal.

B oril Estrefiimiento No No 24/07/21 Movical 1/24h
Infeccion de Si 24/07/21 Cefixima 200mg 1-0-1
orina
INTERVENCIONES

Dado que en el Hospital 2 posiblemente no sean conocedores de que la paciente tiene prescrito meloxicam y ante el riesgo de sufrir problemas renales recomendamos suspender.

Se comunica a su médico sobre el aumento de la dosis de tramadol y la aparicion de posibles efectos adversos como el estrefiimiento, nauseas y somnolencia. También para que valore el
uso de furosemida ante la posibilidad de empeoramiento de la hiponatremia y de aparicion de efectos adversos a nivel renal. Informamos sobre suspension de meloxicam.

RESULTADOS

El médico de Atencion Primaria acepta la intervencion y suspende tramadol, furosemida y meloxicam.

Tratamiento actual:
Paracetamol 1g/8h, metamizol 575mg/8h , perindopril 8mg/24h, teriparatida 20mcg/24h, Adiro 100mg/24h, omeprazol 20mg/24h, Osteopor 1/24h, Hidroferol 1/mes.

El dia 25 de septiembre 2021 nos comunica su hijo que le han prescrito amlodipino omg (0-0-1) porgue tenia la tension descontrolada. La paciente se encuentra actualmente estable con
menos dolores y una analitica normal.

CONCLUSION

Este caso refleja claramente los problemas derivados de la falta de comunicacion entre los distintos niveles del sistema sanitario. Los diferentes profesionales que intervinieron en cada una
de las visitas no tuvieron informacion, en tiempo real de la situacion

Cuando un paciente acude a distintos profesionales, la falta de un sistema comiin de repositorio de esa informacion con acceso directo lastra la resolucion de los Problemas de Salud.

BIBLIOGRAFIA

* Apencia Espafiola de Medicamentos v Productos sanitarios. Ficha técnica Zaldiar. [Acceso 26 julio 2021]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdis/es/tt/651 49/FT 65149, pdi

* Apencia Espafiola de Medicamentos v Productos sanitarios. Ficha técnica Meloxicam. [Acceso 26 julio 2021]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/tt/66411/66411 ft pdf

* Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos sanitarios. Ficha técnica Furosemida 40 mg. [Acceso 26 julio 2021]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/72237/72237 ft.pdf

* Agencia Espanola de Medicamentos y Productos sanitarios. Ficha técnica Cefixima 200 mg. [Acceso 26 julio 2021]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/66398/FT_66398 .htm]
* Base de Datos de medicamentos del Consejo General de Farmacéuticos (Bot PLUS 2.0): https://botplusweb. portalfarma.com
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UTILIDAD DE LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA Y NUTRICION PERSONALIZADA EN UN PACIENTE

NO CONTROLADO CON HIPERTENSION

Mozo Alonso, F; Yglesia Hidalgo, M; Schwartz Rodriguez, M; Dominguez Riscart, J; Montanez Martinez, R; Lechuga Sancho, A.

Farmacia San Francisco (Cadiz). Farmacia La Jara (Cadiz). Facultad de Enfermeria Salus Infirmorum. Universidad de Cadiz
Servicio de Pediatria. Hospital Puerta del Mar. Céadiz. Instituto de Investigacion e Innovacion Biomedica de Cadiz (INiBICA).
mail.- felipemozo@farmaciasanfrancisco.com

@A:MFarrrLa MiFarmacia Fdl:m"' ﬂmmmmmmﬁ":

DESCRIPCION DEL CASO .

LIS CARAMES AGRAFOUO, Hombre 50 alics 3
Varon de 50 anos con IMC=27.4 (sobrepeso grado ), en S e el Pk i
; : . i -
tratamiento con Enalapril 10 mg (1/0/1) por hipertension mal steniento E ) — = f— 5 S—— ‘ ¥ &
controlada (150/105 mmHg), de un ano de evolucion. Consulta Parimetras
por sobrepeso, para nutricion personalizada por glucotipo visias o e bt e g et e st
Servicios y campafias ‘:'3“':'5"1??:; e 178 w742 lza “150 105 99 137 2
= -
INTERVENCION REALIZADA vacunaci oy . - ” s . 2
i e TR e
1.Intervenciéon nutricional. — consiste en una entrevista e s e T "‘ - b " & s _“m -
: ; oo : : nalapr mg
estandarizada con el paciente basada en conocimiento de R e W 178 2798 - 15 50 o a (1/0/1)
cada grupo de alimentos. ek wemn = L a s v - 2
2.- Monitorizacion Continua de Glucosa con (GlucoMen Day ®) i
durante 14 dias y registro de ingestas dieteticas en una
aplicacion disenada a tal efecto (Glucotypp®). Se identifican ‘ & eLucosa ’
los alimentos que inducen pico postprandial de glucemia y —
otros parametros del metabolismo hidrocarbonado (glucemia 132
media, variabilidad de la glucosa....) =t
LA LA e ‘ () TIEMPO EN EL INTERVALO .
- = 4
AN i W= "
™ CARBOHIDRATOS a
DISAYLUND C Ot Dok CEMNA

IMC 27.4
GMD 137 mg/dl
TA (150/95 mmHg) Enalapril 10 mg (1/0/1)
IDENTIFICACION DE ALIMENTOS SEGUN GLUCOTIPO.-
CAFE, QUESO, YOGUR, CARNE DE CERDO, PAN BLANCO.

— P Tl .-ll.la-l-".u.,l AFGET [ MEOICA [F CAUCFNIA CAPE AF

MAPA

RESULTADOS Y DISCUSION

o —— MAPA . —

g |8 N & farma T TR s e s s e

-ﬂ-ﬂll - | I'I:'tgfdl. 'Hﬁ m'ﬂﬁ , , , - .15n
Informe Monitorizacion Ambulatoria de la

00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00 00:00
Presion Arterial (MAPA)

— 100

50

2 =—
B 100 S A 94

100.0% Resumen de la Monftorizacion :1;? = — L1 : - - i 4
0 - - mg/dL Bresidn Arsrial Media 24 homs: 121/ T8 mmHg 900 1300 17:00 21:00 01.00 05:00 nﬁ 00 i o
\ : ; . . } = PO [hora
200 | Presion Arterial Media Noche: 107 / 65 mmHg o B _ _ )
g 150 Manana Dia Moche
E g e e e "PAS/PAD limite superior TITTT- " s 135785 i
ma/dL 100.0% 'PASIPAD Promedio ponderado 12978 -I- FIIE 107785
0 9 IMC 24.8 Pulso Promedio ponderado 1 : 79 7
0000 O4:00 08:00 12:00 1600 20:00 00:00 F lecturas o . aq 10
Relacion % correcta K = 85 100
?gg G M D 99 m g ,.'" d I indice % PAS/IPAD (VN 122
I . . i 1Y
[ ]
E 50— - - TA (100/65 mmHg)
0 . . mg/dL i
000 04:00 08:00 1200 18600 20:00 00:00
PESO ALTURA IMC BRAZO PAS PAD FC GLU Ay
Kg cm Kg/m? mmHg mmHg pm mg/d|
EME&‘:E; :; 76,1 175 24 84 Izq. 100 65 72 91 |# A ‘

La identificacion y restriccion de alimentos que provocan pico postprandial de glucosa, logra una mejora del peso, el IMC, y de la TA. Queda por

dilucidar si esta mejora en la TA es un efecto directo (por la menor actividad de la bomba Na+/K+ glucosa dependiente), o si es un efecto indirecto
por la bajada de peso. En cualquier caso, creemos que merece ser estudiado y reproducido con nuevos pacientes.
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DISMINUCION DE LA VARIABILIDAD GLUCEMICA Y DE LA GLUCEMIA POSTPRANDIAL CON SEMAGLUTIDA;

UTILIDAD DE LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

Mozo Alonso, F; Alvarez Lopez-Cepero, R; Yglesia Hidalgo, M; Dominguez Riscart, J; Montarniez Martinez, R; Lechuga Sancho, A.
Farmacia San Francisco (Cadiz). Farmacia La Jara (Cadiz). Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz
Instituto de Investigacion e Innovacion Biomedica de Cadiz (INIBICA).
mail.- felipemozo@farmaciasanfrancisco.com

DESCRIPCION DEL CASO e — R T - _ _ .
ﬁ:ﬁz: | ;4 Paciente mujer de 33 afios

Mujer de 33 afos y con 80 kg e IMC=31.2 kg/m2, y con un 31/3/2021 | 808 con resistencia a la pérdida de peso
porcentaje de grasa corporal estimado por bioimpedancia 05/4/2021 | 80,3 con intervencion nutricional convencional
del 42% solicita plan de alimentacién para reducir su peso. 14/4/2021 | 79,7 en servicio de nutricion

- - - e Zi/4j2021. | 80A con control y modificacién de habitos dietéticos
Mantiene una dieta desequilibrada su actividad fisica diaria 23/4/2021 | 79,6 y
es ligera. 30/4/2021 | 79,5
INTERVENCION REALIZADA =e— ———

1.- Intervencion MNutricional Clasica.- Este abordaje no logra mejora ponderal alguna.
2.- Intervencion Nutricional Personalizada.- Inicia tratamiento durante un mes con semaglutida 0,5 de forma semanal y se procede a monitorizacion confinua de glucosa
(GlucoMen Day ®) y registro de ingesta en una aplicacion disenada para este estudio (Glucotvpp®). para identificar picos postprandiales de alucosa.

FECHA PESO (KG) Paciente Prueba Glucotypp
19/5/2021 80 1 Semana
27/5/2021 | 79,7 Sensor + Dieta registrada por App Glucotypp

I {-:I GLLNOSA TN LA SANGHE

i 1A

103 “
el -Jﬂ
| (D T™EMPO EN EL INTERVALD
Se identifican lo siguientes alimentos = = =3 \}‘\/\
como Iinductores de pico postprandial: | & CARBOMIDRATOS | \
Pan de molde industrial, yogures, DESAYUNO  COMIDA CENA >
4 i U
arroz, pasta con tomate vy .
C AR L THA TOTAL
refrescos azucarados, se o 0
recomienda su exclusién. e - o
FECHA PESO [Hﬁi ¢ D6 JUNID 2071
28/5/2021 79,7 '
!HSHUII ?? 2 | Y GLUCOSE BN LA SANGRE
03/6/2021 775 o
07/6/2021 | 76,8 el
+ | {3 TIERPO EM EL INTERALD
FECHA  PESO (KG) g
12/6/2021 | 77,3 —

16/6/2021 76,8
21/6/2021 75,5
09/7/2021 | 75.4

RESULTADOS Y DISCU SO N s —

Con estos cambios, la glucemia media diaria varia de 102,4 mg/dl a 91,5 mg/dl. Se acompafia de una bajada de peso hasta los 75.4 kg, con IMC de 29.4 kg/m2,

y una reduccion de la grasa corporal del 4%.

110

CONCLUSIONE S Im— o\o INTERVENCION GLUCOTYPP +
CLASICA SEMAGLUTIDA
La semaglutida ha logrado una mejora del peso y el IMC, = O————____o
Glucemias medias (mg/dl) 102 2

acompanandose de una disminucion de los picos

_ i _ o5 Peso (kg) 80 75
postprandiales de glucosa, la exclusion de los alimentos
: Fi . : : M . * .
identificados como Inductores de pico postprandial, ha
DE Glucemia 27 15

logrado en este caso, un efecto adicional, mejorando las S =
g . . : -r J h*‘ﬂ {}Ut%] 2d 16

glucemias medias.
o 0

e e Intervencion Clasica Glucotypp + semaglutida
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bﬂ“MbLlﬂN OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA EN
+ PACIENTE DIABETICO 2 CON INERCIA TERAPEUTICA
I TRAS INFORME POR ESCRITO.

Roman Alvarado, Jaime (1); Gonzalez Ruiz, A(1); Hurtado Soto, A(1); Vicente
Enamorado, M(1);

(1) Farmacia Jaime Roman. Sevilla.

Juanmi es un paciente diabético tipo 2 habitual de la farmacia, de 48 anos,en el que
habiamos intervenido sobre su tratamiento 2 ahos atras.

En tratamiento con asociacion Vildagliptina/Metformina 50 mg/1000 mg (1/0/1) desde
hace un ano y medio.

Resto de tratamiento: Levotiroxina 50mcg (1 ayunas).

Viene a controles de glucemia cada 2 meses aproximadamente en funcion de su
trabajo temporal.

En el proceso de dispensacion mensual de su medicacion se le anima a que venga a

consulta farmacéutica para valorar efectividad del tratamiento y paciente acude a
consulta en junio 2020.

Descripcion del caso:

En consulta farmaceéutica se le realizan al paciente las siguientes medidas:
» Controles Glucemia: 190mg/dL prepandriales y 287 mg/dL pospandriales.
» Peso: 100,7Kg. Altura: 180 cm. IMC: 31 kg/m2

» Medimos HbAlc: 9,1%.

Realizamos una fase de estudio y evaluacion de su farmacoterapia planteandonos un
e i AR GTAR plan de accion para optimizar su estrategia antidiabética conforme a nuestro proceso
oswmimn LA asistencial.
e Nos marcamos una alerta de inefectividad no cuantitativa de Vildagliptina/Metformina 50
6 e v W st o 1 mg/1000 mg (1/0/1).

il Bl D L

e Realizamos un Informe por escrito de derivacion a su médico de familia, el cual acepta la
i Intervencion

y refuerza la estrategia antidiabética con empagliflozina 10 mg.

Intervenciones

realizadas:

Exr ity O

P wal v b rall o B Dl armarile: s unl ST D G a Bijear cRsibes dea g s
(SR iy IS LS i Sy

e a1 i o e e el i e i o e O e et i b e

At aruria

A las dos semanas el paciente empieza a mejorar los controles glucemia.123 mg/dl en
ayunas y 109 mg/dl 2 HDD ademas de empezar a perder peso.

En Febrero de 2021 revisamos de nuevo al paciente. Glicada de 7,4%. Mejoria
Resultades v disciision: significativa frente a Junio de 2020 con HbA1lc: 9,1 %.

Estamos ante un caso de Inercia Terapéutica acentuada en época de COVID-19 por la
dificultad de acceder a consultas de atencion primaria.

Este caso nos pone de manifiesto la importancia de buscar el mejor tratamiento adaptado
a cada paciente en vida real, a travées de la optimizacion de la farmacoterapia.

Ademas seguimos trabajando con el paciente concienciandolo sobra la importancia de los
buenos habitos de vida a través de la educacion diabetologica.

Por otra parte nos gustaria resaltar el valor de la comunicacion y colaboracion entre
farmaceéutico y medico de primaria buscando la mejora de los resultados en salud. Esto
refuerza la confianza del paciente en su tratamiento y en su farmaceéutico.

Conclusiones:
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SAN JULIAR EDUCACION TERAPEUTICA Y OPTIMIZACION DE LA
. FARMACOTERAPIA EN PERSONA CON DIABETES
* TIPO 2 QUE DEBUTA CON INSULINA.

Roman Alvarado, Jaime/J(1); Gonzalez Ruiz, A(1); Vicente Enamorado, M(1);

(1) Farmacia Jaime Roman. Sevilla.

Pepita es una paciente habitual de la farmacia en tratamiento con asociacion de IDPP4 y
metformina desde hace anos, que debuta con insulina glargina tras 474mgldl en analitica
general.

Llega a la farmacia un viernes tarde de octubre de 2020 con su prescripcion electronica
pero sin la informacion y adiestramiento adecuado, ni agujas para inyeccion.

El tratamiento es el siguiente:
 Insulina glargina (0/0/10UI)

« Torasemida 5 mg (1/0/0)

» Enalapril 10 mg (0/0/1)
 Efficib 50/1000 mg (1/0/1)

» Bisoprolol 1.25 mqg (1/0/0)

oy iy ety i s sl ~aper v seieuomer e e B paels O i oeeeic
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e En consulta farmacéutica y mediante visitas diarias al principio y semanales después se
e realiza con la paciente un plan de educacion terapéutica y educaciéon nutricional con el

R objetivo de conseguir unos buenos habitos alimenticios y un optimo conocimiento y
manejo de su insulina. Vamos optimizando la dosis de insulina a los valores de glucosa

en ayunas de 10Ul a dosis final de 20 UL.
— Durante el trabajo de educacion terapéutica con la paciente se detecta elevacion de la
po presion arterial y pulso, por lo que mediante informe por escrito de derivacion al médico
= se pone de manifiesto la inefectividad del tratamiento actual.

A traves de la Educacion

Terapeutica, Educacian
rMutricional v Optimizacion de la

farmacoterapia hemos ayvudado a
Fepita a mejorar el control de su
diabetes v au hipertensidn

st PeErpial

Tras informe de derivacion, el médico acepta intervencion e intensifica el tratamiento
betabloqueante a Bisoprolol 2.5 mg (1/0/0).

En enero 2021 tanto las cifras de glucemia y de pulsaciones se controlan a valores
objetivo. Glucemia ayunas de 120 y postprandiales de 160. Tension de 130/70 65 P.

—p—

— Este caso nos pone de manifiesto la importancia del seguimiento farmacoterapéutico en

oty pacientes cronicos, con el objetivo de mejorar la efectividad y seguridad de |la

Roig farmacoterapia en problemas de salud como la diabetes desde |la farmacia. Siendo

Ot fundamental la comunicacion farmacéutico-médico mediante informes por escrito.

R Por otra parte el trabajo con Pepita nos pone de manifiesto la necesidad de la

S—— coordinacion del farmacéutico con enfermeria y médico de familia para realizar una
educacion terapéutica consensuada en beneficio de las personas con diabetes.
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SAN 'u' AN CRIBADO DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN FARMACIA COMUNITARIA

tervvicoos Profesionale

Roman Alvarado, J(1); Samaniego Velasco, C(1); Vicente Enamorado, M(1)

(1) Farmacia Jaime Roman. Sevilla.

Persona citada para campaina de cribado de perfil lipidico de |la Sociedad Espanola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC) en personas no tratadas.

Hombre adulto de 58 anos.182cm 83kg.IMC:25. Ejercicio no practica y régimen de
comidas a veces desordenado por razones profesionales.

En la entrevista nhos comenta que esta en prediabetes desde hace 1 ano. Es hipertenso
desde hace 3 ahos en tratamiento con Telmisartan 80 mg (1/0/0), Hidroclorotiazida 25 mg
(1/0/0) y Amlodipino 10 mg (0/0/1).

En consulta farmacéutica se le realizan al paciente las siguientes medidas:

* Presion Arterial (09,30 h): 137/91 mmHg-Pulso: 71 Ipm.
» Perfil Lipidico: COT: 177 mg/dL, HDL: 59 mg/dL, LDL:104 mg/dL, TG: 71 mg/dL.

 Glucemia ayunas: 131mg/dL.
« HbAlc: 6,3%.

Intervenciones

realizadas:

A la vista de los resultados obtenidos en los distintos FRCV se establece un plan de
accion con el paciente.

» Se valora positivamente los resultados del perfil lipidico con valor limite de LDL.

» Se le recomienda al paciente la realizacion de una AMPA una vez en semana con toma
matutina y vespertina para evaluar efectividad del tratamiento y valorar en 1 mes.

» Se realiza educacion en salud sobre la situacion de prediabetes en los siguientes
aspectos:

» Se le explica al paciente la relacion entre diabetes y RCV.

Resultados y

discusion:

» Trabajamos con el paciente la importancia de los habitos nutricionales y de actividad
fisica.

» Le planteamos al paciente la realizacion de controles de glucemia pre y post cada mes
para ver evolucion y HbAlc cada 3 meses.

Nos encontramos ante un paciente que pudiéramos denominar frontera por el resultado
de sus FRCV en cuanto a la necesidad de tratamiento antidiabético con metformina.

Conclusiones:

Destacaria la importancia del farmacéutico comunitario como agente de salud para
trabajar de forma coordinada con atencion primaria en la educacion terapéutica,

educacion en salud cardiovascular y optimizacion de la farmacoterapia en este tipo de
pacientes con el objetivo de prevenir y mejorar sus resultados en salud.

La importancia de las campanas de cribado en factores de riesgo cardiovascular como

herramienta de deteccion de pacientes mal controlados.

o
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MAS ALLA DEL SPD: PROYECTO ANAGA. ATE#NCI(':}N FARMACEUTICA DOMICILIARIA AL PACIENTE VULNERABLE Y
CONCILIACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

Autores: Miranda Saavedra, Francisco™ ; Galvan Gonzalez, Manuel ."ingel A Diaz Gonzalez, Carlos 't ; Jarabo Borges, Monica'™ ; Revilla Calvo, Victoria'™®; Rincon Arzola, Gema @
4 Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife; ) 5ervicio Canario de Salud. Cenfro de Salud Las Mercedes

Email: info@ coftenerife.org

DESCRIPCION DEL CASO

El Proyecto Anaga surge para implementar el programa de optimizacion en el uso de
medicamento en personas con dificuliad de acceso a la oficina de farmacia en zonas dispersas

de Anaga, Tenerife.

El primer paciente gue se incluyo en el proyecto fue una mujer de 82 afnos:

« En aislamiento social, por vivir en la zona rural de Anaga.

« Dependiente, por presentar dificultades fisicas, principalmente de movilidad.

« Polimedicada, con una media de 10 medicamentos en su plan de tratamiento.
« Con medicamento de alto riesgo (anticoagulante oral).

* No adherente al tratamiento.

« (Con sintomas gue referian una reaccion adversa.

INTERVENCIONES REALIZADAS

El farmacéutico comunitario acudid al domicilio de la paciente y realizd una revision del uso de los

medicamentos. Derivo al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y elaboro Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD). Se incluyo el anticoagulante oral (Sintrom® 4 mg), que previamente tenia pautas muy varables,

por errores continuos de toma por parte de la paciente.

El medico especialista prescribio parches de fentanilo que la paciente no tenia disponibles en el plan de tratamiento.
El farmaceutico comunitario detectd la falta de conciliacion entre niveles asistenciales (entre hospialaria vy

primaria), ya que el medico especialista prescribia y realizaba cambios de dosis del parche de opiaceo pero el medico
de atencion primaria no estaba al cormriente. Ademas, en las visitas de seguimiento, descubrido gue la paciente no se

administraba correctamente el parche, va gue se lo colocaba en la zona del dolor (la cadera) y siempre en el mismo
lugar, lo gue le provoco una reaccion cutanea local. Tambien, consecuencia de la administracion del opioide, este |le

produjo estrefiimiento, como efecto secundario, siendo el farmaceutico quien lo comunico al médico de atencion

primaria, el cual le prescribio un laxante. Se facilito a la paciente informacion verbal y escrita sobre el uso de los
parches en la visita domiciliaria. Como le contaba recordar cuando debia hacer el cambio de parche, se ided una

estrategia con el SPD, marcando los dias del cambio en el dispositivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La labor del farmaceutico comunitario dentro del Proyecto Anaga permitio dar
continuidad al tratamiento del paciente gracias al estrecho contacto con el
paciente y el trabajo colaborativo con los sanitarios del Centro de Salud. El uso
de SPD fue clave para mejorar la adherencia y gracias al servicio de seguimiento se
detectaron y resolvieron los PRM y RNM, mejorando el estado de salud del

| & Colegio Oficial de Farmacéutices
é de Santa Cruz de Temerife

;Como administrar correctamente los medicamentos!
Via Subcutanea: Parche

paciente.
1) 2} 3|

;U 1) Lévess bien las manos, antes y despuds de aplicar o retirar el

parche. Luego saque e parche del envase protector
= 2] Retire la capa protectora v procure no tocar la parte adhesihva.
i 3] Aplique sobre la piel haciendo una ligera presion con la mano

EGNELUEIDNE 5 [ durante unos 10 segundos para faalitar su adhesion.
. Cambie el parche por otro nuevo segun indigue &l prospecto,

i o ¥a gue waria segun &l farmaco que contiens,

¢ Elija una zona de & pal que tenga |2 menima @nbdad posible de peio. 5o
recomienda 3 parte exteror del brazo o la pane suparior del tronoo, &n

un lugar donde o haya rozamssnto con s ropa

Debemos impulsar proyecto y servicios desde |la farmacia comunitaria gue permitan
asegurar al paciente |la accesibilidad a los recursos sanitarios y a sus Rl e
tratamientos, gracias a la colaboracion entre profesionales sanitarios en pro de la
salud del paciente, permitiendo en casos como los habitantes del Pargue Natural de
Anaga, mantener la estancia en su entorno rural durante el mayor tiempo posible.

®  Asspgrese de gue B piel et limipia v secs. No poner. maguillaje, oremas
o ioconsy en &l lugar donde 12 quasrs aplicar &l parchs

* Mo e deben aplicar encima de Goarrices, quemaduras, pel rritada, ni en
zonas donde ta pil haga phepos. Evite las zonas donde haya hussos
codo, rodilia, pees o manos|.

| gz parches no 5= deben doblar, cortar né partic

®*  Hay gue ir cambisndo |8 rona de splicecion pars svitar s sparican de
réaccionss alérgicas localas
* Los parches usados puaden Conmener restos de madcamanto. Daban sar
plagado:s oa Torma gue al lado adhesivo del parcha e pague sobra i
misme Yy elimmnasdes posteriormerte de forma segura.

Se evidencia la labor del farmaceéutico como agente sanitario clave en la

conciliacion de niveles asistenciales, informando al equipo de primaria de los } ( ( Importante: estas son 340 unas recomencacones generaies. Hay que leer

3 . . , R . " . "'J" llij"- wmpre con stencion laz mereccions: de uio del prospecto va gue pusden
cambios en la farmacoterapia indicados por los medicos de especializada, permitiendo B R S T e e
un mejor seguimiento al paciente a nivel de primaria. | [ PARMACIA: UN CONSEJO DE SALUD CERCANO
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Saez-Benito, Ana'?; Blasco, Virginia?; Mahulea, Liliane? ;Gracia, Laura?; Gru;ﬁmﬁﬂﬁ'&g!:&aciﬁn farmacia/centro de salud de la Jota*, Clemente

M2 Lourdes‘.

1.Facultad de Ciencias de |la Salud. Universidad San Jorge. 2. Centro de Salud La Jota.

DESCRIPCION DEL CASO

En el area asistencial correspondiente al Centro de salud (CdS) de la

Jota se planted |la colaboracion entre las farmacias comunitarias de la
zona y el CdS debido en primer lugar, a la sobresaturacion de las
consultas de Atencion Primaria con una demanda de entre 60 y 70
pacientes al dia por facultativo, y en segundo lugar, a la necesidad
sentida por los profesionales de farmacia de encontrar medios de

comunicacion efectivos con los facultativos del CdS.

INTERVENCIONES REALIZADAS

Se consensud un Programa de Colaboracion entre el CdS y las

Farmacias del area de salud La Jota. El disefio del Programa se
realizo siguiendo los pasos del marco tedrico para el desarrollo de
Servicios Profesionales Farmaceuticos /nfervention Mapping (Figura
1l). El programa fue implementado durante los meses abril -

septiembre 2021.
RESULTADO

S

1. Formacion de un grupo

EEH’E%’E?QAW& reunion en el Centro Civico del Barrio la Jota, a la que acudieron:

& All Congreso Nacional de.

.77 ATENCION FARMACEUTICA
ZARAGOZA

4/5/6 de Noviembre, 2021

E-mail:

amsaezbenito@usj.
.Colegio Oficial de Farmaceuticos Zaragoza. es

Grupo de trabajo
FARMACIA/CENTRODESALUD
Area de salud La Jota

Alastuey Martinez, Pilar; Arbues Betore, Sara; Asin Morales, Veronica; Bernad Gimeno, jose Antonio; Blasco
Blanco, David; Galvez Arraz, Pilar; Casas Reiqg, Cristing; Casillas Ferrandiz, Luis Alberto; Frago del Campo, Cristing;
Garcia Encabo, Manuel; Garcia Garcia, Rocio; Gimeno Cabello, M2 Pilar; Gomez Marcos Javier; Gonzalez Vicente,
Roberto; Gracia Valen, Cristina; Leon Latre, Montserrat; Lozano Puente, Patricia; Lloro Sanchez, Patricia; Martinez
Alvarez Sofia; Martinez Ozcariz, Esther; Merino Montesa José Antonio; Morales Cavero, Eduardo; Navarro
Viscasillas, Adriana; Navarro Cubells, Francisco ; Navarro Gonzalvo, Ana Cristina; Palacin Gonzalez, M2 Lourdes;
Pardo Pardo, Consuelo; Ramirez Gomara, Ana; Romanos Salanova, Pablo; Saez-Benito Suescun, Loreto; Salas

Martin, Beatniz; Salazar Gonzalez, Elisa; Sanjuan Cortes, M2 Rosario; Sarasa Bosque, Concepcion; Sender Martin,
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FIGURA 1. PASOS DEL DISENO DEL PROGRAMA DE COLABORACION

>ANTA I>ABEL

L. FORMACION GRUPO

MULTINSCIPLINAR

- Disefiodel
1" Programade
Colaboracion

2. EVALUACION DE
NECESIDADES
TOREE RAMONA

3. DEFINICION DE
LOS OBJETIVOS

4. IDENTIFICAR

MARCO TEGRICO

Representantes de las

Representante + Coordinadora + Representan + Tl’ﬂhﬁiﬁ_tdlﬂl’ﬁ + farmacias comunitarias
socia

te medicos

de pacientes CdS

del area de salud

2. Necesidades detectadas

- Saturacion del centro de salud. Muchas citas

por temas administrativos gue impiden ver a .
todos los pacientes gue realmente necesitan

3. Objetivos del Programa

- Reducir las

k - FL PAPEL DEL
citas de pacientes FARMACEUTICO EN EL
relacionadas con la gestién de SISTEMA DE ATENCION DE SALUD

prescripciones.
- Facilitar la asistencia medica de los

4. Marco teorico

Informe de La Reanion de la OONS
Tokie, fapdn, 31 de agosto al 3 de septiembre de 19903

pacientes que |o requieren.

“Actuar sistematicamente en
colaboracion con otras profesiones de la

- Agilizar el proceso de citacion de la
vacunacion contra la COVID.
L RUY

. - Desconocimiento y percepcion erronea por “e il RN
parte de parte de la poblacion en relacion a - Mejorar el conocimiento de |Ia
la atencion primaria v a la citacion de la poblacion sobre temas sanitarios de

Physicians and community pharmacsis collaboration
vacuna COVID. interes publico.

11 PFrimary care: A review of apecibie maodels
Papel de |la Farmacia

i . asistencia sanitaria “
ser visitados por un facultativo.
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- Implementar un medio de
comunicacion efectivo entre las farmacias
comunitarias del area de salud de la Jota vy
los facultativos del CdS.

Méetodo de comunicacion

“Elementos clave de la colaboracion: comunicacian,
definicion del papel, confianza, percepciones vy
expectativas

Papel del CdS

Derivar a los pacientes que reguieren
visita medica presencial o telefonica

Nota en papel sellada por la

: Atender las consultas de urgencia
farmacia.

derivadas desde farmacia.

PROCESO urgente. Contacto telefonico de urgencia.
Solicitar actualizacion de tratamientos E-mail al correo del CsS Asignar una cita administrativa al
DEL cronicos y renovacion de visados. indicando el AR del paciente. Ezg‘:};ﬁm sii]:ricup::tﬂr?gziﬁta dE;
PROGRAMA Mensaje en receta electronica.

atencion presencial o telefonica.
CdS a Ila

vacuna COVID,

Difundir mensajes del
poblacion: Citacion
promocion de salud.

Pagina web salud informa.
Mensaje oral en la dispensacion.

Comunicar a las farmacias Ilos
mensajes a difundir.

En un periodo de 6 meses (abril - septiembre 2021) se enviaron al CdS desde las oficinas de farmacia 2603 correos electronicos en los

PILOTAJE que se solicitaban intervenciones sobre uno o varios pacientes, indicando unicamente el AR. Del total de mensajes, el 88,3% (2299) fueron
DEL notas para renovacion no urgente de la receta electronica, el 4% (104) para renovacion o revision urgente y el 7,7% (200) para
renovar visados de inspeccion. Los motivos se especificaron en el programa de mensajeria codificado y protegido de receta electronica.

Por otro lado, desde el CdS se han enviado a las farmacias 105 mensajes especificos unos dirigidos a los profesionales y otros para

difundir entre la poblacion, sobre vacunacion covid, periodos de confinamiento, test diagnodsticos covid o avisos especiales. Se mantiene

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El programa ha sido muy bien acogido en los tres ambitos: farmacias comunitarias, CdS y pacientes. Los pacientes se han podido beneficiar de un programa de

n las asociaciones de vecinos del barrio con mas de 300 mensajes informativos.

colaboracion farmacia comunitaria/CdS, solucionando determinados problemas sin tener que pedir cita con el facultativo, se ha reducido la presion asistencial en el
centro de salud, y se ha proporcionado a las farmacias comunitarias un canal de comunicacion rapido y directo con el CdS. Este modelo de colaboracion no requiere

cambios sustanciales en el actual escenario de la atencion primaria y puede implementarse con facilidad en otras areas de salud.

Colegio
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SUSTITUCION DE LAXANTES ESTIMULANTES POR PROBIOTICOS PARA EL
TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO EN PACIENTE POLIMEDICADO

Berta Santamaria Gonzalo

bsantamgonzalo@gmail.com

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 83 anos en tratamiento de: omeprazol (1-0-0), indapamida 2,5
mg (0-0-1), bisoprolol 2,5mg (1-0-0), lorazepam 1mg (0,5-0-1), acude a la
farmacia a por su medicacion habitual y nos comunica que lleva varios dias
sin poder ir al bano.

INTERVENCION REALIZADA

Al realizar la dispensacion, me comenta que lleva casi una semana con
estrenimiento y que en anteriores ocasiones lo solucionaba mediante la
ingesta de plantas con actividad laxante-estimulante (frangula y cascara
sagrada) pero que en esta ocasion no le han funcionado.

Dado que es un paciente polimedicado con varios problemas digestivos, le
recomiendo que realice un tratamiento de choque a base probioticos
compuesto por 4 cepas microbioticas: Bifidobacterium longum LA101, |
Lactobacillus helveticus LA 102, Lactococcus LA 103 y Streptococcus
thermophilus LA 104 dosificadas a 10 mil millones por capsula con una
posologia de 1 capsula al dia durante un mes citandole a la semana para
que nos comente la evolucion .

RESULTADO

Al cabo de una semana la paciente presenta mejoria, mejorando la frecuencia de la defecacion y consistencia de las
heces.

CONCLUSION

La paciente toma este complemento durante 3 meses, el estrefiimiento ha desaparecido y actualmente es suficiente con
las medidas higienico-dieteticas para prevenirlo.

En este caso ha sido de vital importancia el papel de farmaceutico comunitario ya que los pacientes de avanzada edad
y polimedicados sufren en muchas ocasiones de estrenimiento. Teniendo éste un gran impacto en la vida del paciente,
muchos recurren al consumo de laxantes sin ningun control por parte de ningun profesional sanitario, lo cual puede ser
perjucidial a largo plazo. Para prevenir el estrefiimiento es importante tener una flora equilibrada para facilitar el
transito intestinal. Existen evidencias cientificas de como ciertos probioticos pueden mejorar el estrenimiento,
mejorando la calidad de vida de este tipo de pacientes.
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TRATAMIENTO DE DERMATITIS PALPEBRAL DESDE LA OFICINA DE FARMACIA

Berta Santamaria Gonzalo

bsantamgonzalo@gmail.com

DESCRIPCION DEL CASO R

Paciente de 27 anos en tratamiento de: etinilestradiol,
etonogestrel 0,12/0,015mg/24H, acude a la farmacia solicitando
ayuda ya que posee una lesion inflamatoria en los parpados la
cual cursa con un prurito muy intenso. Preguntandole si su

medico es conocedor del problema, me comenta que de pequena
le solia pasar en la zona de los pliegues de codos y rodillas , ya

que tenia dermatitis atopica pero que lleva un monton de anos que

no le sucede. Debido a la situacion actual le ha sido imposible

tener una consulta presencial, y su medico de cabecera le ha (—E>
/!

recibidn ‘!r‘lﬂ telefumca y le ha prescrito un antihistaminico,

INTERVENCION REALIZADA

Me llama la atencion la localizacion de la lesion, en la zona palpebral, su cojor rojizo y el picor que el paciente dice
tener, ambas caracteristicas de un brote de dermatitis atopica. Dada la imposibilidad tener una cita presencial con el
medico, y despues de varios dias tomando cetirizina 10mg, y no mejorando la lesion, le recomiendo un tratamiento de
higiene adecuado y la aplicacion de un producto sanitario apto para la zona palpebral compuesto por: malla polisacarida,
hydroxydecine, enoxolona, fase nutritiva 51%, para tratar, reparar y limitar la recurrencia del eczema en zona palpebral,
con una posologia de 2 veces al dia,

ENOXOLONA

RESULTADO

Al cabo tres dias el paciente presenta mejoria, disminuyendo el picor y los
signos de la inflamacion (rojeces e irritaciones), se le indica que continue
durante una semana hasta su desaparicion.
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USO DE PROBIOTICOS EN DIARREA INTERMITENTE EN PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON INHIBIDORES BOMBA DE PROTONES.

Berta Santamaria Gonzalo

bsantamgonzalo@gmail.com

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 34 anos en tratamiento con lansoprazol 30 mg bucodispersables(1-0-0-1),acude a la farmacia solicitando
ayuda dado que lleva varios dias con diarrea intermitente, se encuentra muy cansado debido a la perdida
electrolitica, y presenta dolor abdominal. Dada la situacion actual de pandemia no puede acudir al centro sanitario y
no quiere ir al hospital pero la situacion que padece le impide seguir con su vida rutinaria.

Preguntando si su medico es conocedor del problema comenta que solo toma el IBP ya que padece esofagitis
eosinofllica.

INTERVENCION REALIZADA

Desde la oficina de farmacia le recomendamos un
tratamiento de un preparado probiotico indicado en diarreas
con dolor abdominal (1 cepa microbi6tica de Lactobacillus
gasseri LAB806 dosificadas a 10 mil millones por 2
capsulas), con posologia (2capsulas diarias en una sola
toma ) durante 4 semanas.

RESULTADO

El paciente presenta una mejoria al quinto dia de tratamiento, desapareciendo la diarrea y encontrandose mejor fisica
y animicamente..

CONCLUSION

El paciente utiliza este complemento alimenticio a diario, tras 3 meses, los episodios diarreicos y de dolor
abdominal han desaparecido mejorando la calidad de vida del paciente.

Varios estudios revelan que quienes toman regularmente IBP tienen menor diversidad y alteraciones en la flora
intestinal y eso les coloca en un mayor riesgo de padecer diarreas, el uso de probioticos previenen diarreas y
acortan la duracion de estas.
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Asesoramiento nutricional en el paciente en tratamiento oncologico

desde la Farmacia Comunitaria. Red de Formadores Colegiales
(RedFoCo)

-I.'-i.H'-gj- 0 Il‘.'..'-.:::-:-:-':-.'_j-'_--:' OMn &N = F -
Con la colaboracian cientifica de: & Atencién Farmacéutica impulsadao par; Farmaceuticos

Universidad do Granads Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Autores: Xabier Aizpurua-Arruti™; Clara Alonso Larrocha'®; Gema Maria Lorenzo Francisco™; Noemi Peludo Bardera™; Marina Polo Gomez"™'; Maria-1sabel Valverde-Merino'™

(1) - Colegial del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Gipuzkoa. (4) - Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo.
(£) - Colegial del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Huelva. (5) - Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Albacete., @ - i L :
(3} - Colegial del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Pontevedra. (6) - Universidad de Granada Email contacto: xabieraizpurua@cofgipuzkoa.eus

Introduccion

Cada vez es mas frecuente la presencia de pacientes en tratamiento oncologico en la Farmacia Comunitaria y los farmaceuticos deben
estar preparados para afrontar su asistencia.

El cancer, sumado a los efectos secundarios resultantes de los tratamientos, impacta negativamente en la nutricion del paciente.

La deteccion precoz de la desnutricion en el paciente oncologico es indispensable para poder realizar un asesoramiento nutricional

adecuado que permita disminuir complicaciones, optimizar la respuesta al tratamiento, evitar la muerte precoz vy, principalmente, mejorar la
calidad de vida del paciente.

Objetivos nae FO ‘0

“  Profundizar en las necesidades especificas de los pacientes en tratamiento oncoldgico; Formadores CD[EQiEEEE
* ldentificar oportunidades de mejora en el asesoramiento nutricional ofrecida por el farmaceutico comunitario;

© Aportar herramientas de apoyo y educacion sanitaria para los diferentes agentes implicados en la prestacion del servicio.
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos, la Universidad de Granada y los Formadores Colegiales (FoCo) de los Colegios Oficiales de Farmaceuticos
(COF) de Albacete, Castellon, Gipuzkoa, Huelva, Pontevedra y Toledo trabajaron durante el ano 2020-2021 en esta tarea.

Trabajo colaborativo

Trabajo a Individual
3 niveles
T e * s Como afecta - F e
o f’;@jﬁ el cancer a la ... elaboracién |
S0 L [ .'. 1 . 3 3 D e T -t CIo d f _.:"-il. : : Rrlia 4 .:.1'.-.-- .
Va'\NB % AL una lluvia de i el de material en el N
- . - : . : -
| hacer el SEIH IR R DIREI
Busqueda de informaciédn Aportaciones Puesta &n cormiin fﬂ"ﬂaﬂ'_éun_ﬂ?? Lﬁ“t Fl'ﬁ'.itlﬂﬂ},,“ b
Consenso Revision Uﬂﬁr io?

Resultados

Material para FoCo Material para Farmacéuticos Material para Pacientes
podcast onco nutricion ill' @'ll‘ | g . g__,,, m_m..:,.jm“ . ~1=., %:mﬂw N “Fa':

(1°457) 7' L :

-rri-- s o B o s o 2

:—I_l

i e ———————————meein W B — | — | e— O, Eeeiisses . A "sespmeeemge— 0 .paaseaaeo o000 0 =e—————

Resume brevemente las pautas a = =
seguir para la intervencion fes
farmaceutico-paciente, incluido 5
recomendaciones nutricionales b

generales, alimentacion saludable, Dlag“rama resumen y Diagrama resumen Infografia

consejo nutricional e infografia para Documento resumen Eausafs_:lﬂn R DTG 01 ol “Recomendaciones para conseguir

paciente. “\/aloracién nutricional: desnutricion DEE!EI'I.'IZE aduito en una buena nutricién”
consideraciones previas” tratamiento oncologico”

Conclusiones

©  Las alteraciones nutricionales asociadas al tratamiento oncologico son frecuentes y pueden prevenirse y tratarse desde la Farmacia Comunitaria, contribuyendo con su labor
asistencial al sistema sanitario.

< El material elaborado pretende aportar recursos practicos y aumentar las oportunidades de intervencion desde la perspectiva del FoCo, farmaceutico y paciente.
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USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS CON TRAMADOL Y SUS ASOCIACIONES EN FARMACIAS COMUNITARIAS DE HUELVA

Beas Momales, Al Coronado Nunez, M.J2; Tena Trincado, T

OBJETIVOS

Promover el uso racional de los medicamentos con tramadol (solo o en asociacion) desde la farmacia comunitaria. Estudiar
el perfil del paciente en tratamiento con estos farmacos, valorando su uso eficaz v seguro y aportando educacion sanitaria de

calidad, Farmacovigilancia: analisis de reacciones adversas, notificacion y seguimiento

(1} Farmacia Comunitaria, {2) Centro de Infermacion gel Medicamenio

METODO

Estudio descriptivo longitudinal multicentrico realizado por 55 farmaceuticos comunitarios de la provincia de Huelva. Se

cumplimenta una hoja de registro por paciente (Fig. 1) v se mide el dolor con escala validada (Fig. 2). Se facilita ficha de apoyo

especifica sobre tramadol v sus asociaciones (Fig. 3)

Figura. 2. ESCALA DEL DOLOR VALIDADA

RESULTADOS

Figura. 1. HOJA DE REGISTRO

IS0 RACIOMAL DEL TRAMADOL EN LA 1;"'Ifr;.|:|fh ESCALA DEL DOLOR

Se registran 226 pacientes, con una edad media 59 anos, 63% mujeres v 37% hombres. El 87 % W Fm'w:l-ﬁtmur:f::l;ni HLIEth'A , | [El paciente debe seleccionar el ndmero que mejor evalda la intensidad de su dolor)
et L o] E———
son prescripciones realizadas en el ambito publico v el 13 % en el privado, prescribiendose desde T T T m_ﬂ: e W
Atencion Primaria 67%, Atencion Especializada 27% o Urgencias 6%. SRR - P ST L 0 1 2 3 q 5 & 7 8 9 10
R & R Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo  Dolor muy severo  Maximo dolor
| i-Ciimd 7 LT G M I_.;;_;.M L = -'-.un
Grafico 1. PRINCIPIOS ACTIVOS Grafico 2. GRADO DE CONOCIMIENTO DEL : ¥ : R
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[, Drpeoibioer -
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ibuprofeno 19%. La duracion media del tratamiento es de 29,03 meses {m): menos de 6 meses: 40,15 %

de los casos; de 6 a 12 meses: 10,95%; de 12 a 24 meses 15,33%; de 2 a 3 anos 13,87%; de 3 a 4 anos

5,11%; de 4 a 5 afios 4,38% vy mads de 5 afios 10, 22% (Grafico 3). El 19 % de los pacientes sufren reacciones adversas (Grafico 4), destacando estrenimiento

Grafico 5. TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS (%)
(30%), nauseas (23%), nauseas v mareos (20%), somnolencia {7%), dolor de cabeza {3%),

Grafico 3. PACIENTES (%) SEGUN DURACION DEL TRATAMIENTO MALISEAS

AMBRES
LI T DEL DO LOR

mESTERIMIENTD Ml e
W M&REDS
m DIARRES

calambres (3%), aumento del dolor (3%) vy diarreas { 2%) ( Grafico 5).

Gralico 4. % REACCIONES ADVERSAS

msl =HNO

En el 98% de los casos se usa para el dolor: dolor de espalda (26%), artrosis {11%), ciatica (5%), dolor de piemas (5%) v fibromialgias { 2%) (Grafico 6). La percepcion del dolor disminuye en 4 puntos con cualquiera de las presentaciones de ramadol estudiadas y sus
asociaciones, siendo esta disminucion estadisticamente significativa (p<0,001) (Graficos 7 v 8)

Grafico 8. DISMINUCION DEL DOLOR ANTES Y DESPUES DEL

Grafico 7. DISMINUCION DEL DOLOR TRATAMIENTO SEGUN PRINCIPIO ACTIVO (P<0,001)

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO (P<0,001)

Grafico 6. TIPOS DE DOLOR

MAL7TTR
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Grafico 9. INTERVENCION FARMACEUTICA

En la mavoria de los casos se dispensa con entrega del medicamento, informacion personalizada del medicamento v educacion sanitaria. Solo se derivaron

al medico 1,33% de los pacientes por falta de efectividad en el 64,3% de ellos, por aparicion de efectos secundarios 14,30% v por duplicidad 7,14 %

(Grafico 9)
CONCLUSIONES

La mavoria de los pacientes conocen y saben utilizar el tratamiento con tramadol y sus asociaciones. Utilizados como segunda linea en analgesia son eficaces en el
tratam iento del dolor, disminuyendo de forma estadisticamente significativa (p<0,001) la percepcicn del mismo en la escala del dolor empleada. La duracion de estos

tratamientos es excesiva detectandose un punto importante para actuacion por parte del farmaceutico comunitario. La labor del farmaceutico es esencial en la promocion

de su uso racional y seguro.
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Impacto potencial de las intervenciones
farmaceuticas durante la prestacion de un

] i<l
Servicio de Conciliacion de la medicacion conCI lla

al alta hospitalaria Medicamentos

Autores: Berenguer, N./9; Peirdo Zorrilla, T.; Teixeira-da-Silva, P.®; Gastelurrutia Garralda, M.A.2; Varas- Doval, R.®; Ezquerra, L./

(1) - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge (3) - Deparnamento de Ciencias Farmaceauticas, Liniversidad de Salamanca. Institute de Investigacion Biomedica de Salamanca ‘ EE I Email contacto: nherenguer@usj_ﬁs
(2] - Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (4) - Farmaceutica comunitaria en Valladolid. Profesora Asociada al Aula de Atencion Farmaceutica de la Uiniversidad de Salamanca.

Evaluar la efectividad de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) en Analizar el potencial impacto clinico y economico de las intervenciones farmaceuticas
la practica clinica diaria es dificil. La herramienta (CLEQO), permite estimar el impacto realizadas en un Servicio de Conciliacion y revision del uso de la medicacion (RUM) al alta
potencial de cada una de las intervenciones gue se realizan durante la prestacion del SPFA.  coordinado entre distintos niveles asistenciales.

Material v Méetodo

Analisis retrospectivo de intervenciones farmaceuticas realizadas durante el Servicio de Conciliacion (conciliacion + RUM), en pacientes adultos al alta hospitalana. El impacto potencial
clinico y economico de cada intervencion fue evaluado con la herramienta CLEO por tres revisores independientes. El grado de concordancia entre ellos se analizo con el coeficiente
kappa de Fleiss. Las variables gue influyeron en el impacto de las intervenciones fueron analizadas mediante regresion logistica.

Herramienta Cleo
Impacto Clinico Impacto Economico
Puntuacion Impacto Descripcion Puntuacion Impacto Descripcion
gC MNegativo La Iimewg}nﬂi{in puede _prﬂvﬂﬂﬂr_ﬂﬂﬂﬂﬂﬂulﬁﬂﬂiﬂ.ﬂ neglawas en la salud, conocimiento, 1E Aumento de La intervencion aumenta el coste
‘satisfaccion, adherencia y/o calidad de vida del paciente costes del tratamiento del paciente
ocC Mulo La intervencion no tiene influencia en el paciente = No cambio La intervencién no modifica el coste
1 Menor La intervencion puede mejorar el conocimiento, satisfaccion, adherencia y/o calidad RECTRIRITEN S dEl Rt
de vida o puede evitar dafos que no requieran monitorizacionftratamiento 1E Disminucian de La intervencion disminuye el coste
2C Moderado La intervencion puede prevenir danos que reguieran monitorizacion/tratamiento pero CaSIes del tratamiento del paciente
gue no prolongan las estancia del paciente en el hospital ND No determinado | La informacicn disponible no
AC Mayor La intervencion puede evitar danos gue causan o prolongan la estancia hospitalaria o cHTHIE .dEI’zm}'"‘.ar el impacto
causan discapacidad o dafios permanentes economico de la intervencion
AC Letal La intervencion puede prevenir accidentes que provocan cuidados intensivos o
muerte

Mo determinado La informacion disponible no permite determinar el impacto clinico de la intervencion

ND

Resultados
622 10 145 farmacias

% A
il | pacientes m hospitales

' i Comunidades Autonomas

comunitarias
espanolas
Variables Asociadas a un mayor Impacto Potencial de Las
860 Impacto de las Intervenciones Intervenciones Farmaceuticas
intervenciones Mayor probabilidad de recibir Mayor probabilidad de recibir g ey
farmacéuticas Intervenciones con potencial Intervenciones con potencial |I'I"I|Z}E1Et[} clinico N (%)s N=860
Impacto Clinico Impacto Econémico 60.2%) | oo iiﬁ’ﬂi
79,7% C\ @Si E 1. Menor 316 (36,7)
mtapr:::cmnas I OR = 4,3 =] OR = 4,1 "; R 9 Maoderado 488 (56,7)
a:.E as p.nr E . o= - = = = - - 4
S Insuficiencia cardiaca Polimedicacion clinico (2 2C 3. Mayor 30 (3,5)
seguin CLEO) ND. No determinado 24 (2,8)
Intervenciones: p
33,6%: Informacion Personalizada OR = 2,3 OR = 2,3 \
sobre §~I tratamlen_m Error de conciliacion Error de conciliacion -1. Aumenta costes 132 (15,4)
29.1%: Denvar al medico ﬂ\ﬁ & ,
comunicando PRM/cambios - - 0. No hay cambio 697 (80,9)
0/ - s s = i 1. Disminuye costes 26 (3,0
22,8%: Edur:a_::mn sanitaria OR=1,5 Lo OR=1,1 | _ y (3.0)
14,5%: Otras intervenciones Problemas Relacionados Mayor de 65 afios Sincambios en el IND. No determinado 5(0,7)
con los Medicamentos coste del

tratamiento

Conclusiones

La utilizacion de la herramienta CLEO para determinar el impacto clinico potencial de las intervenciones farmacéuticas, puede considerarse una alternativa de elevada
utilidad para cuantificar el beneficio de las intervenciones en la practica clinica diaria. La mayoria de las intervenciones realizadas por farmaceuticos hospitalarios y comunitarios el
Servicio de Concilia Medicamentos 2 tuvieron impacto potencial clinico significativo (=2).
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IMPLANTACION DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION EN LA PROVINCIA DE

GUADALAJARA :
‘\% - PROGRAMA “TU MEDICACION AL DIA”
. . Chaparro Ledn, Lydia !; Castillo Sevilla, Carmen ! _
colegio oficial ,
de farmaceuticos (1) Colegio Oficial de Farmacéuticos de Guadalajara Gﬁﬁ'ﬁrﬂﬁﬂfm

guadalajara

ﬂ'FFﬂ'FHIIF’:‘FJ‘H-"J'F"‘;FM"l Lo Tt |

El Programa “Tu Medicacion al Dia”, financiado por la Diputacion Provincial de Guadalajara y con la

colaboracion del Colegio Oficial de Farmaceéeuticos de Guadalajara y la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, nace de |la conviccion de que los pacientes que acuden a las farmacias comunitarias
deben tener las mismas oportunidades y acceso a la servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

independientemente de su condicion socioeconomica y lugar de residencia.

OBJETIVOS

TuMedicacion  convenio de colaboracién e
Facilitar la labor de

con Ia DipUtﬁCién de Optimizar e' USO de ;
. . aclentes y/o
Guadalajara para los medicamentos pcuidadc}rgs/

subvencionar los

Facilitar la implantacion del

Siste_mas servicio de SPD en Guadalajara
Personalizados de o
Dosificacion (SPD) en medicamento y medicamentos y
pacientes de la provincia, adherencia conocimiento de

excluida la capital. terapéutica pautas

5 €/paciente/semana

RESULTADO
| S | B
oy x )

~

PROVINCIA GUADALAJARA < WL W - 15 Farmacias
_ ‘ ' \j e AR A y Ay B 11 Botiquines

Densidas: 21,33 habkm? P § N ' & 32 localidades de alcance
B Farmacias /O e )

Botiquines b 185 Pacientes
W Otras zonas de alcance )

Zonas sin farmacia | _ | | f’ 4.680 SPD
B Guadalajara capital (excluida) ",‘ __r-mﬁhﬁk- Nl & 23 400 euros subvencionados

; o X *Datos 31/7/2021

| CONCLUSIONES |

La Farmacia Comunitaria esta preparada para implantar Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales
gque ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes debiendo existir un pago para gque sean

sostenibles en el tiempo.
No todos los pacientes pueden asumir el coste del SPD y el programa consigue que pacientes con

condicion socioeconomica comprometida puedan verse beneficiados.

eqegin
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Educacion Sanitaria en reticencias vacunales a la Triple Virica desde
la Farmacia Comunitaria por la Red de Formadores Colegiales

Autores: Chaparro Leon, L. Ballester de Pedro, 5.9 Gil Peinado, M.} Diaz Martin, A.M."): Pérez Sabina, V.'*; Peird Zorrilla, T.2
1) - Formador Coleqgial olegio Oficial de Farmaceuticos de Guadalajara 4 - Formador Colegial del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Sta. Cruz de Tenerife . . :
|_}:| Formado i:“:.JIEtum -.|E-|CH.|E-:]!-."I :f! &l e Farma 2utico e L’:L@J lajara (4] F IIIHTJ"II_.': leqial Iﬂ![ II_Ju_u__fl_lm ie Farmaceuti | le Sta. Cruz de Tenerife @ Email contacto: guadalajara@redfoco.redfarma.org
(2] - Formador Colegial del Colegio Cficial de Farmaceuticos de Soria (2) - Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos
(3} - Formador Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

Introduccion

La vacuna triple virica previene frente a 3 enfermedades; sarampion, rubeola y parotiditis, para las que no existe tratamiento
especifico, siendo la vacunacion la principal medida preventiva. La incidencia de las mismas es baja gracias a las altas coberturas
vacunales (95%) pero en los ultimos afnos se vienen observando una serie de brotes de sarampién y ondas epidémicas de
parotiditis que pueden comprometer en el futuro su evolucion.

Ademas, en 2020, como consecuencia de la pandemia de COVID-19, aumentaron las reticencias a vacunarse por miedo a contraer
la enfermedad en los centros de salud y debido a la difusion de bulos al respecto. Entre los meses de marzo y abril de 2020 se
observaron en nuestro pais reducciones importantes de las tasas de vacunacion en los menores de 15 meses de edad,
especialmente de la triple virica. En marzo se redujo un 44% y en abril un 54%, comparados con los datos de los mismos
meses de 2019, o que podria suponer una pérdida de la inmunidad colectiva. A nivel mundial, las campanas de vacunacion fueron

pospuestas en 24 paises.
En enero de 2019, la red de Formadores Colegiales (RedFoCo), junto con el Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmaceuticos y la Universidad de Granada, acordo el desarrollo de diferentes elementos que facilitasen la implantacion de
Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales. El grupo constituido por los FoCo de los COF de Cadiz, Guadalajara, Soria, S/

C de Tenerife y Valencia se ha centrado en vacunacion.
“Fo

Obje't“fﬂ Formadores Colegiales
Elaborar documentacion que sirva a los farmacéuticos comunitarios para mantener y aumentar "
las tasas de cobertura vacunal, ademas de poder solventar dudas sobre la vacunacion y posibles “Fo g 0B

reticencias gque puedan tener los pacientes durante esta pandemia o a futuro.

Guia Practica sobre

la Vacunacion de
la triple virica

Para |la elaboracion del material, cada FoCo se centro en un area especifica para la que realizo una
revision bibliografica y elaboro un borrador del material didactico con un marcado caracter practico. Se
realizaron reuniones grupales online periodicas para la puesta en comun de los materiales generados y
se llevo a cabo una revision final por pares de todos ellos. En abril de 2021 se publicaron los definitivos.

Resultados P i remez e
Se elabor6 el T —
* Guia con un apartado especifico de Educacion | =S e R 9 Py - m
Sanitaria en vacunas desde la Farmacia ’ T g roCo
Comunitaria ——EE e rll e | ey e Vacuna
o m— | " /N Rubsola ey triple virica
* Argumentario frente a reticencias en vacunacion = | = EEEEEET ) s -
(motivos para no vacunar frente a argumentos = “ ------- l.f__..,. 2 mm ] l: A .Léa '
para TEbﬂti[’!ﬂE) = ‘“,_ : ':_:*“ FI _ | s : W ;
- Diptico para paciente (resumen de e o I; — ok oot

enfermedades y vacuna Iriple Virica) _fﬁf_" =ik ~ |
Conclusiones " e

El farmaceutico comunitario, aunando esfuerzos junto con el resto de profesionales sanitarios, resulta fundamental para
conseguir unas optimas coberturas vacunales, mantenerlas y actuar de forma coordinada en los casos de personas
reticentes a la vacunacién. Disponer de informacion actualizada y fiable es necesario para poder transmitir un mensaje
transparente, accesible, preciso, completo y facil de entender; por ello los materiales elaborados podran ayudar al
farmaceutico a identificar y vencer posibles barreras a la vacunacion gracias a su caracter practico.
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ADHERENCIAA LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION
DURANTE LA PANDEMIA POR EL SARS-COV2: INTERVENCION DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO
(TRABAJO DE FIN DE GRADO)

Carbajal de Lara JA, Rueda Araque L, Martinez Lopez LA
Facultad de Farmacia de Albacete. jcarbajald@hotmail.com

OBJETIVOS

INTRODUCCION

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

* Farmacéuticos
[aragoza

" ENTREVISTA
1* ENTREVISTA -Elaboracion ficha v estado de situacin
-Elaboracitn ficha v estado de mtuacitn Medda TA
Medida TA “Test Mornisky-Green
- Test Monsky-Green Recuento comprimados
-Recuento comprimados
l | b
I ENTREVISTA 3 ENTREVISTA s* ENTREVISTA
-Elaboracién ficha -Aedida TA Aedda TA
-Medida TA -Test Morisky-Green -Test Monisky-Green
-Test Monisky-Green -Evaluacion antenores -Evaluacion antenores
-Recuento comprimados . LALETVencIones
Intervencion Recoenio compramidos Recuento comprimidos
— premmmar— 6* ENTREVISTA
Estado de situacidn Medida TA o
-Evaluacson anteniores “Feat Morisky-Geeen ———
ey enciones -.E*rlhﬂﬂ_ﬁn anteriores
eV EncIOnes
-Recuento comprimados
RESULTADOS
ESPERADOS

MATERIAL Y METODOS

Ll UG OO TRAOM.

ERUTO CASOS

-Miedida la tenson arteral -Madida de la ten=sion artenal
-Tast de Monsky-Green-Levine -Test de Monsky-Green-Levine
-Recusnlo de comprmdos -Recuento de conprunsdos
‘Ficha de recopida de datos v estado da ‘Ficha de recogida de datos v estado de
RITHLH Y SAMHACION
3 . : i
Actividadee llevadas a cabo al comienzo y a Actividades llevadas a cabo duranta el
Ia fimalizacacn el estihio esfiicho & excepem de Ia ficha de recopda
de datos

CONCLUSION

" Esperormos wer un
cumplimignto
teropéulco mayar,

*  Esperomos wer uno
falto de cumplimiento
terapéubcon.

* Falta de control de la ®*  Mejoria del contral de
enfermedad. la enfermedad.
Bk ll Debide a las intervenciones
et | reclivodos por el Formoceutico
pondermm
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lNDICA-i—PRO I N D
Servicio de indicacion farmaceutica: implantacion en la practica +
habitual del farmaceutico comunitario (resultados preliminares) lCA

Colomer Molina V', Amador-Fernandez N*?, Graham EL?, Benrimoj SI°, Gémez Martinez JC?, Martinez-Martinez F?°.

1. Muy llustre Colegio Oficial de Farmaceuticos de Valencia (MICOF). 2. Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC). Contacto:

3. Grupo de Investigacion en Atencion Farmaceutica de la Universidad de Granada (GIAF) - ”
v.colomer.000@micof.es IMPLANTACION

INTRODUCCION METODO

INDICA+PRO es un programa desarrollado para estandarizar y protocolizar el Servicio Diseno hibrido de efectividad-implantacion tipo 3 con una duracion inicial de 12 meses, desde octubre

de Indicacion Farmaceutica (SIF) en la practica habitual de las farmacias comunitarias 2020. El codiseno incluyo: procedimiento establecido por Foro de Atencion Farmaceutica en Farmacia

(FC). Pretende optimizar el asesoramiento y la valoracion del riesgo de pacientes Comunitaria, protocolos consensuados entre sociedades medicas (Semergen y SemFyC), sociedades

con sintomas menores (SM) a traves de protocolos consensuados incrementando la farmacéuticas (SEFAC y Colegios Oficiales de Farmacéuticos) y universidad, que establecieron un

seguridad del paciente para transferir la evidencia a la practica diaria. proceso estandarizado con criterios consensuados de derivacion farmaceutico-medico para

31 SM incluidos en una plataforma digital (SEFAC eXPERT®) y la formacion de los farmaceuticos.
33 farmaceuticos facilitadores del cambio de practica junto al equipo investigador evaluaron el impacto,

OBJETIVO alcance y la fidelidad. Los pacientes recibieron seguimiento tras 10 dias de la consulta. Este trabajo
Evaluar la implantacion del SIF protocolizado en la FC. incluye resultados de los primeros diez meses.
RESULTADOS

En el estudio participaron 746 farmacéuticos en 561 FC de 24 provincias e incluyeron 9.652 consultas. El 84,3% (n=8.139) de los registros se debieron a consultas por SM y el 15,7% (n=1.513) a
demandas de medicamento. 9,1% (n=874) de las consultas fueron derivadas al medico. 67,2% (n=6.485) de los pacientes tuvieron seguimiento tras 10 dias con una mejoria del SM de 8,59 puntos
(DE=1,93) en una escala entre 0 y 10. Durante el programa se encontraron y solucionaron problemas de fidelidad al protocolo en la medida de la calidad de vida.

9.1 % consultas derivadas al médico

9.652 CONSULTAS

746 farmacéuticos en
961 FCde
24 provincias

15,7 % 84,3 %
demandas de  consultas sintomas
medicamento menores

1’5

67,2 %

pacientes con Mejoria del sintoma menor de

seguimiento 8,99 (DE=1,93)

en una escala entre O y 10.

CONCLUSIONES :
Los resultados clinicos fueron similares a los obtenidos en el estudio de impacto. La realizacion FORO DE - #_i'# S E F AC
del estudio durante la pandemia por COVID-19 puede haber afectado a la implantacion del SIF. ATENCION O il
El SIF realizado en FC de forma protocolizada incrementa la segunidad del paciente. El consenso FARMACEUTICA ] e X P E RT
de la profesion en el procedimiento del SIF realizado con médicos de Atencion Primaria es un ' Farmacia Comunitaria | gyl iR b Tkt

buen ejemplo de colaboracion entre ambas profesiones.

COLABORAN

FROMUEYEN PARTICIPAN }

. ik Yieale sl &

SEFJ'H‘!.C H ] cﬁ F 1 GIA[_U{]H Gopez k0 B Farmazidariak fﬁdﬂ?ﬂﬁ{ﬁid e x s By SEMERGEN semm
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EFECTIVIDAD DE TEZACAFTORI/IVACAFTOR+IVACAFTOR EN FIBROSIS
QUISTICA

Del Rio Ortega, Paula; Ramis Barceld, Marina Barbara; Franco Gonzalez, Rosa Maria; Gomez Gomez, David; Rioja Carrera,

Maria; Valero Dominguez, Marta.
Hospital Universitario Marques de Valdecilla.
paula.delrio@scsalud.es

Objetivo
4 ™
Analizar la efectividad del tezacaftor/ivacaftor + ivacaftor (TEZ/IVA+IVA) en pacientes
mayores de 12 anos con Fibrosis Quistica (FQ)
\. J

Material y método

Variables
* volumen espirado forzado en el primer
segundo (FEV1)
* exacerbaciones pulmonares (EP)
* indice de masa corporal (IMC)

Pacientes en
tratamiento con
TEZ/IVA+IVA

S

Al inicio del tratamiento y en las semanas 24, 48 y 72.

Otras variables Se clasificaron a los

. Estudio

v -

o egad ) PHCIENEE S observacional
anos de enfermedad « Respondedores B EHEE G
desde el diagnostico  No respondedores P

Resultados

Segmmlezrl::ﬂ 57,7239 59,7+276 - e 100% pacientes N\
Seard respondedores (excepto 1
Seguimiento 52,4+21 54,8+25,1 58,3x£25,1 en semana 72):
semana 48 « En semana 24[]8/9
Seguimiento 35,5464  36,5%7,8  41,6+9,4  36%4,3 s b’
semana 72 < DEtmangdalils D
__—__ 2 -
Seguimiento 19kg/ 19,3kg/ - Ninguna EP
semana 24 m2z+3,2 m2z+3,2 (6 de 8 sin EP el afio previo
Seguimiento 19,8kg/ 19,7kaqg/ 20,2kqg/ al inicio de tratamiento)
semana 48 m2x2,5 m2=x2,4 m2k2,.7 \ /
Seguimiento 20,2kg/ 20,2kqg/ 20,2kqg/ 20,2kg/
semana /72 m2%x3,6 m2=+3,0 m2=+3,6 m2=+3,6

Conclusién

(T

Kfactor importante.

EZ/IVA+IVA mostro incremento de FEV1, mantenimiento de IMC en las semanas 24, 48 y 72 de seguimiento y
descenso de EP, considerandose una opcion terapéutica esperanzadora. En aquellos con FEV1 basal ya
comprometidos el tratamiento ha fracasado, lo que sugiere que el estado basal al inicio del tratamiento es un

5

J

W (olegio
A3 (ficial
rrig Famacéuticos
Ll Jaragoza
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RESULTADOS EN SALUD DE PEMBROLIZUMAB COMO TRATAMIENTO DE
PRIMERA LINEA EN CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

Del Rio Ortega, Paula; Ramis Barcelo, Marina Barbara; Franco Gonzalez, Rosa Maria; Gomez Gomez, David,; Rioja Carrera,
Maria; Valero Dominguez, Marta,;
Hospital Universitario Marques de Valdecilla.
paula.delrio@scsalud.es

Objetivo
( N
Efectividad de pembrolizumab como tratamiento de 12 linea en CPNM
VS
Eficacia procedente de los ensayos pivotales.
% 4
Material y método
Variables Analisis de eficacia
« edad Subgrupns « SLP
* Sexo + ECOGO, 1, 2/3 * 5G
. h;stolugla * paciente no fumador * TRO
* %PDL-1 « exfumador >15

e respuesta al
tratamiento
 fecha de inicio

cigarrillos/dia
 exfumador <15
cigarrillos/dia

4 categorias:

* progresion « fumador activo RC, RP, EE, PE
* exlitus
Resultados y =N y
v’ 36,7% mujeres TRO
v histologfa predominante[] En 62,2% ) 5%;,
adenocarcinoma (74,4%) pacientes
v' fumadores en momento de < 4 C
diagndstico[]35,6% 90 pacientes
v exfumadores @
(cigarrillos/dia)[] <15 « Mediana SLP[] 6,21 meses
(3,3%), >15(51,7%) IC 95% (2,49-9,94)
v" no fumadores[]10% « Mediana SG[] 23,65 meses
v PDL-1>90%[147,8% IC 95% (11,53-35,76)
A Y,
Conclusion

‘. D

« Pembrolizumab con TRO superior (62.2% vs 58,3%) y medianas de SG y SLP ligeramente inferiores vs
KEYNOTE-024.
. Los resultados significativos entre subgrupos probablemente no sean representativos debido a la escasa

N.

* Limitacion del estudio [] numero de pacientes tratados [] recomendable continuar monitorizando
resultados.

e 4
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LA FARMACIA COMUNITARIA COLABORANDO EN EL SUMINISTRO DE MATERIAL
A LOS PACIENTES VULNERABLES CON DIABETES

Autores: Diaz Gonzalez, Carlos 9 ;Galvan Gonzalez, Manuel Angel¥;Miranda Saavedra, Francisco ¥ ; Revilla Calvo, Victoria'®; Jarabo Borges, Ménica (v; Valerdn Bergh, Victoria
W Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife

OBJETIVOS RESULTADOS

Desarrollar un servicio que permita la entrega de fungibles de bombas de insulina y En abril del 2020 se inicioé el servicio y actualmente se sigue desarrollando. Desde
‘sensores continuos de glucosa a los pacientes con diabetes desde la farmacia abril del 2020 hasta agosto de 2021 se han atendido 82 solicitudes, de un total de 34
comunitaria en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. pacientes (59% del HUC y 41% del HUNSC: 71% Endocrinologia v 29% Pediatria).

Estos pacientes realizaron su solicitud desde diferentes islas de la provincia: 24
pacientes en Tenerife, 7 en La Palma y 3 en La Gomera.

METODO SOLICITUDES DEL SERVICIO
ISLAS/HOSPITALES | HUC HUNSC TOTAL
TENERIFE 27 30 =¥
A raiz del Estado de Alarma por COVID-19, la Asociacion para la Diabetes de LA PALMA 20 0 20
Tenerife (ADT) vy el Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife LA GOMERA 0 5 =
(COFSCTF) ponen en marcha un servicio para que las personas con diabetes TOTAL A7 25 g2

usuarias de bombas de insulina y/o sensores continuos de glucosa, que presentaban

especial vulnerabilidad para acudir a los centros hospitalarios, pudieran recoger el
‘material en su farmacia habitual.

PACIENTES ATENDIDOS POR ISLAS
Desde ADT se dio continuamente difusion de este servicio, desde su pagina web y
enfre los miembros de la asociacion, e indicaron las instrucciones al paciente para
gue solicitara el servicio. Semanalmente, el COFSCTF gestiono las solicitudes
enviadas digitalmente. Se contacto con los Servicios de Endocrinologia y Pediatria del
‘Hospital Universitario de Canarias (HUC) y el Hospital Universitario Ntra. Sra. de &
Candelana (HUNSC) para confirmar la disponibilidad del matenal y prepararlo para 34 PACIENTE

la recogida. Las Cooperativas Farmaceuticas (Cofane y Cofares) realizaron la
recogida en los hospitales y la entrega en |la farmacia seleccionada por el paciente.

‘Se contacto con la farmacia seleccionada, para indicar los datos. Por ultimo, el
:farmat:éuti::u comunitario entregd el material al paciente, el cual habia sido

'previamente contactado telefonicamente.

wTenerife »lLa Palma @ La Gomera

CONCLUSIONES

La puesta en marcha de este servicio fue posible gracias a la colaboracion entre los farmaceéuticos comunitarios y los médicos ylo enfermeros de los servicios hospitalarnos
implicados.

Dadas las recomendaciones sanitarias, para gue personas con especial vulnerabilidad evitaran acudir a lugares de alto riesgo de contagio, como los hospitales y centros de
salud, este servicio fue crucial para aguellos gue no tenian la opcion de delegar en personas allegadas o que residen en islas no capitalinas (La Palma, La Gomera y El Hierro).

https://www.diabetenerife.org/

ENVIO GRATUITO DE FUNGIBLES DE
BOMBAS DE INSULINA Y SENSORES DE

GLUCOSA

COFARTE

(pETER TH e

e s Colegio Oficial de
>¢ COFARES Senvic ‘;‘QI J:..,O .

Canano de Salud

.

Colegio bt
A (ficial FUNDACION
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD Y RELACION CON LA POLIMEDICACION EN LA POBLACION MAYOR DE
65 ANOS USUARIA DE LA FARMACIA COMUNITARIA DE LA PROVINCIA DE CADIZ

Mozo Alonso, F; Duran Alonso, JC; Rodriguez Martin, A; Novalbos Ruiz, |P

Colegio Oficial de Farmaceéuticos de Cadiz; Hospital S. Juan Grande; Universidad de Cadiz
mail.- felipemozo@farmaciasanfrancisco.com

MU NICIFIOS CADIE

| | | g R PESO Y SALUD
Estudiar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en >65 (i, ; . EN EL MAYOR

anos no Institucionalizados y su asociacion con la . ‘-.,‘
polimedicacion en farmacia comunitaria de la provincia de ‘

Cadiz

METOD O 1

E5tucti-:::- tranavemal dE 2621 5ujet05 en

In5trument05. Apllcacmn web para unificar recogida y transmision de datDS
Estadistica : Regresion logistica multivariante.

Farmacis: ;04 Focha: [ yooorzoen WO (45 5 o Comidas que ¢ pacients realiza al dia. .
Desayuno Almuerzo Ceona
Cod Pesl Vivends . ., ’ - Verdura, ensalada, pasta, arfoz, patalas, pan Verdura, ensalada, pasta, arroz, patatas, pan
(Marcar sl foma siguno) (Marcar 3l foma slguna)
e s : < Coreal . Came, pescado, huevo, legumbre Carne, pescado, huevo, legumbre
= ' Lacteo (Marc s ) farma sgunio) (Marcar 3 toma algusne)
P xg Fruta
AnEE (s om Postre! Lictso - Fruta Postrs: Lictso . Fruta
T (84 foma ambol marces los 1, y & no foma (8i toma ambos marcar los 1, y 8/ no toma
Opsiornsd ai be alasuts dieie biaisngaderls ringuna, na marcar) ninguno, no marcar]
MNivel de actividad fislca: . .. ...- gt Sae mechaamerte 8 Pac B COErad Sk i
IMC: 1?'91 Toma 5 o0 mis medicamenios al dia: - -
Riégimen @ la Seguridad Boctal: o 0 o 8 e ews - § oma peicofmacos, sslacclens sntre los sigulentes:
LB pacients vive ssla? . Antidepresivos®: « - Antiepliépticos™: . - Anslolticos™: . -
N % Mo - © Antidemencia® : -
R e i e e et Antipsicéicos ™ : Opiloides*: - Pes

100% 70,0 % 66,0 %

62,0% g 63,4 %
Q0% 55,7%
52,5 %
80% 43,9 %
s 35.0 % 4
60% ’
50%
17,.5%
40%
30% 0,0 %
20%, 65-69 70-74 75-79 80-84
10% B HOMBRES M MUIJERES
0% Polimedicacion: 54,7 % 55,5 %
65-69 70-74 75-79 80-84 >=85 50% - 45,1% 46,5%-
45% - i 40,8%
B NORMOPESO w SOBREPESO m OBESIDAD 40% - 36,7%
43,2% sobrepeso y 39% obesidad 35%
30%
25% -
ANSIOLITICOS + PORCIENTO 20%
mm o
27.6-28.9
ANSIOL. n ANTIDEPR. 28.6-29.1 10%
ANSIOL. Y ANTIDEPR. n? 5 23.4 26.9-29.8 5%
NO 85.0 29.6 29.2-30.3 0% - | |
S| :E';t ': mg:::— ﬁ: i-g g-:*:g*: NO DRUGS  ANTIDEPRESIVOS O ANTIDEPRESIVOS Y
| ; : . ANXIOLITICOS ANXIOLITICOS
®mBAIOPESO = NORMOPESO ' SOBREPESO = OBESIDAD
CONCLUSIONES

La polimedicacion se asocia con IMC>25 de forma independiente a aspectos nutricionales y de actividad fisica. El seguimiento farmacoterapeutico

debe reducir el consumo psicofarmacos, especificamente el de ansioliticos y antidepresivos.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE REMDESIVIR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019

Fernandez Martinez, Victor'’; Gonzalez Franco, Rosa Maria'®; Ramis Barceld, Marina Barbara™;

OBJETIVOS:

Pérez-Perianez Orrillo, Lorenzo*; Mayorga Pérez, Jesus Francisco!¥; Valero Dominguez, Marta

{1) Hospiinl Unive rsfnrio Margue s de Valdeclila, (2] Hospiinl Sierrallana. E-mall: victoctermandezmid sosahud_es

Analizar la eficacia y seguridad de remdesivir en pacientes con COVID-19.

METODO:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivoe gue incluyo a los pacientes adultos tratados con remdesivir durante 1 ano.

Variables analizadas: edad, sexo, tratamiento concomitante con corticoides y/o tocilizumab, tiempo desde la aparicion de los sintomas hasta la administracion de remdesivir, duracion del ingreso, estancia en UCI, tiempo y

categoria de recuperacion hasta 29 dias tras la administracion de remdesivir.

Se asocio la recuperacion al primer informe medico gue reflejo normalidad de parametros analiticos y mejoria evidente de la clinica respiratoria y general del paciente.
Se registraron los efectos adversos, |las causas de suspension del tratamiento y los exitus.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Pacientes tratados con remdesivir

. . . Pacientes Pericdo medio : . Pacientes
. Edad media Pacientes Pacientes 5 B 3 Mediana ingreso : Mediana recuperacion :
Total pacientes Hombres (afios) e L e con tnr:.|l|z_u makb sintomas-administracion (dias) ingresados en (dias) Exitus
y corficoides (dias) UCI
102 o8 69 Fi= 14 12 4.6 12 25 T 10
I
___________________
Categoria de recuperacion
Hospitalizado con O, Hospitalizado sin O, Mo hospitalizado Permanencia en UCI
Pacientes B3 32 2 D
Hipotension
infusional;
Infolerancia; 4.35% — —a
8.70%% /- =
( Causas de suspension de remdesivir '|
| _.-"--
f/f Seguridad
Se detectaron 5 efectos adversos:
* Hipotension infusional (2)
* Parestesias
* Elevacion de transaminasas hepaticas
'u\ * Hinchazdn local ;'I
Empeoramient
o clinico: e o
86.96%
CONCLUSIONES:

Considerando el tamano muestral y las diferencias del estudio, los pacientes tratados con remdesivir experimentan una mediana de recuperacion de 7 dias frente a los 10 del ensayo clinico pivotal, si bien en el subgrupo
de pacientes con oxigenoterapia de dicho ensayo coincide la cifra.

En general, los efectos adversos detectados fueron leves. La principal causa de suspension ha sido el empeoramiento clinico del paciente.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES TRATADOS CON REMDESIVIR

Fernandez Martinez, Victor'¥; Gonzalez Franco, Rosa Maria®; Del Rio Ortega, Paula’; Rioja

Carrera, Maria®; Mayorga Pérez, Jesus Francisco'¥; Valero Dominguez, Marta®

{1) Hospiinl Unive rsfnrio Margue s de Valdeclila, (2] Hospiinl Sierrallana. E-mall: victoctermandezmid sosahud_es

OBJETIVOS:

Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) tratados con remdesivir.

METODO:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que incluyo a pacientes con COVID-19 tratados con remdesivir durante 1 ano.

Variables analizadas: edad. sexo, duracion del ingreso hospitalario, exitus, factores de riesgo (diabetes, hipertension arterial (HTA), cbesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad cardiovascular (ECV),
cancer, inmunosupresion).

RESULTADOS Y DISCUSION:

/ \ Factores de riesgo

102 pacientes (32 hombres) recibieron tratamiento con remdesivir. 0 FR HTA ECV Obesidad Cancer =2 FR
La edad media fue de 69,1 + 145 anos. Pacientes 25 13 7 3 9 55
% Hombres 55 54 57 100 100 56
Duracion del ingreso segun factores de riesgo Edad media (anos) b 73 T3 a3 G4 72
\\_\\\—
- Mediana de ingreso

'\ / (dias)

Exitus segun factores de riesgo

Se produjeron 10 exitus por COVID-19, 7 hombres y 3 mujeres. Las edades medias

correspondientes fueron de /7 £ 11,6 anos y 85 + 3,2 anos.

CONCLUSIONES:

Se observa que la presencia de factores de riesgo prolonga ligeramente |a estancia hospitalaria y se relaciona con la mortalidad.

Mo obstante, debido al tamano muestral, no se pueden extraer conclusiones firmes. Es preciso desarrollar estudios mas solidos que analicen estas variables epidemioclogicas.
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ALFABETIZACIC

rreira Alfaya..Erancisco Javier

(1) Servicios Médicos Centro Penitenciarinf illa.

%)

Objetivo Método
Explnrar_ el grado de Alfahetizﬁc:iﬂn en Salud (AS) y el uso Se encuesto a 293 melillenses mediante los cuestionarios HLS-EU-Q16 de AS,
del medicamento de la poblacion melillense cuestionario de Brana sobre el uso de medicamentos y un tercero sobre

variables sociodemograficas. Los cuestionarios se difundieron a través de
medios de comunicacion locales.

Resultados y discusion

Un bajo desarrollo de AS se asocia a peores resultados en salud y un uso ineficaz de recursos preventivos como son los medicamentos.

La poblacion encuestada obtuvo un indice de AS suficiente, de 33,78 en una escala de 50 puntos, pero proximo al rango problematico (26-33
puntos). Se obtuvieron resultados especialmente deficientes en los items que valoran la capacidad de interpretacion y evaluacion de informacion
medica, juicio sobre factores de riesgo y la toma de decisiones.

Solo el 31,4% de los encuestados piden instrucciones en la farmacia de como consumir medicamentos la primera vez que lo adquieren. La
dispensacion como procedimiento educativo activo del farmacéutico para el uso del medicamento es eje basico en cualquier estrategia que optimice

el uso del medicamento.

Si surgen dudas en el momento de medicarse, el 53% recurren al prospecto. Sin embargo este medio solo es efectivo si el paciente es
suficientemente alfabetizado en salud.

(ke o e 0t G s e 5i surgen dudas en el momento de tomar el medicamento,

¢ Donde busca primero la informacion de como tomarlo?

GRADO DE AS

INADECUADA
PROBLAMATICA
AS MELILLA
SUFICIENTE
EXCELENTE

.

\ /

» Medico © Farmacia  Prospecto
Internet

Debilidades del estudio
- Dadas las peculiaridades geodemograficas de la ciudad de es Melilla es dificil extrapolar resultados a otras comunidades y generalizar

conclusiones.
- La difusion electronica manifiesta la barrera digital.
- Un elevado numero de participantes poseen estudios universitarios (71.1%), siendo una tendencia a sobreestimar la AS real.

-La herramienta HLS-EU-Q16 no incluye ningun item objetivo.

Conclusiones

El cribado poblacional de AS ofrece informacion crucial para el desarrollo de politicas e induccion de cambios filosoficos en la
profesion farmaceutica acorde a su responsabilidad social enfocada a optimizar terapias farmacologicas.

605@gmail.com
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ADAPTAC!GN DE LA INFORMACION RELACIONADA CON LA
MEDICACION A LAS COMPETENCIAS REALES DEL PACIENTE

DA Ferreira Alfaya, Francisco Javier V; Zarzuelo Romero, Maria José (3; Cura, Yasmin 3.

" édicnﬂMrn Penitenﬁrin Melillas Iniversidad de"Glg PG~ 1ia Eary
| 3) Unidad.de. Farn a. Hospital VirgeltHela A0 “ ‘

Objetivo Resultados y discusion
Revisar y comparar alternativas a los materiales No es posible ser alfabetizado en el uso de medicamentos si el
tradicionales facilitados al paciente que mejoren el camino no es accesible, para ejercer control sobre la salud se

necesitan mensajes comprensibles adecuados a las necesidades
Individuales Independientes del nivel educativo. El acceso a la
Informacion medica es un derecho fundamental del paciente.

Uso Racional del Medicamento.

Escenario 1

R>>>>>55>>> 1B

Método

Se realizo una busqueda de la literatura publicadaen | % g, 2020 o0 0WFF
los ultimos 10 anos.

Escenario 2

@ Aproximacion
_ : : IRka del m‘acter:ial
RSS>>>M - =
information”, Hhrecilensi
“low-literate”,
“lMlustrated leaflet”
y “multimedia El bajo rendimiento en comprension lectora de prospectos en el
learning”. Informe PIAAC 2013, como en |la encuesta europea de Alfabetizacion

en Salud (AS), donde un 50.8% de los espanoles obtuvo un grado

calificado como “problematico ponen de manifiesto la necesidad de
explorar alternativas que reduzcan la complejidad del mensaje.

Ayudas visuales adaptadas a bajos niveles de AS de mostraron mejoras significativas en el empleo de medicamentos. Los
pictogramas y el contenido multimedia fueron las herramientas mas efectivas.

Prospectos ilustrados mediante pictogramas Plataformas multimedia en linea

Ayudas visuales son herramientas efectivas para la
toma de decisiones informadas. Ofrecen facilidades de

lectura, comprension y recuerdo de informacion.

Conclusiones

El servicio danes es un ejemplo de "unica fuente
verificada” de videos y narraciones para la comprension

Y memorizacion de Informacion sobre uso de

medicamentos ante el diluvio de informacion no reglada
en la red.

Reducir la brecha entre los mensajes instructivos y las competencias reales de la poblacion es necesario para optimizar el

uso de farmacos.

Comparaciones de los distintos enfoques para la aproximacion del material sanitario a la competencia real poblacional,
permite extraer estrategias conducentes a que un mayor nhumero de ciudadanos se beneficien del uso adecuado de farmacos.
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“UNA REVISION SISTEMATICA

sco Javier” ; Fuentes Senise, yra, Yasmin®’

| !‘EMD en .'"- = _
ranada. (Grapada)

ernca)
las Nieves. Un

.iuersidad

Objetivos @ Resultados y Discusién

Revisar la literatura disponible sobre experiencias de * Se incluyeron 6 articulos (N=628)

Implementacion de servicios de Farmacogenetica

(PGx) en la Farmacia Comunitaria (FC) * Paises que han evaluado la implementacion de servicios de
PGx en la FC

Ad

* En todos los articulos la implementacion del servicio fue
Método posible

* |Los servicios de PGx variaron entre los estudios, destacando

Revision sistematica de la literatura publicada hasta el

1 de julio de 2021. Genes
Agentes

antiplaquetarios

Antidepresivos-
Antipsicoticos

del
CYP450

“pharmacogenetics”,

* Se encontro una elevada diversidad en las variables-resultado

“Implementation”, . .
2 : analizadas por los estudios:
Bﬂmmunlty
pharmacy”. | o
44-58% de los pacientes aceptaron el servicio (3 estudios)
5] 79-100% de los prescriptores aceptaron el servicio (5 estudios)
Criterios de inclusion: 22-50% de las prescripciones present6 una recomendacion PGx
(5 estudios)
v Estudios observacionales “prueba de concepto” % El servicio de PGx representa un aumento en el gasto anual por

Y En Inglés paciente y existen dificultades en el reembolso del servicio (2 estudios)

v To =1 anf
Duracion total >1 ano Se encontraron barreras en la formacion de PGx en el personal

medico y farmaceéutico (2 estudios)

Conclusiones

Preliminarmente, la implementacion de servicios de PGx en la FC es factible en términos de participacion de los
pacientes y recepcion de los prescriptores. Los aspectos econdmicos y educacionales parecen ser parte de las
barreras de su aplicacion. Se requiere mas investigacion sobre los factores necesarios para integrar con éxito la
PGx en la FC.
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ESTUDIO SENSE FUM: IMPACTO DE LA INTERVENCION

DEL FARMACEUTICO COMUNITARIO EN PACIENTES
DUMADORES SUSCEPTIBLES DE RECIBIR TRATAMIENTO

FINANCIADO PARA DEJAR DE FUMAR

MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

Autores: Fuertes Gonzalez, Ricardo!; Garcia Agudo, Oscar!; Mahiques Mahiques, Maria José 2; Tortajada Velert Marta?; Sendra Lillo, José!; Colomer
Molina, Vicentel

MICOF Valencia; *’Farmacia Maria José Mahigques Mahiques; ®'Farmacia Marta Tortajada Velert (Pinedo)

OBJETIVOS N\
Detectar pacientes fumadores susceptibles de beneficiarse del tratamiento Vol
farmacoldgico financiado para dejar de fumar, por el farmacéutico comunitario y e l“— P,, c H
derivar al Médico de Atencion Primaria (MAP) para su valoracion e instauracion de wELINVL
tratamiento si procede. FUM

METODO

Estudio observacional descriptivo transversal, en 38 farmacias comunitarias de Valencia entre octubre de
2020 y septiembre de 2021. Se identifico a pacientes fumadores que cumplian las condiciones de

financiacion del tratamiento farmacologico establecidos por el Sistema Nacional de Salud (SNS), para su
posterior derivacion al Médico de Atencion Primaria (MAP) y seguimiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se Incluyeron 431 pacientes (48,1 = 15,1
anos), de los cuales 300 (69,6%) expresaron

voluntad para dejar de fumar. De 41 (13,7%)
que cumplian  todas las  condiciones

financiacion del tratamiento, 30 (73,2%) fueron

derivados al meédico. Entre los 259 que no
cumplian todas las condiciones de financiacion,

53 (20,5%) aceptaron la derivacion al médico.
Del total de los 83 fumadores que fueron

derivados, 54 (65,1%) retornaron del médico,

financiandoles el tratamiento a 53 (98, 1%) de
ellos.

CONCLUSIONES

SENSE FUM ha permitido detectar un considerable numero de personas fumadoras y facilitar el acceso al

tratamiento farmacologico (12,5% de las personas fumadoras) con posibilidad de financiacion tras
valoracion por parte del MAP, ya que el 98,1% de los fumadores que fueron derivados, regresaron a la

farmacia con un tratamiento financiado por el SNS.
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ESTUDIO SENSE FUM: VALORACION DE LA ADHERENCIA

COF A PACIENTES FUMADORES CON TRATAMIENTO

wwsecacooca.  FARMACOLOGICO PARA DEJAR DE FUMAR EN FARMACIA
COMUNITARIA

Autores: Fuertes Gonzélez, Ricardo!; Garcia Agudo, Oscar?; Soler Landete, Maria JesUs?; Ballester Monferrer, Maria Angeles?; Sendra Lillo, José!;
Colomer Molina, Vicente!

WMICOF Valencia; *'Farmacia Maria Jesus Soler Landete, ®'Farmacia Colom-Mari CB

OBJETIVOS

|dentificar problemas de adherencia durante el seguimiento a pacientes fumadores con tratamiento
farmacologico a través de la intervencion del farmacéutico comunitario durante la realizacion del servicio

de atencion farmacéutica en cesacion tabaquica (SENSE FUM).

METODO

Estudio observacional transversal, en 38 farmacias
comunitarias de Valencia entre octubre de 2020 vy
septiembre de 2021.

Se identificaron pacientes fumadores con tratamiento
farmacologico (TSN, vareniclina o bupropion) a los que
se ofrecido realizar un seguimiento individualizado
durante su intento de cesacion tabaquica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se Incluyeron 280 pacientes, de los cuales 207
(73,3%) aceptaron que el farmacéutico comunitario

les realizara un seguimiento del tratamiento

farmacologico ante su intento de dejar de fumar.
Se realizaron una media de 2,7 = 1,8 visitas de

seguimiento por paciente en las que se detecto algun
problema de adherencia al tratamiento (31,9% de los

pacientes).

CONCLUSIONES

SENSE FUM ha permitido detectar que en un alto porcentaje de los pacientes con tratamiento
farmacologico para dejar de fumar existen problemas de adherencia (31,9%), poniendo de manifiesto el
importante papel que el farmacéutico comunitario ejerce abordando esta problematica con un
asesoramiento individualizado a los pacientes fumadores que disminuya el porcentaje de incumplimiento
y aumente asi la eficacia del tratamiento farmacologico, y consecuentemente las probabilidades de que

su intento de cesacion tabaquica finalice con éxito.
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ASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE TEST DE ANTIGENOS PARA AUTODIAGNOSTICO DE COVID-19 DESDE LA
FARMACIAS COMUNITARIAS DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Autores: Galvan Gonzalez, Manuel .-irbgel 4 Miranda Saavedra, Francisco V] Diaz Gonzalez, Carlos *¥; Valeron Bergh, Victona Y ; Pozuelo Rodriguez, M® del Rosario ¥ ; Jarabo Borges, Monica

W Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife

Email: infoi@ coftenerife.org

OBJETIVOS

o Estandarizar la actuacion del farmacéutico en la farmacia comunitaria en el
momento de ayudar y asesorar al paciente ante |la realizacion del test de antigenos
para autodiagnostico de COVID-19.

e Detectar desde la farmacia comunitaria casos sospechosos de infeccion por el
virus SARS-CoV-2.

e Colaborar con las Autoridades Sanitarias en la lucha contra la pandemia.

METODO

Desde el Departamento Técnico Farmaceutico del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Santa Cruz de Tenerife (COFSCTFEF) se propuso disefar un protocolo para

establecer las condiciones gue debe cumplir la farmacia, como llevar a cabo el

servicio y dar la posibilidad de registro de resultados obtenidos por lo pacientes en los
test de antigenos para autodiagnostico de COVID-19.

Ademas, se planted el disefno de carteleria con informacion util para los usuarios de
la farmacia referente a los test de antigenos para autodiagnostico de COVID-19.

COVID-19: PRUEBAS RAPIDAS DE A@;ﬂ?f

- Y & ‘: (olegio Oficial de
(=1 E' DE AUTODIAGNOSTICO Ef; Farmacéuticos
= : Fun:sadn en 1918 de Santa Cruz de Tenerife
(=]
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RESULTADOS

El farmacéutico debera estar formado y actualizado en la realizacion de test. Solo en
ese caso podra ayudar a realizar el test, interpretar y comunicar el resultado obtenido
al paciente.

La farmacia debera disponer de una Zona de Atencion al Paciente (ZAP) donde se

garantice la privacidad y confidencialidad del usuario y se pueda prestar una atencion
personalizada. Esta zona ZAP debera cumplir con ciertos requisitos como posibilidad

de ventilacion, contener una mesa de trabajo lisa y sin grietas, disposicion de un
sistema de eliminacion de residuos, etc.

Sera de especial importancia seguir un protocolo de limpieza y proteccion

individual para garantizar la seguridad del personal de la oficina de farmacia y del
propio paciente.

Otro punto a tener en cuenta es el consentimiento informado que debe firmar el
paciente previo a la realizacion del test en la farmacia.

Todo ello, junto con la descripcion del procedimiento a seguir cuando un paciente te
solicita asistencia en la realizacion del test, quedo reflejada en el protocolo elaborado

por el CORSCTE Ademas, se diseio una herramienta digital a traves de la cual las
farmacias podian adherirse al protocolo.

El resultado obtenido se registrara a traves de un formulario digital habiltado para
ello.

Como herramienta para el farmaceutico y de gran utilidad para el paciente, se disenan

dos infografias. Una con informacion general sobre los test (Infografia 1) y otra sobre
como actuar en funcion de tu resultado (Infografia 2).

COVID-19: PRUEBA RAPIDA DE
ANTIGENOS DE AUTODIAGNOSTICO

CilTw resullaco-en el Ted es..

(olegio Oficial de
Farmaceuticos

de Santa Cruz de Tenerife

100

Fendado en 1918

No excluye la posibilidad de una infeccion
(va que la carga viral puede ser baja y no ser
detectada), por lo que se debe continuar con

las medidas de control de transmision del
virus: uso de mascarilla, lavado de manos, =
distancia de 1,5 m entre personas, efc. ¥

Si ademas presenta sintomas compatibles
con COVID-19 0 es contacto estrecho de M

una persona diagnosticada con la

enfermedad. debe comenzar un

s d e

El resultado positivo en estas pruebas se
mnsimafaran caso sospechoso que

deberdn confirmarse en un centro sanitario. -
autoaislamiento y contactar con los servicios

sanitarnos, llamando al 900 112 061.

Es responsabilidad del paciente comunicar

su resultado si es positivo. Debe ponerio
\ en conocimiento de las Autoridades

Sanitarias, para ello llame al 900 112 061.

NO acuda al Centro de Salud. Llame al 112
s0lo en caso de emergencia.

Permanezca aislado en su domicilio y evite
el contacto con otras personas.

CONCLUSIONES

resultados no fiables.

'La colaboracion de todos los agentes sanitarios para detectar precozmente a las personas infectadas por coronavirus y frenar asi la transmision es imprescindible. Los

ifarmat:éutit:ns, como profesionales sanitarios cercanos y accesibles a la poblacion tenemos un papel importante en la lucha contra la pandemia, ayudando, asesorando y dando a la
‘poblacion informacion actualizada y de calidad. La realizacion del test asesorado por un farmaceutico ofrece seguridad al paciente y evita posibles errores gue derivarian en

&
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PROCESO DE PREPARACION DE DISPOSITIVOS
PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION EN UNA FARMACIA COMUNITARIA RURAL.

Garcia Garcia C., Martinez Lopez LA., Carbajal de Lara JA. Contacto: cggarcia@redfarma.org

. SPD: SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION

1 INTRODUCCION El envejecimiento implica mayor prevalencia de patologias ' "=
cronicas y prescripcion de tratamientos complejos. Se deben tomar medidas que

El porcentaje de mayores es mas elevado en el ambito rural. faciliten el control, seguimiento

-

Un 19% de la poblacion Sus caracteristicas especiales contribuyen a: y cumplimiento del tratamiento _.
espanola toma al menos farmacologico. = -
cinco medicamentos de Los Sistemas Personalizados
forma habitual. Falta de _ PRMs vy de Dosificacion (SPD) -
adherencia - RNMs preparados en la farmacia . z

]
i
i
}
i
!
1
|

__ comunitaria pueden cubrir
== estas necesidades.

\

OBJETIVOS ANALIZAR LA FARMACOTERAPIA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL SERVICIO SPD Y SUS
2 CARACTERISTICAS. CONTROLAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL PACIENTE CRONICO.

J BOT..s»
1° ENTREVISTA web
2° ENTREVISTA (3 meses)
Zona de atencion personalizada (ZAP)
v INTERACCION DE EARMACOS Zona de atencion personalizada (ZAP)
1.Test de Morisky-Green-Levine (MGL)
2.Revision de botiquin v ESTABILIDAD FORMAS FARMACEUTICAS 1.Test de Morisky-Green-Levine (MGL)
3.Recuento de comprimidos REACONDICIONADAS 2.Revision dispensaciones medicamentos
4.Revision del uso de los medicamentos no incluidos en SPD
¥ FRACCIONAMIENTO
a.Pautas Irregulares 3.Control semanal de SPD en uso.
b.Fraccionamiento Y PRMs
4 RESULTADOS Y DISCUSI&N De los 25 pacientes incluidos en el servicio SPD, el 72% eran mujeres y el 96% eran polimedicados

(tomaban al menos 5 medicamentos)

. . Medicamentos diarios
Pacientes (n) ke (media) Rids _|—> PRM (Problema Relacionado con la Medicacion)
25 785 9 a5, mas frecuente: interacciones de farmacos

En relacion a los problemas de salud y la Farmacoterapia

farmacoterapia, la patologia mas prevalente pacientes en SPD = e

era la hipertension (87,5% de los pacientes). _ | : b FFZ':;;’”'CE'S i T;QSPD ili fuzraa >PD

Se detectaron varias posologias irregulares ‘ﬂ‘”t'hmertem”“ 87,50%

y en 5% de los casos se fraccionaba algun Antiagregantes 60% | |

farmaco El 13% de las formas Anticoagulantes Pautas irregulares Fcos fraccionados
1 o

farmaceuticas no se podian reacondionar en Suplemento Vit. D | 58,30% 22 3

Antidiabéticos 50%
Hipolipemiantes | 41,70%
Ansioliticos 41,70%
Antidepresivos | 33,30%

el Dblister de SPD por problemas de
estabilidad u otras circunstancias. Sin

embargo, con ayuda de BotPlus se busco
alternativas para ello.

AUMENTO DE LA ADHERENCIA:

El SPD es un servicio complejo, sistematico e individualizado. Abarca desde estabilidad
5 CONCLUSIONES V fraccionamiento, hasta el control de patologias cronicas. Un procedimiento adecuado de
trabajo es una herramienta eficaz para controlar la adherencia y problemas de salud

"% (olegio
3 JfﬂiEﬂ FUNDACION

armacéuticos PhﬂfmﬂCEU“Cﬂ‘E

/aragoza

www.congresoaf.com




XIl Congreso Nacional de_
ATENCION FARMACEUTICA
ZARAGOZA

4/5/6 de Noviembre, 2021

ANALISIS DE USO DE BIOSIMILARES ANTI-TNF EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Gonzalez Franco, RM!; Gomez Gomez, D?; Valero Dominguez, M.
1Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Marques de Valdecilia

Objetivos:
Describir la entrada de los biosimilares anti-TNF (adalimumab, infliximab y etanercept) en un hospital de tercer nivel, dentro de un protocolo
de uso obligatorio en inicios de tratamiento y posibilidad de switching bajo criterio médico.

Metodo:

Estudio retrospectivo y observacional desde febrero 2018 hasta febrero 2021. Se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con
marca y biosimilar, desde la inclusion de cada biosimilar en el hospital. El primer biosimilar anti-TNF en incluirse fue infliximab (abril 2015),
despues etanercept (febrero 2018) y, por ultimo, adalimumab (febrero 2019). Se clasificaron segun principio activo y servicio prescriptor
(Dermatologia, Digestivo, Reumatologia). Todos los datos se obtuvieron del programa de prescripcion electronica asistida, se calculo el
porcentaje de uso de biosimilar por principio activo y servicio.

- Resultados y discusion:
A fecha final de sequimiento, 877 pacientes estaban en tratamiento con estos anti-TNF. Con infliximab (n=152), el porcentaje de uso de
biosimilar era un 54,6%, siendo Digestivo el servicio con mas prescripciones de biosimilar (66,7%). Para etanercept (n=127), el porcentaje de
uso de biosimilar era un 41,4%, siendo Reumatologia el servicio con mas prescripciones de biosimilar (43,0%). Por ultimo, adalimumab
(n=598) presentaba un porcentaje de uso de biosimilar del 39,5%, siendo Dermatologia el servicio con mas prescripciones de biosimilar
(57,2%). El porcentaje por especialidades de biosimilares prescritos, a fecha final de seguimiento, fue: Dermatologia (adalimumab 57,2%,

. etanercept 35,0% e infliximab 40,0%), Digestivo (adalimumab 32,1% e infliximab 66,7%) y Reumatologia (adalimumab 32,8%, etanercept
+43,0% e infliximab 24,3%).

Medicamento Infliximab  |Etanercept |Adalimumab
Pacientes 152 127 598

% uso biosimilar 54,6% 41,4% 39,5%
Servicio con mayor prescripcion  Digestivo Reumatologia Dermatologia
biosimilar (66,7 %) (43,0%) (57,2%)

Servicio prescriptor Dermatologia inigEEtiHﬂ 'Reumatologia
|

% prescripcion infliximab 40,0% 66,7% 24,3%
biosimilar

% prescripcion etanercept 35,0% - 43,0%
biosimilar

% prescripcion adalimumab  57,2% 32,1% 32,8%
biosimilar

Conclusiones:

El porcentaje de uso de cada biosimilar anti-TNF refleja claramente el cumplimiento del protocolo establecido, utilizandose en los pacientes naive
pero sin realizar switch, ya que las cifras de uso actual son consecuentes con el tiempo de existencia de cada biosimilar en el hospital.
Dermatologia es el servicio con mas prescripciones de biosimilar lo gue muestra una mayor frecuencia en cambios de linea de tratamiento que
Digestivo o Reumatologia.
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USO DE BIOSIMILARES ANTI-TNF E IMPACTO ECONOMICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Gonzalez Franco, RM!; Gomez Gomez, D?; Valero Dominguez, M!.
1Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Marguées de Valdecilla

N

Objetivos:

Describir la entrada de los biosimilares anti-TNF
(adalimumab, Infliximab y etanercept) en un hospital de
tercer nivel y su impacto economico en el centro, dentro de
un protocolo de uso obligatorio en inicios de tratamiento y
posibilidad de switching bajo criterio médico.

Metodo:

Estudio retrospectivo y observacional desde febrero 2018 hasta febrero 2021. Se incluyeron todos los pacientes en tratamiento con
marca y biosimilar, desde la inclusion de cada biosimilar en el hospital. El primer biosimilar anti-TNF en incluirse fue infliximab (abril 2015),
despues etanercept (febrero 2018) y, por ultimo, adalimumab (febrero 2019). Todos los datos se obtuvieron del programa de prescripcion

electronica asistida, se calculo el porcentaje de uso de biosimilar por principio activo y el impacto economico.

Resultados y discusion:

A fecha final de sequimiento, un total de 877 pacientes estaban en tratamiento con estos anti-TNF. Con infliximab (n=152), el porcentaje de
uso de biosimilar era un 54,6%. Para etanercept (n=127), el porcentaje de uso de biosimilar era un 41,4%. Por ultimo, adalimumab (n=598)
presentaba un porcentaje de uso de biosimilar del 39,5%. Los mayores porcentajes historicos de prescripciones de biosimilares respecto al
total del principio activo fueron de 57,7% para infliximab, 41,4% para etanercept y 39,3% para adalimumab. Respecto al impacto econémico,
el uso de estos farmacos anti-TNF biosimilares, por parte de estos tres servicios, ha supuesto un ahorro, en el periodo de estudio, de 3.964.614
€ (2.239.341€ infliximab/1.297.951€ adalimumab/427.322€ etanercept).

Ahorro total durante el periodo de
estudio:
3.964.614 €

2.239.341€ infliximab
1.297.951€ adalimumab
427.322 € etanercept

Conclusiones:

El porcentaje de uso de cada biosimilar anti-TNF refleja claramente el cumplimiento del protocolo establecido, utilizandose en los pacientes naive
pero sin realizar switch, ya que las cifras de uso actual son consecuentes con el tiempo de existencia de cada biosimilar en el hospital. El ahorro
economico es significativo y permite generar un fondo economico util para las innovaciones terapeuticas disponibles para estas especialidades.
Seria interesante que estos datos por comunidades autonomas se fuesen comparando publicamente de una forma mas dinamica.
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ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL Y EL PAPEL DE LA ATENCION FARMACEUTICA

HERRANZ BAYO E, CAZORLA PODEROSO L, PEREZ MORENO M,
AGUILO LAFARGA |, NAVARRO AZNAREZ H, ABAD BANUELOS B

EMAL: eherranz@salud.aragon.es

OBJETIVOS

-Analizar y describir el grado de adherencia y persistencia de los pacientes con terapia antirretroviral (TAR).

-Describir las estrateqgias de atencion farmaceutica (AF) de un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS

é-Estudin observacional retrospectivo de los pacientes VIH con TAR que acuden a la Unidad de Pacientes Externos (UPE) enire
iDL"DlJ’ZDZD y 31/08/2021.

;-SE han utilizado los registros de las dispensaciones, concretamente con las 3 ultimas en el caso de la adherencia.

E-Lns rangos de adherencia fueron: adherencia alta (>85%), media (60-85%) y baja (<60%).

E-Fuentes de datos: Farmatools® (Dispensacion de Pacientes Externos). Recogida de datos: Excel®.

RESULTADOS
' N=1418 PACIENTES

T ! Adherencia > 90%: 82,9%

~ ADHERENCIA | EE?IEIJSI;:)ESNE{;IIE&
. MEDIA: 94,6% £12,2 | - Falta de adherencia primaria: 3/1418 pacientes
E B e | ALTA 87,5%
. ———————— MEDIA 9,2%
NO - | -Mediana de 60 [7-257] dias BAJA 3,2%

- PERSISTENTES! ' 1 -E166% lo fueron en un periodo > 2 meses
. 80/1418 (5,6%) | L

| ESTRATEGIAS DE ATENCION FARMACEUTICA

. -Al Inicio del TAR: facilitar informacion oral y entregar un diptico informativo del uso adecuado de la
| medicacion; revisar las interacciones de medicacion y/o plantas medicinales con ayuda de “UpToDate”, “HIV
| Drug Interactions” y “About Herbs". Y, facilitar un teléfono y email para cualquier consulta.

. -Durante el seguimiento, se realizan entrevistas farmaceéuticas para detectar posibles efectos adversos,
: dudas no resueltas, o falta de adherencia.

-Diariamente se llama a los pacientes que no han acudido a recoger medicacion, para identificar la

i causa y en caso de falta de adherencia secundaria reforzar su importancia. En los casos de falta de
adherencia primaria tambien se localiza al paciente.

CONCLUSIONES

- La adherencia al TAR en los pacientes estudiados fue elevada, siendo >90% en el 82,9% de los casos. Ademas, solo un 5,6%
- no fueron persistentes. Por tanto, se podria decir que la AF desempena un papel importante en la adherencia al reforzar

. positivamente, en la entrevista farmaceutica, el uso adecuado del tratamiento.
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Red de Formadores Colegiales: elaboracion de elementos facilitadores para la implantacion del

Servicio de Dispensacion de medicamentos inmunosupresores

Autores: Herrera Sanchez-Maroto, M. (1); Saenz de Santamaria 5aez de Santamaria, M. (2); Suarez Luque, B. (3); Gonzalez Gomez, M. (4); Carreira Martinez ,5. (5); Varas- Doval, R. (6)

(1)- Formadora Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Las Palmas . (2)- Formadora Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alava. (3) - Formadora Colegial del Colegio
Oficial de Farmaceuticos de Ciudad Real. (4)- Formadora Colegial del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Ledn. (53) - Formadora Colegial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Coruia. (6)-

Responsable del Area de Servicios Asistenciales del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Madrid.
Email de contacto: laspalmas@redfoco. redfarma.org

Los medicamentos inmunosupresores son farmacos que ayudan a inhibir la respuesta inmune y por tanto se emplean,
entre otros, en la prevencion del rechazo de los trasplantes y en el tratamiento de enfermedades autoinmunes. En este
grupo se encuentran los principios activos: ciclosporina, everolimus sirolimus, y tacrolimus. Son medicamentos de estrecho
margen terapéutico, donde la diferencia entre la dosis terapéutica y la toxica es muy pequena, lo que hace que su
dispensacion sea un proceso especialmente critico (relevante en farmacia comunitaria (FC)). El grupo constituido por las
Formadoras Colegiales (FoCo) de A Coruna, Alava, Ciudad Real, Las Palmas v Ledn se centro en el desarrollo de elementos

facilitadores orientados a uno de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), en la practica profesional

Red Fo

Formadores Colegiales

diaria de cualquier farmacia comunitaria (FC), el de Dispensacion de medicamentos y productos sanita

Elaborar elementos facilitadores a modo de material didactico |

que promuevan la protocolizacion y optimizacion del Servicio \

| Everolimus

de Dispensacion medicamentos de estrecho margen - | L R —

terapéutico en FC, especificamente en los inmunosupresores.

El trabajo fue realizado por las 5 FoCo en coordinacion con el . Everolimus
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. I =1 - Emmmrmas
Cada FoCo desarrollo material didactico adhoc que facilitase
una oOptima vy protocolizada Dispensacion de estos
medicamentos. Se realizaron reuniones grupales online

periodicas para la puesta en comun de los materiales

; W , hWaterial didactico dispensacidn de medicamentos
generados y se llevo a cabo una revision final de todos los INMUROSUpPresores

integrantes,

En los ultimos anos se ha observado un crecimiento porcentual del 42% en la dispensacion de estos medicamentos en FC.
Se trata de un grupo de interés por sus especiales caracteristicas y el farmaceéutico ha de ofrecer, de forma personalizada,
informacion sobre el adecuado proceso de uso (IPM) con especial atencion en la adherencia al tratamiento, con el objetivo

de alcanzar los resultados deseados, en efectividad y seguridad del tratamiento, en la salud del paciente.

El trabajo realizado por la RedFoCo genero elementos facilitadores que pueden promover la protocolizacion y optimizacion
del Servicio de Dispensacion de medicamentos inmunosupresores de estrecho margen terapéutico en FC. La principal
diferencia con otros materiales es que lo descrito presenta un enfoque completamente practico y adaptado a las
necesidades de los farmaceéuticos observadas por el FoCo durante sus visitas presenciales a las farmacias en las que éstos

desarrollan su acti%idad asistencial en colaboracion con los profesionales sanitarios de diferentes ambitos asistenciales.
__1-’-'.:*__. [;EIEEQ!U it
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VALORACION DE LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION CON EL PACIENTE Autoras: Leite Pacho erino
PARA ELABORAR CORRECTAMENTE FORMULAS MAGISTRALES Contactu eyopadi@gnat.con

Introduccion

.r"- B

/ \
~+ La férmula magistral es un medicamento destinado a un paciente individualizado (1), por lo que para adaptarla a las caracteristicas y necesidades de cada paciente es
iImprescindible conocer una serie de datos antes de proceder a su elaboracion. Esto es especialmente importante en los preparados para via topica donde se necesita conocer la edad

aproximada del paciente, su tipo de piel, la zona de aplicacion y la afeccion y su extension para comprobar gue tanto la dosificacion y posologia como el excipiente son los correctos.

* 5Sin embargo, en las farmacias que formulan y en los ClMs, se detectan prescripciones/consultas sobre formulas magistrales en las que el farmaceutico gue ha recogido la receta no ha
realizado una correcta entrevista con el paciente, lo gue en algunos casos hace imposible su adecuada preparacion. Esta entrevista es una parte esencial del proceso de dispensacion.

* Seria interesante valorar la trascendencia que puede tener no disponer de los datos necesarios a la hora de fabricar estos medicamentos para conclenciar a los farmaceuticos de la
relevancia de la entrevista con el paciente que solicita una formula magistral.

!

S

Objetivos
, ™\

« Evaluar las consecuencias que conlleva la falta de los datos del paciente cuando es necesario elaborar una formula magistral.

« Clasificar las formulas magistrales de administracion topica en funcion de la relevancia de dicha falta de datos.
S ==

N\

Estudio observacional, retrospectivo en el que se analizan las formulas magistrales para via topica elaboradas en tres farmacias de Bizkaia entre el 01/01/21 v 31/07/21 "
clasificandolas en tres niveles:

1. Resulta imposible o es muy arriesgado elaborar la formula solo con los datos que figuran en la receta. (p.e. no se consigna correctamente la concentracion de los activos, |a
concentracion es en apariencia excesivamente alta, no se especifica el excipiente...).

2. Preparar la formula sin mas informacion gue la que figura en la receta puede conllevar riesgos o comprometer la eficacia. (conocer la zona de aplicacion es necesario para eleqgir
los componentes del excipiente o valorar si el prescrito es adecuado, contiene principios activos cuya concenfracion es importante contrastar con la afeccion o zona de
aplicacion...).

3. Conocer datos adicionales permite favorecer la adherencia y/u optimizar la eficacia (como medicamentos individualizados, las formulas deben ser siempre adaptadas a las
\ caracteristicas del paciente y su afeccion). -'

: .

Resultados vy discusion

Se analizaron 1201 féarmulas \

“Entre las formulas de nivel 1 se detectaron, por ejemplo, prescripciones; N \

« 5in especificar excipiente 0 con "excipiente adecuado” (no puede elegirse el apropiado sin conocer los
datos del paciente y afeccion).

\ * Lociones de calamina (es muy diferente si es para piel grasa o piel seca). »
En las de nivel 2 figuraban, entre ofras, formulas: —— B Nive
 Con corticoides o ac. retinoico (se emplean a concentraciones diferentes segun afeccion y zona/extension ' H Nivel 2
de aplicacion). B Nivel 3

« Con principios activos en los que es necesario adaptar el tipo de emulsion o gel a la afeccion 0 zona de
aplicacion.

(En el nivel 2 se incluyeron preparados: E
« Con minoxidilo (adaptar la viscosidad y adhesividad del excipiente a la zona de aplicacion —cuero cabelludo o

barba- la densidad del cabello favorece la adherencia).
'1 * En orabase (muchos son mas adherentes si se afade un aromatizante pero otros lo rechazan).

\ * Sin consignar la cantidad total a preparar (gue debe calcularse en funcion de la extension de la afeccion). 7

Conclusiones
~

El porcentaje de formulas que es imposible elaborar correctamente sin los datos de quien debe utilizarla (8,2%) v el de aguellas cuya preparacion sin disponer de datos conlleva riesgos
para el paciente (42,7%) hace imprescindible realizar una adecuada entrevista a quien acude a la farmacia para solicitar una formula magistral, tal como exige el procedimiento a aplicar
en la dispensacion.

v

Bibliografia: Del Arco |. Formulacion magistral en el siglo XXI. PAM. 2016:40(390):106-111
Del Arco ]J. Formulacion magistral en el siglo XX1(2): formas farmaceéuticas y excipientes.PAM.
2016;40(392):356-360
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
Lopez Perez, A(1) Martin Martinez, J(1) Aguilo Lafarga, I(1) Cazorla Poderoso, L(1) Sebastian Torres , B(1) Abad Sazatornil, R(1)

(1) Hospital Universitario Miguel Servet

OBJETIVO

Es prioritario para el Servicio de Farmacia Hospitalaria evaluar la calidad de vida de nuestros pacientes y contribuir en mejorar su
satisfaccion. “Patient Reported Outcomes”(PROSs), permiten medir impacto de tratamiento y atencion sanitaria en como calidad de vida.
Objetivo: analizar calidad de vida de pacientes con Esclerosis Multiple(EM) que recogen tratamiento modificador de la enfermedad(TME) en
la unidad de pacientes externos

METODO
Estudio transversal, aleatorizado ancluestas PROs MusiQol
(encuesta validada de 31 items)
¥ Variables: v" Actividades vida diaria (AVD)
Y Candidatoe: Sexo, edad, tipo de EM [remitente :: Bienestar psicologico
>18 afios, diagnéstico EM, tiempo en recurrente {EMHH},F secunliia_na ! glnltnr_nas | -
TME=6 meses, capacidad de dar progresiva {EMSF}_, 5|ndrnn_'te ?Ilqlcn 5 REI:E:EEZE EEE ?anr:ﬁi?{}ql:ﬂhﬂ} )
consentimiento informado por escrito. aislado  (SCA)], tiempo  diagnostico, Vo .
escala progresion enfermedad- 5 Vida sentimental
Expanded Disability Status Scale v Afrnﬂtamlentn
(EDSS), y tipo de TME. Rechazo
¥ Relacion-sistema salud (RSAL)
Chart Title RESULTADOS Y DISCUSION
Un total de 83 pacientes: 77,1%(64) mujeres, con media edad 46,5[24-69]ainos.
Media EDSS 1,9+1,5 t tiempo desde diagnostico 11,5+7,5 ahnos.
4.80%% 2-40%
EMRR
TIPO DE EM % vl
= EMSP zgz BI90% e
0% 053 0.68
60%
2 0% —
40% ——
92.80% -
Comprendidos I O 7 4 094 20—
Satisfechos m—— o — 08 .7 0% 13: [ 1
@"5’# %‘:ﬁ @ﬁfﬁ
Se seintes apoyados I O1. 7 000 ﬂ;:ﬁ“ @5‘-‘4:?’ .%,Ebg
&
Se sienten c&mprendidaaﬂh%.gﬂ% Qﬁ? df” {j}ww
Hablan con su familia I 06 . 2 00% QQL@ {:-;"Ef{; .;j'ifh Q‘%‘
Se seintes apoyados IE—TE— 5 0 0% nunca/rara vez Ma menudo/siempre
Se sienten comprendidos IEEEEEEENN—————— 95 .2 00
Hablan con sus amigos IE——————_ 55 .30% 39,5% pacientes con EDSS=2 tienen problemas a menudo/siempre
75.00% 80.00% 85.00% 90.00% 95.00% 100.00% para andar frente a 11,6% en EDSS<2 (p=0,004)
CONCLUSIONES —

Las encuestas tipo PROs son una herramienta util en nuestro medio.
Nuestros pacientes manifiestan una buena calidad de vida y se muestran satisfechos con el

TME, asi como con el trato del personal sanitario.
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MEJORA CONTINUA EN LA ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA
Lopez Pérez, Ana(l) Perales Pascual, J(1) Abad Banuelos, B(1) Herranz Bayo, E(1) Perez Moreno, M(1) Navarro Aznarez, H(1)

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

METODO

Estudio descriptivo para analizar el circuito de dispensacion de farmacos y atencion farmacéutica desde la UPE. En 2018 se implemento el sistema
de gestion de citas:

|y W ,
CON FARMACIA FAERMACEUTICA GENERA UNA NUEWVA CITA

SE LOCALIZA REVISION DIARIA DE

TELEFONICAMENTE A ESTOS PACIENTES CITADOS NO
PACIENTES PRESENTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

Gracias al sistema de citas, el farmaceutico conoce previamente su relacion de ANO PACIENTES VISITAS

pacientes para asi establecer una mejor organizacion y determinar previamente 2020 g.255 49 350
si el paciente necesita un seguimiento farmacoterapeutico adicional.

Mediante la atencion farmaceutica telefonica, se consigue dar
Informacion/formacion a todos estos pacientes repasando con
ellos la pauta posologica, la toma concomitante o no con
alimentos y las posibles interacciones con otros farmacos y/o
plantas. Ademas, se refuerza su adherencia ofreciendo una
nueva cita para acudir a la UPE.

h (olegio
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COLABORACION MULTIDISCIPLINAR PARA LA ACCESIBILIDAD A LOS RECURSOS SANITARIOS DE LAS PERSONAS
MAYORES QUE VIVEN EN ZONAS RURALES AISLADAS DE TENERIFE DENTRO DEL PROYECTO ANAGA

Autores: Miranda Saavedra, Francisco 'V ; Diaz Gonzalez, Carlos '¥; Galvan Gonzalez, Manuel Angel ™ ; Jarabo Borges, Manicai¥ ; Diaz Martin, Ana M2 ; Pérez Sabina, Victor U
W Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz de Tenerife

Email: infoi@ coftenerife.org

OBJETIVOS

e Establecer un procedimiento de trabajo gue permita el desarrollo del Proyecto Anaga para implementar el programa de optimizacion en el uso de medicamento en
personas con dificulta de acceso a la oficina de farmacia en zonas dispersas de Anaga.

¢ Coordinar a los profesionales sanitarios y sociosanitarios vinculados con el paciente para facilitar su acceso a los recursos sanitarios sin necesidad de abandonar su
entomao.

METODO

A 100 ree. == o

Popat
[ peira 194

O0r

= 85 anos, en aislamiento
social y dependientes

s

30 pacientes

£ 00 @ eoee]

| 11 medicamentos 2 132 SPD

por paciente
| ) 2
_ﬁmgua @

1.800 llamadas de

==

3 oficinas de
farmacia

¥ LN W sequimiento

m Fandado »e " 91 [Il&.ru rel de leaenie SEFA‘C
Se firmo un convenio de colaboracion entre el Instituto Insular de Atencion Social y
Sociosanitaria de Tenerife (IASS) y el Colegio Oficial de Farmaceuticos de Santa Cruz Esguema general del metodo de trabajo:
(COFSCTFR) para desarrollar el Proyecto Anaga. Se contacto con los Centros de Salud 5 2 - 3
de la zona y se mantuvo una relacion estrecha con los médicos de Atencién sl ot
S 2 : g et ; ENTREVISTA PLAN DE R A VISITAS: 2, 3... X ENTREVISTA
Primaria. Participaron farmaceéuticos comunitarios de tres oficinas de farmacias INICIAL (VD) TRATAMIENTO scondcloniabha Entrega de SPD2, 6 MESES
- i g Elaboracion i SPD3... SPDX :
gue eligieron libremente los pacientes. s T il S “sPD1 inforiicite e iy PR
con Cenird Ja medicacion en la Consenvacon SEMAMAS an O pachenbe
Salud. oficina da farmacia. EXPLICACION domiciio
S B s ; DEL USO DEL
Desde el COFSCTF se establecio un método de trabajo con las partes implicadas: __ ) " SPD
se definio la via de comunicacion para hacer el seguimiento, la forma de actuacion B |
ante incidencias, etc.

RESULTADOS

La colaboracion entre profesionales fue crucial para el buen desarrollo del proyecto,
gue actualmente cuenta con 30 beneficiarios. Los trabajadores sociales fueron los

gue inicialmente detectaron las necesidades del mayor para ser incluidos. Los
medicos, |0s enfermeros y los farmaceuticos trabajaron en sintonia para asegurar

|a accesibilidad y seguridad en la toma de los tratamientos, detectaron duplicidades,

efectos adversos e incumplimientos y lograron mejorar la adherencia a los
tratamientos. Se mantuvo un contacto estrecho con el paciente mediante visitas a los |

domicilios y llamadas de seguimiento semanales. Se desarrollo una labor humana;
no cuantificable. El paciente reconocio al farmaceutico |la falta de adherencia debida

a la no accesibilidad a los recursos sanitarnos.

CONCLUSIONES

implicadas, y supone un importante beneficio en la salud del paciente.

@
i (olegio o
44 Oficial FUNDACION
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[aragoza

Es importante la colaboracion entre todos los agentes sanitarios, para favorecer la permanencia de los mayores en su entorno, como los gue viven en zonas aisladas o
de dificil acceso. Proyectos como Anaga han demostrado que el trabajo colaborativo multidisciplinar es posible, si esta estructurado y consensuado con las partes
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COLABORACION FARMACIA COMUNITAR!A- EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Montse Montaner, Cristina Gallardo, Isabel Rosich, Alicia Blanco, Monica Moreno, Ana Juvés. montsemonthe@gmail.com

Este proyecto es fruto de la necesidad de apoyo desde las oficinas de

farmacia al equipo de atencion primaria en un momento de demanda _ Facilitar la
Garantizar a los

extraordinaria generada durante la Pandemia. Ha hecho crecer una pacientes la comunicacion
relacion de colaboracion que va mas alla de la dispensacion S F'ii?é?m:ﬁ c;nch;P!
farmacologica, abriendo las puertas y acercando dos figuras clave de la rapida y eficiente que herramientas
red de atencién sanitaria. d;:;igi?ﬁﬁe an e Senen
| disponibles.
Se toma como marco el "Programa de Colaboracion del Colegio de dentificar y
Farmaceuticqs de Bafcelnna, a partir del cual elaboramos un programa comunicar
propio a traves de reuniones de trabajo. incidencias en la
Se establece un circuito de comunicacion, registro y seguimiento desde las 7 dispensacion y/o
farmacias del @mbito de influencia al EAP Cubelles-Cunit. RS A
La farmacia comunica, en nombre del paciente (consentimiento verbal) y con
la clave OF a traves de la web ics.cita previa la incidencia y/o consulta.
El centro recibe mensaje y genera la resolucion de la incidencia, la visita
presencial/virtual si es necesario, 0 la comunicacion oportuna.
Circuito de comunicacion OF-EAP
+ Se han realizado un total de 4 reuniones de trabajo (periodo marzo 2019- junio 2021).
e Paciente con incidencia o ‘ _ ) _
EI consulta sobre una prescripcion |1C/a de [0S mens & 9un motivo (n=298).
E l Farmaceutico informa y facilita la comunicacion 3 e
paciente- profesional sanitario L) | _ - _ g
Mensaje via ; Periodo analisis de noviembre 2020 a junio2021
Web Cita previa ]\ - !
+ l Comunicacién F- FAP : 15- 5]&3;“/%.59%
ﬁ Agenda EAP, consulta 4CW Consultas .clinicas : ol
il . RAM, falt .
GIS Frogramacion agenda consulta virtual {Egg:uiiencja... ] : : 171 5'70%
(9E), telefénica( 9T) /presencial (8C) .’
J/ l v LEF : 72;7.38% W Renovar PM
AR | T L -
Incidencia burocratica Consultaclinica - - - > : Eﬂm”;‘:ﬁ;ﬂm" al | ', Sintomas
. e e e e S ] _+
l ““’“::*‘;E‘r?{;““" " : ! 'Pauta /dosis
Visita 9E  -----"---> Visita 9T y/o 9C | L _ g
Si es necesario : FAP : Cambio presentacion
M il :
\M / T Lkt | Otros
._ Valoracion por Méedico y - .Fal:ie.rnte mn. im:i.e:.lernci.a.
(EP ' resolucion - -> resuelta
233; 78.19%

Esta iniciativa, Implementada en plena pandemia, ha facilitado la comunicacion paciente-medico, ha mejorado l|la seguridad en

el uso de los tratamientos y ha mejorado la coordinacion entre centro y oficinas de farmacia.
Todo ello, ha repercutido en una mejor atencion a los pacientes, gue por otro lado, han valorado muy positivamente la accion.

Ha sido una ocasion que nos ha permitido Incorporar a la farmacia comunitaria en el engranaje sanitario de nuestra area.

‘Grupo de trabajo
Montse Montaner, Cristina Gallardo, Isabel Rosich, Alicia Blanco, Monica Moreno, Ana Juves, Montse Lopez, Teresa Franco.
Jordi Serrano, Marta Martinez, David Rovira, Esther Alomar, Miquel Perona.
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Papel del formador colegial en la
prestacion de un Servicio de Conciliacion
de la medicacion al alta hospitalaria

L _ih_ @E ......... idad
. . R _ A hAHJﬂEEE 1."
Con la colaboracion de: Con la colaboracion cientifica de: ;r,":l".'[’.'i?fn-. :In .m-.j

Concilia

Medicamentos

Farmaceuticos

Conse|o General de Colegios Farmacéuticos

Impulsado por:

=1 "o Gniem | w1 ‘-'I-‘-I

Autores: Peiro Zorrilla, T.; Saez-Benito Suescun, A.M.=; Valles Martin, E.®; Teixeira-da Silva, P ; Equipo FoCo de Concilia2®; Varas-Doval, R.™

(4) - Departamento de Ciencias Farmaceuticas, Universidad de Salamanca. Instituto de Investigacion
Biomedica de Salamanca (IBSAL).

(5) - Fomadores Colegiales de los Colegios Oficiales de Fammaceuticos de; Castelion, Guadalajara,
Huelva, Las Palmas, Leon, Pontevedra, Santa Cniz de Tenenfe y Valencia.

(1) - Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos
(2} - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge, Zaragoza

(3} - Farmaceutica comunitaria en Valladold. Profesora Asociada al Aula de Atencion

‘ E } Email contacto: tamarapeiro@redfarma.org

Farmaceutica de la Universidad de Salamanca

Introduccion

El Servicio de Conciliacion de la medicacion es el Servicio Profesional Farmaceutico Asistencial (SPFA) en el que el farmacéutico realiza una comparacion sistematica v protocolizada de la lista de medicamentos
utilizados por el paciente, antes y después de una transicion entre niveles asistenciales, con el fin de identificar, clasificar, evaluar, y resolver posibles discrepancias en coordinacion, si procede, con otros profesionales
sanitarios implicados.

El Servicio de Conciliacion de la Medicacion al alta hospitalaria realizado por farmacéuticos de distintos niveles asistenciales contribuye a prevenir y resolver Errores de Medicacion y Problemas Relacionados con los
Medicamentos. La figura del Formador Colegial (FoCo) busca facilitar la prestacion de este Servicio en la practica clinica.

Objetivo

Describir el papel del FoCo en el proceso de facilitacion de la prestacion de este Servicio en la practica diaria.

Método

Se llevo a cabo una formacion especifica (Servicio, procedimiento, puntos criticos y papel de facilitacion) a los 9 FoCo (1 por provincia excepto en Sta.
Cruz de Tenenfe que participaron 2) en abril de 2019 (Imagen 1), previa a la puesta en marcha del proyecto Concilia Medicamentos?2.

Se mantuvieron 12 sesiones de monitorizacion y feedback entre FoCo vy equipo investigador para obtener retroalimentacion sobre la viabilidad vy
puntos de mejora a lo largo del proyecto. Los FoCo ademas realizaron 5 sesiones de capacitacion continua de los farmaceuticos en su provincia. El
trabajo fue registrado en la plataforma FoCo en NodoFarma Asistencial.

lmagen 1. Formacion FoCo en el Consejo General

Resultados v discusion

Durante los 10 meses de trabajo apoyaron a 264 farmacias comunitarias (FC) v 12 hospitales (FH) (Tabla Totsl | Castellén Cusdalsjers Huela = Las Palmas Ledn Ponteve- | Tenerffe  Valencla

1). Realizaron 1.053 visitas en las cuales identificaron 1.828 factores de implantacion (949 barreras y 879 | : | | | - |

facilitadores). Mediante sus estrategias de intervencion resolvieron 643 barreras (67,8%) y utilizaron con Farmacias® 264 ] | 17 4 2 | 45 a5 n | 1.

exito 652 facilitadores (74,2%). [T &8 | a7 71 G4 57 | ~a nl | . g
i , , e : , Vistas® 1053 158 145 BT 131 140 135 =l 158

Las principales barreras para la implantacion del Servicio fueron el Reclutamiento de los pacientes, los i

Registros y el Tiempo necesario para la prestacion del mismo. aungue la importancia varia en funcion de mﬁ'ﬂ ad s B3 s 45 3] 14 o ua

su identificacion en FC (Figura 1) o en FH (Figura 2). Respecto a los facilitadores para la implantacion, los e | -1

mas frecuentes fueron la Metodologia del Servicio, la Motivacion y la Publicidad en FC (Figura 3) v la P 2 : ¢ ! - | ¢ - 2 !

Motivacion, el Apoyo Externo y el Reclutamiento en FH (Figura 4). Entre las estrategias de intervencion Vishas Ll ‘ . 5 K | e : 4 L

mas ampliamente utilizadas para facilitar la prestacion del Servicio destacaron la mejora continua de las *Farmacias caidas durante el estudio: Castelldn 1), Guadalajsrs [2), Huslva |2), Las Palmas (2), Pontevedra (T, S.C. Tenerife (1) y Valends (1),

herramientas utilizadas en el proyecto. Tabla 1. Farmacias, farmaceéuticos participantes y visitas realizadas por el FoCo

N Reciutamiensa mMefodalogia del

& Tiempa
= erwhoin

mRegisros ® Maofvacian

m Raciutami=nia N Moty aadn

= Tiempao

& Pubiicidad mApaya exiema

8 Metodalogia ds seardcia ® Mefodalogia de =armicio

¥ Apaya exiErna
m Mafvaoan 5 Regisios

B Heclyfamib=niha B H=clutamisnia

& D=mogratia

® Frepaacian W Equipa
B Red de rabajp can médicaoshoims

=P i Liof= ) b e

S Caraciernsicas

[
Canacimisrga e ks tarrmacks

B Maofwacdn

|
B Cam plejidad ReagisFos

¥ Fed d= rabap can

EsrmacEugoos B Ubkcackan d= ia
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m Caraciersicas parsonakes dei  OFos faciares

tarmac&udca

- 4

Figura 4- Factores de implantacion relacionados
con facilitadores identificados en FH

BOFas faciores N Com unicacian

B Fubicidad

B Ofros facikires
mOFas jackares

Figura 1- Factores de implantacion relacionados
con barreras identificadas en FC

Figura 2- Factores de implantacion relacionados
con barreras identificadas en FH

Figura 3- Factores de implantacion relacionados
con facilitadores identificados en FC

Conclusiones

El trabajo realizado por el FoCo es uno de los facilitadores mas destacados por los farmaceuticos, v ha mostrado ser fundamental para asegurar la prestacion del Servicio de Conciliacion de la Medicacion al alta
hospitalaria en la practica diaria.
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Hazindicacion

Servicio de Indicacion Farmaceutica
a través de nodofarma asistencial

Resultados de Hazindicacion:
Servicio de Indicacion Farmaceutica a traveées de
Nodofarma Asistencial

Con la colaboracion de: 0 Ci nfn

Autores: Peiro Zorrilla, T.; Martin Gutierrez, L.; Vargas Cosin, B.; Blanco Cortina, E.; Martinez Jimenez, L.P.; Varas- Doval, R ‘ E I Email contacto: tamarapeiro@redfarma.org

Farmacéuticos

Censep Gerera. ce Colegea Farmaosutions

Impulsado por:

Introduccion

El Consejo General de Colegios Farmaceuticos, con la colaboracion de Cinfa, promueve acciones teorico-practicas para el desarrollo de Servicios
Profesionales Farmaceuticos Asistenciales (SPFA) dentro de HazFarma. En 2019, HazFarma evoluciono uniendose a NodoFarma Asistencial (NDFA)
para permitir el registro del SPFA tratado en cada accion.

I e lmrm Wenrs Qom- 8- & B @
Objetivo S—— R
Pacierde

HazlIndicacion tuvo como objetivo actualizar los conocimientos de los farmaceuticos comunitarios (FC)
para la aplicacion practica del Servicio de Indicacion Farmaceutica (SIF) en seis problemas de salud:
resfriado comun/gripe, problemas de sueno, astenia, picor y enrojecimiento de la piel, acidez gastricay
0jo rojo, utilizando NDFA como herramienta de registro

e Bng e o Bl

T : PE 0 4 83 MA3E
T T — : O bamo [0 Lsciwc

Gk 10 B

Meétodo o

Accion desarrollada entre enero-junio 2021 a traves de la plataforma de formacion continuada del '}; S, DR
Consejo General con modulos tedricos, casos practicos y materiales para pacientes, para cada uno de p—
los problemas de salud abordados y una guia de actuacion y registro del SIF en NDFA (Imagen 1). Cada

FC debia registrar, al menos, 3 casos para los problemas de salud abordados.

Resultados

Tipo De Paciente %

Participacion Sexo % Rango de edad %

. -:_f” | L
— oy w
= B Cuidador = El propio paciente d;;:" {3;:::”
— B Hombre W Mujer = Mo especifico e
Grafica 1. Grafica 2. Grafica 3. Grafica 4.
2.817 farmaceuticos inscritos y 706 farmaceuticos acreditados. 9.259 pacientes fueron mujeres (58%) 13.500 pacientes eran el propio paciente. 0.328 pacientes (58, 3%) se encontraban en el rango de edad de 30 a 69 anos.

El 7% de las razonas de consulta (n=1.233) tuvieron una actuacion farmaceutica
distinta a la dispensacion de un tratamiento farmacologico/no farmacologico.

15.994

Casos Registrados

Principales razones de consulta % Principales tratamientos indicados por principio activo % Principales actuaciones farmacéuticas %

40.a

14.0

[
]

12.0 11.0 : = 535
10.0 3 i
ne T 6.7 ) 413
6.0 400
410 ’
2.0 : 30 0 it !
0.0 4 =
3 408 17.0 : ' '
2 .
1 LET e T
TRATAMENTC
1 PARACETAMOLU CLORFEMNAMB A FEMLEFRINA ALMAGATO DEXTROMETORFAND 0.0 AMACOLD S OLOGICO
Grafica 5. Grafica 6. Grafica 7.
17.624 razones de consulta, siendo insomnio la razon de 16.391 tratamientos indicados por principio activo (%), siendo paracetamol el tratamiento 15.994 actuaciones farmaceuticas (%), siendo la indicacion de medidas higienico-
consulta mayoritara (n=2.263) indicado por principio activo mayoritano (n=1.538) sanitarias la actuacion mayoritaria (n=8.556)

Discusion y conclusiones

El uso de NDFA, dentro de la accion formativa, como herramienta de registro del SIF ha permitido dejar constancia de la actuacion profesional del FC en
problemas de salud muy habituales en la farmacia comunitaria.
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ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CON INFECCION PARASITARIA PRODUCIDA POR SARCOPTES
SCABIEI RESISTENTE A PERMETRINA DURANTE EL ANO 2019 Y 2020

Perales Pascual, Jil), Lopez Pérez All), Pérez Moreno ML), Herranz Bavo. Eil), Diaz-Calderdn Horcada. Cli1), Mavarro Aznarez, Hi1)

: 1) HOSPITAL UMNPMNERSITARIO MIGLIEL SEEVET  Correo: jperales@salud.aragon.es
OBJETIVO

Describir el proceso de atencion farmaceutica (AF) en pacientes con infeccion por Sarcoptes Scabiel resistente a permetrina,
comparando y analizando su incidencia 2019-2020.

7 MATERIALY METODOS _ ~
s - . - Periodo en el que se adquiria como
Se realizo AF a todos los pacientes que iniciaron tratamiento A
F : Ahe 2013y 200 medicamento extranjero
Autorizacion del
Ministerio y Segunda entrevista
recepcion
1*entrevista:
v" Se revisa la necesidad del tratamiento, recalcando las medidas higienico-sanitarias a sequir, consultando la historia clinica
electronica y/o contactando con el medico responsable.
v Explicamos el proceso de tramitacion y citamos para la dispensacion.
2%entrevista nos aseguramos de |la toma correcta del farmaco (dosificacion en funcion del peso) insistiendo en las medidas
higienico-sanitarias.
" Peso * Tratamiento previo  * Inicio de los sintomas _ Repeacion 7 olJ gias
Variables: " Dosis " Relacion familia " Necesidad 2°ratamiento Programas ayuda social,
L LE__' Edad " Sexo " Signo alta delta, surcos acarinos o huevos en heridas. -
RESULTADOS .
2019 8 pacientes (25% hombres, edad media 53 [29-93] afos) :
2020 83 pacientes (45,8% hombres, edad media 27,5 [2-79] afios)
2019 2020
Peso medio (kg) | 70 [46-95] 84 [4-120]
Dosis media (mg) 13,6 [9-18] (100%>18 anos) 11,3[3-21] 55,4% <18 ahos
Media del inicio de los sintomas
(meses) 5,9[1,3-14,6] 4,5 [0,8-11,4]
Tratamiento previo con permetrina 100% 100%
D 80,7% (67/83) alos 7 dias 6,0%
22 dosis de ivermectina 100% a los 7 dias (5/83) tras 15djias.
Relacion familiar | NO C S
Gy
Unidades familiares 25 N
Mediana miembros/familia 4+1.1
Signo alta delta/huevos/surcos acarinos en heridas (%) 50,6 (42/83)
Programas de accion social (%) 24% (6/25)
Reinfeccion 28% (7/25) < | ]
Retratadas con Ilvermectina 42,8%(3)
e el
CONCLUSIONES
= @ ™

" Incremento de la incidencia del nUmero de casos con sarna resistente a Permetrina muy significativo del 2019 al 2020.
" Es muy importante en estos pacientes realizar una correcta AF cuando el paciente acude a recoger su tratamiento
" Actualmente el farmaco se dispensa desde la farmacia comunitaria siendo muy relevante el conocimiento e indicacion por parte de

todos los farmaceuticos, se debe realizar AF a todos los pacientes. Deben conocer su tratamiento y las medidas higienicos
sanitarias a segulir.
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ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE VIH EN TRATAMIENTO CON DOLUTEGRAVIR Y LAMIVUDINA EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

Perales Pascual, (1) Cazorla Poderoso, L (1) Aguild Lafarza, | (1) Pefias Fernandez, A (1) Abad Bafiuelos, B (1)
(1), Hospital Universitario Miguel Servet, Correo: jperales@salud.aragon.es

- OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS ~
g8 Determinar efectividad, seguridac v Seguimiento farmacoterapéutico [] Todos los pacientes que acudieron a pacientes
y adherencia de la
' ' externos para iniciar tratamiento con DTG/3TC .
dolutegravir hlﬁf&?ﬁamiuudina (3TC) como b Comercializacion (julio
tratamiento coformulado al inicio del 4 _ 2919) a abril 2021
tratamiento antirretroviral (paciente naive) y Entrevistas:
~ en pacientes pretratados.
% / ADHEF{ENCIA []1 EVITAR
: | Fracasos terapeuticos
4 Variables: EFECTOS ADVERSOS Carga v!ral detectable
” Progresion de la
. X0
. Edad enfermedad
+ Recuento de linfocitos Desarrollo de
CD4 resistencias
v Inicio « Tratamiento antirretroviral
v Cambio previo en pacientes no
naive, .-’
. Carga viral (CV) o L MOTIVO DE CAMBIO
t\ concomitantes, e 4
- interacciones _con___los

mismos

s adversos.
RESULTADOS 5

» 93 pacientes VIH+

24,1% (15/62) pacientes naive
> 62 (58,1% (36) hombres) con DTG/3TC 5 qua ( 4.”,:.22) pretratados
’ [ ]

» Edad media 43,7 [29-64] afios)

89,4%(34/38) [] carga no

detectable.
CV (copias/ml)
inicio 88.500 [625-751.000]
CV<50copias/mli
inicio 91,4%(43/47) 170cel/ml.
Linfocitos CD4 (cell b
ml) 519 (190-1940). 620[60-1590]
SEGURIDAD Reacciones adversas
igero aumento de peso
-73,3% (11_,1’15)[ CV{SuEupiasfml en ; Cl: wn Disminucion del fitrado glomerular
2,1[1,1-5,9]meses; el 88,9%(8/9) tras | .
6 3meses. EA: 7 (11,3%) pacientes Cefaleas

' Insomnio/alteracion del sueno

- 648,7]300-1360]cel/ml fue la media de i .
: | 0 cambio de tratamiento por EA

CD4 alos 3[1,1-13,8]meses.

. CONCLUSIONES \

* La realizacion de AF en pacientes VIH+ proporciona conocimiento sobre |la enfermedad y su tratamiento lo
gue repercute en una mayor adherencia, que se relaciona con una adecuada supresion virologica y
restauracion inmunologica.

* |La biterapia presento efectividad, la respuesta virolégica se produjo en un breve periodo de tiempo.

* La intervencion farmaceéeutica evito discontinuidades en el tratamiento.
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ESTUD]G RETRDSPECTIVG ESTADISTICO DESCRIPTIVG DEL SISTEMA PERSONALIZADO DE DGSIFICACION EN BIZKAIA

SUBVENCIONADG POR EL GOBIERNO VASCO ENTRE 2009 Y 2020. imi
Pérez-Gomez Moreta M.13, Burgos Alonso N.1, Bruzos-Cidén C.23, (e-mail autor principal: marta.pgd@gmail.com) Universidad  Euskal Herriko

'Departamento Medicina Preventiva v Salud Publica. Facultad de Medicina y Enfermeria. UPV/EHU. *Departamento Enfermeria I. Facultad de Medicina y Enfermeria. UPV/EHU.

Colegio Oficlal de Farmaceuticos de Bizkala.

del Pais Vasco  Unibertsitates

INTRODUCCION OBJETIVOS

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico es un problema de salud

persistente y ampliamente reconocido en pacientes de edad avanzada y

polimedicados®. En Bizkaia, la herramienta que se subvenciona para mejorar la

adherencia de estos pacientes es el Sistema Personalizado de Dosificacion®

(SPD).

Describir la utilizacion del SPD segun el sexo, la edad, las razones de inicio y el

promedio de medicamentos iniciales por ano, segun el registro del gobierno vasco

gue cumplimentan las farmacias comunitarias de Bizkaia a los pacientes gue

'

tuvieron subvencionada la herramienta entre 2009 y 2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del uso del SPD en pacientes polimedicados incluidos en el programa de ayuda domiciliaria del Gobierno Vasco en Bizkaia desde 2009 hasta 2020.

Los datos se procesaron con Microsoft Excel y SPSS.

Se analizo el numero de nuevos pacientes en Bizkala que empiezan a utilizar la herramienta, segun el sexo, la edad, las razones de Inicio y el promedio de

‘medicamentos iniciales por ano.

RESULTADOS

Se analizaron 1906 pacientes, de las 368 farmacias acreditadas para realizar el SPD de las 438 totales gque existen en Bizkaia.

1. El 65,48% del total de la poblacion subvencionada al SPD, durante el

periodo estudiado, fueron mujeres, y el 34,52% hombres.

Siendo el 92,41% mayores de 65anos* con una edad promedio de 79,87 anos.

Nuevos pacientes adscritos al SPD/Sexo/Ano

160
140
120

100

80 el [ 2MENING

ED e M3 SCUNNO

40

20

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nuevos pacientes >65 anos con SPD/ano

120

Nuevos pacientes

de nacimiento de
1906 totales con

20

SPD en Bizkala.

2009 2010 2011 2002 2003 2014 2015 20160 2017 2018 2019 2020
Afo de inicio

¥ Todos los afios hay nuevos pacientes, todos ellos polimedicados, que se

incluyen en el programa de SPD.

v Las mujeres mayores de 65 afios de Bizkaia son las que mas demandan

este servicio.

¥ El incumplimiento es la principal razén para solicitar el servicio de SPD

como herramienta en la mejora de la adherencia.

§m——
bl

j'l:":l ] ] = ¥
B Incumplimiento m Caracteristicas personales
B0
*Datos de 988 B B Administracion erronea  m Otros
pacientes gue
registraron fecha a0

2. El principal motivo de inicio para demandar este servicio fue el incumplimiento

en un 93,42%, seguido de las caracteristicas personales de cada paciente con un

2,72% y en un tercer lugar la administracion erronea con un 1,36%.

Razones de inicio en el SPD / Aho

250

200

: = LL“., III

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

3. El numero de

medicamentos totales | Promedio de medicamentos/sexo
|
de inicioes de 9,74 y

de medicamentos
] i 10.00
iIncluidos en el SPD de
8,00
7,4. Slendo el 6.00
promedio de 4,00
. 2,00
medicamentos totales

& F’rc:rnen:lm de Medic.

L |
O
E Incluid
E nciuiaos
- B Promedio de Medic.
E Totales
=
% 0,00
e incluidos en el SPD Femenino Masculino

mayor para mujeres A

gue para hombres.

1. Bernabeu-Wittel M, Jadad A, Moreno-Gavino L, Hernandez-Quiles C, Toscano F, Cassani M, et al. Peeking through the cracks: an assessment of the prevalence, clinical characteristics and health-related guality of life
(HRQol) of people with polypathology in a hospital setting. Arch Gerontol Geriatr 2010 Sep-Oct;51(2):185-191.2. Gonzalez-Bueno J, Vega-Coca M, Rodriguez-Perez A, Toscano-Guzman M, Perez-Guemero C, Santos-Ramos
B. Intervenciones para la mejora de la adherencia al tratamiento en pacientes plunpatolagicos: resumen de revisiones sistematicas. Aten Primaria 2016;48(2):121-130

.n ii. www.congresoaf.com
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ELEMENTOS CLAVE EN UNA DEFINICION DE INTEGRACION DE
LA FARMACIA COMUNITARIA EN EL SISTEMA DE SALUD

Fiquer-M artinez, C®,; Urionaglena, A. 9 Benrimaj, % ©; Cakvo, B, @ Fernandez-Llimas, F & Gaselurrutia, M,
iGrupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica GIAF, Universidad de Granada
™ Pharmacy Practice Research Group, Facultad de Farmacia, Universidad de Pais Vasco, UPV/EHLU.
= laboratorio de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Oparto, Port ugal.

Estos ultimos afios, la profesion farmacéutica reclama la necesidad de integracicn de la Farmacia
Comunitaria (FC) en el Sistema de Salud. La causa de esta demanda es multifactorial y se
sustenta en la fragmentacion existente entre la FC y los equipos de atencion primaria. En la
actualidad, los medicamentos son la tecnologia sanitaria mas utilizada. por lo que la integracion
de las farmacias en el sistema, ademas de ser una necesidad a nivel asistencial, tendria efectos
beneficiosos en los resultados en salud. S5in embargo. no esta claro a gqué se refiere exactamente
el colectivo farmacéutico cuando demanda una mayor integracion.

OBIJETIVO E A “Integration”
METTDD @ Pubumed % “Delivery of health

Identificar care, integrated”

elementos  clave Revision 1950 ->  Query “Community
bibliocgrafica 2021 harmacy”
ue deberian estar g P y
q CRITERIOS EXCLUSION "Fatte nt care team"

incluidos en wuna
definicién sobre
integracion, desde

la perspectiva de
la.to

- None of the parts involved are community pharmacists.

- It doesn't describe a program of integration.

- It doesn't provide definitions or describe elements of integration or
collaboration.

RESULTADOS Y DISCUSION 1342 articulos identiﬁcadED 14 seleccionados

CONFUSION ENTRE CONCEPTOS ELEMENTOS CLAVE DEFINICION

|

Atencion integrada (/nfegrated N + Mismos objetives del sistema
care) T - Intercambio de informacion
Practica colaborativa E usando tecnologias similares o
Coordinacion/Cooperacion R interoperables
Colaboracion A - Generacion de confianza
Continuidad de la atencion C - Reconocimiento de los roles
Continuidad de servicios é profesionales
Unién de servicios N - Respeto entre profesionales
Comunicacion/Conectividad - Comunicacion regular de forma
Cmrdm%@Qlaﬁéﬁ%ﬁr&ﬁﬁﬁe&r{ﬁﬁcadm ayudaran a aclarar el conceﬂ{heﬁsqntewac'ﬂ'nﬁ gvanzar .

en el proceso alanal

CONCLUSIONES

Identificados estos elementos clave se puede proceder a definir la integracion de acuerdo con la
profesion farmaceutica y el colectivo de salud. Todo ello, posibilitara avanzar hacia una atencion
integral e integrada de los pacientes.

Qicinfa v

sl Bgod Hardn
Forh Vg LBt

* Gipuzkoako Farmazisisriak
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN SODIO COMO EXCIPIENTE
EN UNA FARMACIA COMUNITARIA

Maria Pla i Ros”; Irene Lizano Diez!”; Pilar Modamio Charles'?; Nuria Ros Fabrés'”; Cecilia Fernandez Lastra'?; Eduardo L. Marifio Hernandez"

(11Unidad de Farmada Clinicay Atenddn Farmacéutica Universidad de Barcelona (2 ) Farmacia Anna Garriga

INTRODUCCION

Muchos medicamentos efervescentes contienen una elevada cantidad de sodio como excipiente. Este puede ocasionar problemas en aquellos pacientes en los que este indicado una dieta
baja en sodio, como son, por ejemplo, pacientes con hipertension arterial (HTA). Un aumento del consumo del sodio en estos pacientes puede provocar un empeoramiento de la HTA
aumentando del riesgo cardiovascular del paciente. Este aumento de la presion arterial (PA) se considera una reaccion adversa a medicamento (RAM) que tendra que tenerse en cuenta para
no empeorar la salud del paciente y provocar lo que se conoce como cascada terapeutica.

Dada la deteccion de un aumento de la dispensacion de medicamentos efervescentes en la farmacia comunitaria durante los afios pre-Covid-19 se decidio llevar a cabo un estudio para
analizar el estado actual v valorar si son necesarias futuras infervenciones,

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal sobre la dispensacion de medicamentos con elevado contenido de sodio en una farmacia comunitaria urbana. El periodo de estudio fue de 4 anos (2017-
2020).

Se seleccionaron los medicamentos mas utilizados, con mayor cantidad de sodio como excipiente y se identificaron cuales eran sus principios activos. Posteriormente, se realizo un analisis
comparativo de su dispensacion respecto a otras formas farmacéeuticas. Los datos de la dispensacion se obtuvieron mediante el programa Farmatic Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

et

ACETILCISTEINA

PARACETAMOL %_ L CARBONATO CALCICO

Un 30% de los medicamentos con carbonato calcico Un 89% del total de formas farmacéuticas de acetilcisteina
El consumo de medicamentos efervescentes con dispensados durante el ano 2020 fueron formas son efervescentes. Solo se encontro una presentacion que

paracetamol fue de un 8% del total de formas farmaceéuticas

farmacéuticas efervescentes (granulado vy comprimido
dispensadas el afno 2020. De todos estos medicamentos

no lo es y se trata de un granulado para solucion. No se

efervescentes). Todos los medicamentos estudiados requiere receta para la dispensacion de ninguna de las

algunos requieren receta y otros pueden ser dispensados sin

requieren receta para su dispensacion. formas farmaceuticas,

Formas farmaceuti cas con acehlclztema dlzpen:-'.adaz elano 2020

gl

Formas farmacéuti cas con paracetamol dispensadas el afio 2020 Formas farmacéuti cas con carbonato calcico dispensadas el ano 2020

19% 1%

4%

Comprimit efervescent

s Comprimit mastegable
Comprimits

85%
B2%

Se  observd un descenso de la  dispensacion de
medicamentos efervescentes con paracetamol desde el ano
2018. En 2017 se dispensaron 523 unidades y en 2018,
2019 v 2020, respectivamente, 549, 478 y 388 unidades. No
se observaron variaciones de unidades dispensadas de

medicamentos habitualmente de uso cronico come, por
Efervescentes con paracetamol dlEFIEI'I*.-'.EEH:IE los anos 2017, 2018, 2019 v lﬂl[l

2017 2018 2019 2020

El medicamento efervescente con paracetamol mas
dispensado durante el periodo estudiado fue una asociacion

de paracetamol con cafeina y acdo acetilsalicilico que

contiene 472 mg de sodio como excipiente. Este
medicamento puede dispensarse sin receta. Debido al alto

tenido de sodio se recomienda que el farmaceufl

desaconseje su uso en pacientes con HTA.

600 a Comprimido efervescente
® Paracetamol+cafeina+AAS |
@ Paracetamol+Aceti|cisteina)
450 _ _ m Tramadol+Paracetamol
j ' : Sobres (granulado y polvo) |
300
150

Se observo un aumento de las dispensaciones durante los

afios 2017-2019 (143, 148 y 171 unidades, en el 2017, 2018
y 2019, respectivamente) y un descenso en el 2020 (146

Efervescentes con carbonato calcico dispensados los anos 2017, 2018, 2019 v 2020
180

135
-

a5

= Granulado efervescente

2017 2018 2019 2020

El medicamento mas dispensado, el uUnico granulado

efervescente comercializado asociado a colecalciferol,
alcanzo las 101 unidades en el ano 2020. Se considera un

medicamento “exento de sodio” aunque conftiene 23

mg/unidad. Esta caracteristica puede tener repercusiones en

pacientes que deben sequir una dieta baja en sodio, ya que

se trata de un medicamento que generalmente es utilizado
rma cronica en pacientes que sufren osteoporosis.

CONCLUSIONES

Se encontro un descenso de la dispensacion de estos

medicamentos en los dltimos afnos analizados. El ano 2019
se dispensaron 397 unidades pero en el afo 2020 solo se

{ Efervesce I'I'|I-:E con amﬁldﬁei;a dizpens.aduz.luz aﬁ-u-z 2017, 2018, Iﬂiﬂ v 2020
&00
= Acefilcisteina+Paracetamol ;
- - u Sobres (granulado efervescente)
450 — Comprimidos efervescentes
300
]
150
2017 2018 2019 2020

Se plantea que la utilizacion de estos medicamentos ha
disminuido al observar desde |la farmacia comunitaria un

descenso de enfermedades del tracto respiratorio superior

de caracter leve, probablemente como consecuencia de las
medidas para evitar la propagacion de la COVID-19.

Resulta relevante conocer la dispensacion de medicamentos que contienen excipientes que se relacionan con RAMs, como es el caso del sodio y el aumento de la PA. De igual forma, los
excipientes de los medicamentos vy los efectos adversos que estos pueden ocasionar. El farmacéutico plantea llevar a cabo diferentes actuaciones para aumentar la seguridad de los pacientes.

B
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NIVOLUMAB EN MONOTERAPIA EN CARCINOMA RENAL AVANZADO: ANALISIS DE SEGURIDAD Y EFICACIA

Rioja Carrera, Maria'?; Villacanas Palomares, Maria Victoria®?; Del Rio Ortega, Paula’’; Gonzalez Franco, Rosa Maria”; Barbadillo Villanueva, Sara”’; Valero
Dominguez, Marta®

(1)Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
OBIJETIVO

Evaluar eficacia y seguridad de nivolumab en monoterapia en carcinoma de células renales avanzado/metastasico (CCRm) previamente tratado.

METODO

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de CCRm en tratamiento con nivolumab (2017-2021).

Variables: edad, sexo, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), factores de riesgo, histologia, grupo de riesgo segun modelo pronostico
Memorial Sloan Kettering Cancer Centre (MSKCC), tratamientos previos, duracion de tratamiento y efectos adversos (EA).

SG y SLP se calcularon con programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25.0 y EA se clasificaron segun criterios Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

7 Y

40 pacientes.

Mediana edad: 64. HISTOLOGIA LINEA DE TRATAMIENTO
28 A2 12. 4 ) / 12]:2.5% \

CCRm células claras: 37. - B 22 L: 55%

_ CCRm cromofobo: 1. B“EHG_‘ < 32 |:27,5%

ECOG: 0-2. CCRin papilar: 1. Intermedio: 20 42 - 15%

FACTORES DE RIESGO: 31 CCRm <arcomatoide: 1 Malo: 4 St B saath | .

fumadores/exfumadores, 7 \_ . / . Sin datos: 8 Y, . h'l;'d redcl |ierr.:n‘n pr.Eﬂarnen = u:
k obasis. 26 HTA. / inhibidor de tirosin cinasa (ITK), 5%

inmunoterapia en combinacion

A 4

PRONOSTICO MSKCC

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EFICACIA

Mediana tiempo de tratamiento 4,2 meses (0,07-40,7).
Mediana SLP 7,9 meses (IC95%: 5,3-10,6).
Mediana SG 18,8 meses (IC95%: 0-50,1).

SEGURIDAD

28 pacientes sufrieron al menos un EA.

85 7%

EA grado 1-2.
Toxicidad hepatica grado 3 (1),.
Colitis (1).
Hipertiroidismo grado 2 (1).

14,3% | | suspension del tratamiento.

Reaccion liquenoide (1).

Astenia (10), toxicidad cutanea (8), diarrea (5), tos
(4), vomitos (3), estrenimiento (3), infeccion
respiratoria (3), insomnio (2), parestesias (2) vy
nauseas (2).

EA leves mas frecuentes

*A fecha fin de estudio: 12 progresiones, 4 suspensiones por EA, 17 fallecimientos y 7 pacientes continuaban con nivolumab.

o)\

8]\

Nivolumab en monoterapia ha demostrado ser una opcion terapéutica para CCRm previamente tratado con ITK al tener un mecanismo de accion

7y .- -‘ s
o0
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EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON CLADRIBINA EN ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE- RECURRENTE

Rioja Carrera, Maria'Y; Sdnchez Gundin, Julia'’; Pérez-Perianez Orrillo , Lorenzo'!; Gomez Gomez, David'*; lllaro Uranga, Aitziber!'!; Valero Dominguez,
Marta 1,

MHospital Universitario Marqués de Valdecilla.

E OBJETIVO v seguridad de cladribina en esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR).

Estudio retrospectivo y observacional de cladribina para EMRR (2019-2021).

» Evaluacion de efectividad: aparicién de brotes el afio previo, durante y post-tratamiento, y aparicién o no de nuevas METODO

lesiones en resonancia magnetica (RM).

*» Para la seguridad: recuento linfocitario previo, a los 6 meses y antes del segundo curso de tratamiento. También se recogieron efectos
adversos (EA).

e Qtras variables: edad, sexo, tiempo desde diagndstico, farmacos modificadores de la enfermedad (FAMEs) previos, discapacidad
neuroloégica al inicio (EDSS), suspension/retraso del tratamiento, motivo y tiempo tras cladribina libre de otros FAMEs.

> RESULTADOS Y DISCUSION >

pacientes, 17 mujeres y 2 hombres, mediana de edad de 41 (27-63) afnos. La mediana de tiempo desde el diagnostico al inicio de cladribina

(1 mes-13 anos). 15 pacientes habian recibido al menos 1 FAMEs previamente y para el resto, cladribina suponia la primera linea de
0. 12 completaron el tratamiento, 1 no por inefectividad (3 brotes el primer afo) y los 6 restantes solo habian recibido el primer curso
ento del estudio. La mediana previa de EDSS basal fue de 2,5 (1-6).

> EFECTIVIDAD:

En el grupo de tratamiento completo (12 pacientes), la mediana de brotes en el ano previo al inicio fue de 1 (0-3), durante el primer
ano de tratamiento de 0 (0-3) y ningun paciente presento brotes tras completar los dos cursos. Solo 1 de los 12 presentd  nuevas lesiones
en RM. De estos 12, a fecha fin de estudio, ninguno estaba con FAMEs tras 4 meses (1-10) desde el fin de cladribina.

—

> SEGURIDAD:

~
N

_ - -
o) N
Las medianas del recuento linfocitario fueron 1,80x103/L (19 pacientes) previo al primer ciclo, / \
1x103/uL pasados 6 meses del inicio (16) y 1,15x103/uL previos al segundo curso (12). En 2 [ %é % \
pacientes, hubo un retraso de 1 y 2 meses, en el segundo curso de tratamiento por quantiferon | o — |
positivo y linfocitos <0,8x103/1LL, respectivamente. \ @ A

AR

\

14 presentaron EA: fatigabilidad (58%), prurito/urticaria (42%), caida de pelo (32%), fragilidad /

de unas (16%) y herpes labial (16%). 4

> CONCLUSION >

Cladribina fue efectiva y segura en la mayoria de pacientes, disminuyendo el numero de brotes y sin evidencia de nuevas
lesiones en RM.

®
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El Colegio Oficial de Farmaceuticos de Malaga, y la empresa proveedora de Farmame, han puesto en
marcha una herramienta para mejorar la adherencia de los pacientes con su medicacion prescrita.

Las funcionalidades de esta herramienta son las siguientes: a) Poder conocer de forma rapida, a traves de
un sistema de colores y porcentajes, si el paciente esta siguiendo de manera correcta el tratamiento prescrito

en funcion del contaje y comparacion entre la medicacion prescrita y dispensada. b) Generar e imprimir
InNformes de varios tipos: 1. Informe HPD (Hoja Personalizada de Dosificacion), donde podemos seleccionar

medicamentos, anotar |la pauta posologica y la fecha en la que podra recoger un nuevo envase. Ademas, se

pueden realizar anotaciones al paciente. 2. Informe de Tratamientos Finalizados, que permite entregar al
paciente una hoja con imagen y descripcion de los medicamentos que se han agotado en la tarjeta sanitaria.

Este sistema ya esta implementado en un numero importante de farmacias de la provincia de Malaga.
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La futura linea de Investigacion consiste en evaluar la diferencia en la mejora de la adherencia
terapéutica en los pacientes que han hecho uso de esta herramienta.

Es muy Importante avanzar en nuevos meétodos para detectar en la falta de adherencia de manera
rapida en las farmacias comunitarias para asi poder intervenir y evitarla en aras de |la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.
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Dos grandes crisis mundiales han azotado tambien en nuestro pais en los ultimos 15 anos. De una parte,
una crisis economica que en nuestro pais se inicio en el ano 2008 y concluyo en el ano 2014. La otra
gran crisis gue nos ha afectado en los 2 ultimos anos ha sido la crisis sanitaria (y economica) producida
por una Infeccion virica (Sars-Cov-2) denominada Covid-19.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido valorar la influencia en el gasto farmaceutico (y sanitario) han tenido
ambas crisis (que Influencia han tenido las politicas gobernantes y como ha reaccionado la farmacia

comunitaria en ambas crisis).

* En el ambito de la sanidad, el ano 2020 sera recordado por haber puesto a prueba a todas las
Instituciones sanitarias y sus formas de gestion (centralizadas y descentralizadas) debido a una crisis

sanitaria (Covid19) que tambien tiene repercusiones economicas.

* Nuestro trabajo consistio en analizar si el confinamiento de la poblacion debido a la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto en la dispensacion de medicamentos en las farmacias comunitarias y el
gasto asociado durante el periodo marzo-julio de 2020 en Andalucia (Espana). La actividad cotidiana
de la atencion primaria y hospitalaria se vio alterada de forma significativa por la introduccion de las
consultas telefonicas, que reducen el numero de visitas a los centros de salud o a los hospitales y

siguen siendo pertinentes hoy en dia ante las sucesivas oleadas de la pandemia.

 Para ello se procedio a un analisis de series temporales aplicando técnicas de analisis de modelos
econometricos para confirmar o descartar si el cierre provocado por la pandemia COVID-19 tuvo un
Impacto en la dispensacion de medicamentos por parte de las farmacias comunitarias y el gasto
asoclado. Las variables utilizadas fueron el numero de envases de medicamentos dispensados por las
farmacias comunitarias (con cargo a los fondos publicos del Sistema Nacional de Salud espanol) y el
gasto en medicamentos de prescripcion, ambas en relacion con la poblacion. El analisis se realizo en la
region de Andalucia, que cuenta con 8.464.441 habitantes.

a) Current vs. predicted packaging b) Assessment of predictive capacity

Los datos obtenidos de las series temporales confirmaron que no hubo diferencias significativas durante
el periodo estudiado entre el numero de envases de medicamentos realmente dispensados y el numero
gue se hubiera esperado dispensar segun la tendencia de esta variable para el periodo de la muestra.
Los resultados de los gastos siguieron el mismo patron. En conclusion, la crisis sanitaria producida por
el “confinamiento poblacional” debido a la COVID-19 no tuvo impacto en el consumo de medicamentos
en Andalucia, manteniendose |la adherencia terapéutica
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Introduccion y Objetivo

Las interacciones medicamentosas no deseadas presentan una relacion directa con la polimedicacion del paciente, el sector que presenta mayor riesgo, por tanto, es el de

pacientes anclanos, fragiles ¥ que consuman 5 o mas farmacos.
El papel del médico especialista en atencidon primaria, junto con el del farmacéutico comunitario, en la conaliaciéon medicamentosa del paciente es imprescindible para prevenir la

aparicion de dichas interacciones.

El objetivo de este proyecto es cuantificar la prevalencia de diferentes interacciones farmacoldgcas halladas en una farmacia comunitaria durante el periodo de un ano.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo v transwversal que, durante el tramo de tiempo del aho 2020, va a monitorizar las dispensaciones medicamentosas de una farmacia comunitaria
malaguena a fin de cuantificar diferentes interacciones medicamentosas avaladas por fuentes oficiales (EMA, CINMA, FDA, BOT-PLUS).

Las variables a analizar seran: el nimero de dispensaciones de los medicamentos “factor limitante” v el total de dispensaciones conjuntas de las 7 interacaones seleccionadas.

Resultados

Durante el tramo de tiempo de estudio se dispensaron un total de 66.324 farmacos. Teniendo en cuenta tanto principios activos como nombres comerciales de los diferentes

laboratorios con los que trabaja la farmaaa.
A continuacion desglosamos de manera grafica el ndmero de dispensaciones detectadas de cada farmaco asumido como “facto limitante™ vy el porcentaje de interacciones
medicamentosas halladas.

DESGLOSE DE LAS INTERACCIONMNES HALLADAS - GRAFICO DE LAS INTERACCIONES HALLADAS -

INTERACCION FARMACOS | NUMERO TOTAL VENTAS PORCENTAJE
VENTAS CONJUNTAS
Clopidogrel y omeprazol 197 clopidogrel 53 26,9%
ISRS y Triptofano 54 triptofanos 14 25,95%
ISRS y Triptanes 230 triptanes 58 25,22%
Opioides y Benzodiac. 127 opioides 25 22,83%
Omega3/ anticoagul. 112 omega 3 159 16,96% |
ISRS y Tramadol 371 tramadol 44 11,86% ‘
ISRS y anticoagulantes 403 anticoag. 39 9.68% : . , . . ,
Y B % o el & o B & el
o = 3 "-."_""% ":-_Fl
o R o)

Conclusiones

La presencia de interacaones medicamentosas no deseadas puede ser demostrada y cuantificada desde una oficina de farmacia, lo cual
hace patente la necesidad de una comunicacion fluida entre el médico de atencidon primaria y el farmacéutico comunitario.
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Utilidad de los criterios DART en la Conciliacion conCI lla 2

vV Revision del Uso de |la Medicacion de los Medicamentos
pacientes al alta hospitalaria

Autores: Saez-Benito, L. Teixeira-da-Silva, P.: Peird Zorrilla, T.; Varas- Doval®; Alvarez de Toledo Saavedra, F.@:. Gomez Barrera, M

(1) - Faculiad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge
(2} - Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos ] i i
(3) - Departamento de Ciencias Farmacéuticas, Universidad de Salamanca. Instituto de Investigacian Biomédica de Salamanca (IBSAL) Email contacto: Isaezbenito@usj.es

Resultados

Introduccion

Los pacientes dados de alta tras un ingreso hospitalario tienen un mayor Se incluyeron 622 pacientes pertenecientes a 10 hospitales y 145 farmacias comunitarias

riesgo de presentar Problemas Relacionados con los Medicamentos (Edad=71,4 afios (SD: 14.8); Sexo: 43,4% mujeres)
(PEM). Recientemente se ha propuesto el uso de la herramienta DART

para identificar los pacientes gue podrian beneficiarse mas de una ‘
Revision del Uso de la Medicacion (RUM). 93l 6% TR 201 (34,5 %)

Herramient de los pacientes Polimedicacion 514 (88,3 %)
Ob' etivﬂ 5 a DART ﬁ Il cumplen, al Diuréticos 278 (47,8 %)
| Describir los PRM y los criterios DART asociados a su aparicion en un criterio DART Auomycclaiss 173 (23,7 %)
Semvicio de Conciliacion de la medicacion vy en la RUM de los pacientes Tahla 1. Criterios DART mas frecuentes (n=622)
al alta hospitalaria. |
. Analizar el coste-efectividad de estos servicios para evitar reingresos y . PRM N (%]
visitas a urgencias y su relacion con los criterios DART. | | 5. Falta de adherencia 110 (14,9 %)
Problemas Interacciones 71 (9.6 %)
= L | HE. acionados con los Falta de conocimiento de uso 70 (9,5 %)
Mﬂte rlal y MEtﬁdﬂ | Medicamentos Alta probabilidad efectos adversos 61 (8,3 %)

fi—e

Dosis, pauta y/o duracion inadecuadas 60 (8,1 %)

Diseno observacional
prospectivo multicentrico en

pacientes dados de alta enfre
mayo de 2019 y febrero de 2020

en 8 provincias espafolas.

* Distribucion de PRM identificados durante los
servicios (n=739)

st

Variables que influyeron en la deteccion de PRM

Problemas de adherencia

:'?- ?‘ Autoinyeccién G% al tratamiento

En los pacientes con tratamiento En los pacientes con problemas de
Conciliacion de la medicacion de los pacientes por farmacéutico comunitario auto-inyectable, la probabilidad de adherencia al tratamiento, |2
ylo hospitalario presentar PRM se multiplicé por probabilidad de presentar PRM fue 8
tres (OR=3,276). veces mayor (OR=8,694).

Evaluacion del riesgo asociado a la medicacion con herramienta DART

G | Pacientes sin
= 1 criterio Pacientes sin |visitas a
_[:l' T | Analisis de reingresos urgencias

Conciliacion 6,37€ 92,4% 91,4%

sostenibilidad economica

Concilhacion 10,58€ 93,7% 92,8%
RUM + RUM
1 Entrevista al paciente acerca del uso de los medicamentos
~ldentificacion de PRM y proposicion de intervenciones a paciente y/o Tahla 3. Resultados de coste-efectividad
medico/farmaceutico de atencion primaria para resolverlo
Poblacion | Pacientes con 4 o Pacientes con
general mas criterios DART 76 anos o mas
Herramienta DART
Identifica los pacientes con mayor riesgo asociado a los medicamentos. Los El {:{IE‘E-IE del Sewir:;i::] fue La adicion gle RUM resulta una opcion El F{']““"’“ de RL.'IM! adicional es un
criterios se dividen en varias categorias: estado de salud, uso de la superior en la opcion que coste-efectiva frente a llevar a cabo accion coste-efectiva frente a llevar a
medicacion, uso de algunas formas de administracion, olvidos en la toma incorporaba la RUM. Sin Unicamente la conciliacion para: cabo unicamente la conciliacion para:
de la medicacion y problemas con la administracion de la medicacian. embargo, en este grupo
fueron mas numerosos los Evitar reingresos: Evitar reingresos:
pacientes sin reingresos y 92,8 (88,4—-97,1)vs. 93,7 (89,7 — 97,7) 94,1 (90,3-587,9) vs 94,3 (90,4-98,2)
sin visitas a urgencias.
Evitar visitas urgencias: Evitar visitas urgencias:
92,8 (88,4-97,1)vs. 93,7 (89,7/-97.7) 92,8 (88,0-96,9) vs 93,0 (89,5-97,7)
Se realizo un analisis de coste-efectividad de ambos servicios
Servicio de Servicio de Conciliacién
Conciliacion + RUM

Conclusiones

Se realizo un analisis de subgrupos entre los pacientes gue

cumplian tres o menos criterios DART frente a los que cumplian, La deteccion de PRM al alta hospitalaria pone de manifiesto la necesidad de una RUM tras el alta hospitalaria,
al menos, cuatro criterios y en los pacientes gque tenian 75 afios asi como la colaboracion de FH y FC, El abordaje de la adherencia y la informacion sobre el uso correcto de la
0 menos frente a los que tenian, al menos, 76. medicacion podrian ser clave para prevenirios. En pacientes con al menos cuatro criterios DART, la adicion de RUM es

una opcion coste-efectiva frente a llevar a cabo unicamente la conciliacion de la medicacion para evitar reingresos y
® visitas a urgencias. Los criterios DART son fundamentales como herramienta de cribado y seleccion del Servicio
® e Profesional Farmaceéutico Asistencial mas adecuado.
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Programa de Segmmlentn Farmacuterapeutlcu a pacientes en tratamiento con antlcnagulantes
cumarinicos, en colaboracion con meédicos y enfermeros de atencion primaria

Saez-Benito, AM " Berenguer, N ¥ Ezquerra, LY. Saez-Benito, L1.;

Arrabal y Picarral @ ; Magallon R @&,

Grupo de trabajo de colaboracion, Farmacias/Centro de Salud

1 Facultado de Ciencias de la Salud Universidad San Jorge 2 Farmacias y Centro de Salud Arrabal y Picarral ¥ Grupo de investigacion en Atencion Primaria.

INTRODUCCION

La colaboracion interdisciplinar entre medicos, enfermeros vy
farmaceuticos, puede favorecer el control de los pacientes en

tratamiento con anticoagulantes cumarinicos (ACQO), aumentando su

OBIJETIVO

Evaluar el impacto de las intervenciones farmaceéuticas sobre los
resultados clinicos en pacientes en tratamiento con ACO en el marco
de un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en colaboracion

seqguridad y efectividad. con meédicos y enfermeros de Atencion Primaria.

MATERIALY METODO

Estudio controlado y aleatorizado en pacientes de dos zonas de salud de Zaragoza en tratamiento con ACO con Tiempo en Rango Terapeutico
(TTR) segun el método Rosendaal inferior al 70% en los ultimos 6 meses. Los pacientes fueron reclutados en farmacia y asignados en dos
grupos: control e intervencion.

Se establecid un programa de Seguimiento Farmacoterapeutico para el grupo intervencion durante 6 meses (Figura 1, Figura 2).

Analisis estadistico: analisis descriptivo y prueba T de Students o U de Mann-Whitney para la asociacion entre variables cuantitativas y Ji-cuadrado
0 Test de Fisher pa%ﬁéﬂ?frﬁ“E“Em" e

Inicio del | Aleatorizacion de los pacientes In.u:m ":_IEI ] .ﬂ.leatn_rizar:ic-n de IE?E.F.EEiEHtEE _—
estudio B Recogida de datos iniciales por farmacéutico de enlace estudio ~ Recogida dedatng INERies PO TArmateriog te
(mes 0) - Derivacion de paciente a farmacia comunitaria (mes 0) EHIE_EE " _ _ s

—_— - Derivacion de paciente a farmacia comunitaria

Primera visita 3
SN | Entrevista sistematizada sobre problemas de salud y medicamentos Fin del

estudio - Recogida de datos finales por el farmaceutico de
Segunda visita (mes 6) enlace
Semana 2. . o.gisn educativa, propuesta de intervenciones, entrega de material -
semana 4 TePEdFatiiita Mes 6- - Prestacion del servicio siguiendo el procedimiento

- Comprobacion del resultado de las intervenciones. Refuerzo de las Mes12
intervenciones.

s desipforme al medico

Mes 3 - Contacto telefonico para reforzar intervenciones
- Contacto presencial en caso de necesidad

Quinta visita
Mes 5 - Contacto telefonico para reforzar intervenciones
= Contacto presencial en caso de necesidad

establecido para el grupo intervencion

Figura 2. Plan de trabajo: pacientes del grupo control

FARMACEUTICO DE ENLACE

Para el estudio se definic esta figura con la finalidad de facilitar la

sistematizacion del proceso, formando mediante cursos periodicos de

Fin del

actidio l* Recogida de datos finales por el farmaceutico de enlace capacitacion a los fammacéuticos comunitarios y ayudandoles a seguir el
' - Entrega al medico de un informe con las incidencias y las medidas o : it e
(mes 6) ‘ adoptadas procedimiento establecido en el Programa multidisciplinar.

Figura 1. Plan de trabajo : pacientes del grupo intervencion

RESULTADOS

Se reclutaron 123 pacientes, 65 pertenecian al grupo intervencion (Edad: 73,2 (IC:70,7-75,7); TTR inicial: 53,1 (IC: 50,2-56,0) y 58 al grupo control (Edad: 76,7

(IC:70,7-75,7); TTR inicial: 49,9 (IC: 46,5-53,2) . Las pruebas de contraste de hipotesis muestran gue los grupos no presentaban grandes diferencial al inicio del
estudio nara las variables estudiadas.

DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES

ol
a0
TTR Conocimiento Adherencia al tratamiento
A0 (p=0,019) acenocumarol (p=0,031) (p=0,038)
30 . i i L.
Una mayor proporcion de pacientes del grupo intervencion
20
alcanzaron un TTR>65% (p=0,024).
10
I Los pacientes cuyas intervenciones fueron aceptadas por el medico
0

Estatinas Paracetamol Otras (p=0,027) y los que recibieron intervenciones para la optimizacion de

: . : y = i . ' ' — = v s .
Figura 3. Tipos de intervenciones Figura 4. Principales interacciones la vitamina K (p=0,003) lograron un TTR>65% en mayor proporcion

educativas identificadas
CONCLUSIONES

La colaboracion del farmaceutico con el equipo de atencion primaria, a traves del programa de seguimiento

farmacoterapeutico, ha logrado mejorar los niveles de TTR y el grado de control de los pacientes en tratamiento con ACO,

@ o . i : : : L 5 i ; :
Colegio e en comparacion con la practica habitual. La asistencia de medicos y farmaceuticos al paciente resulta vital durante todo el

3 Vi pect www.congresoaf.com

periodo de tratamiento para lograr su uso seguro y eficaz.
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ATENCION FARMACEUTICA EN TRASPLANTE PULMONAR

Autores: ANA SANGRADOR RASERO, MARIA RIOJA CARRERA, MARTA VALERO DOMINGUEZ. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marquées de Valdecilla.Santander

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la atencion farmacéutica a pacientes trasplantados de pulmoén destinada a aumentar sus conocimientos sobre los
tratamientos farmacologicos y los habitos de vida saludables, aumentar la adherencia al tratamiento y conocer su influencia sobre los reingresos.

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes trasplantados de pulmon en el ano 2018 recibieron por el farmacéutico, sesiones informativas sobre medicamentos y habitos
de vida saludables y la entrega de un libro informativo elaborado para la ocasion por el equipo multidisciplinar de atencion al paciente
trasplantado. Los conocimientos adquiridos se evaluan con la cumplimentacion de un cuestionario pre y post sesiones informativas. También se
recoge |la puntuacion de su satisfaccion con la informacion recibida antes y después de las sesiones.

El dia del alta se entrega una plantilla que contiene instrucciones de todos los medicamentos que debe tomar y el cuestionario post. Quince dias
despuées del alta se telefonea al paciente y se realiza |la encuesta post.
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RESULTADOS

De los 45 pacientes trasplantados de pulmon en 2018, 33 cumplimentaron ambos cuestionarios.
20 fueron en hombres y la edad media fue de 56 anos.

En los primeros 90 dias tras el trasplante, reingresaron de forma no programada el 27% de los VARIACION RESPUESTAS CORRECTAS
pacientes trasplantados en 2018, respecto al 38,2% de 2017 que no habian recibido la S
informacion (p=0,225).

0%

TIPO ENFERMEDAD
SEXO

m EFID m EPOLC
m OTROS HaF

RO S BETpin| EHESEN REINGRESOS NO PROGRAMADOS PRIMEROS 90 DiAS

TIPO DE TRASPLANTE GRADO DE SATISFACCI :iug . _
‘ : REING RESDS 2018 2 7%

P<005

P<0,225

m BIPULMONAR m UMIP IED0 = UNIP DRCHO ENCUESTA PRE ENCUESTA POST

CONCLUSIONES

La atencion farmacéutica a pacientes trasplantados de pulmon mejora de manera estadisticamente significativa sus conocimientos sobre los
medicamentos y los habitos de vida saludables asi como su grado de satisfaccion con la informacion recibida, aumenta su autogestion,
empoderamiento y comunicacion con los farmacéuticos de hospital con el objetivo final de mejorar la adherencia al tratamiento

inmunosupresor y evitar el rechazo del érgano.
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COMPLICACIONES POST TRASPLANTE PULMONAR Y SU RELACION CON LA VARIABILIDAD
DE LOS NIVELES DE TACROLIMUS

Autores: ANA SANGRADOR RASERO, REBECA ANEZ CASTANO, JUAN FERNANDEZ CABERO, DAVID GOMEZ GOMEZ, MARINA RAMIS BARCELO,
MARIA RIOJA CARRERA, MARTA VALERO DOMINGUEZ. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

OBJETIVO

* Determinar si en una cohorte de 36 pacientes trasplantados de pulmon en 2018, esa variabilidad esta también
relacionada con la aparicion de complicaciones post-trasplante: diabetes, osteoporosis insuficiencia renal,
dislipemia asi como con el sexo de los pacientes y su diagnostico pre-trasplante.

MATERIALES Y METODOS
A traves del programa propio de gestion de pacientes trasplantados de pulmon y de la prescripcion electronica
asistida del hospital se analizaron retrospectivamente los siguientes datos:

-Niveles de tacrolimus desde el sequndo mes post-trasplante y su porcentaje de coeficiente de  variacion
(%CV) hasta diciembre de 2020 (%CV: (desviacion estandar/media)*100)

-Dosis de tacrolimus, prednisona y micofenolato de mofetilo

-Aparicion de diabetes y el medicamento en tratamiento A BRI B B R S ATGTE

-Filtrado glomerular (FG) < 60 ml/minuto/1,73 m2

-Aparicion de Osteoporosis y su tratamiento
-Aparicion de Dislipemia y su tratamiento

-Sexo: 75% hombres
-Edad media: 58 anos
-Diagnostico pre-trasplante
Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS v.22

RESULTADOS
SEXO
DIABETES OSTEOPOROSIS DISLIPEMIA INSUFICIENCIA RENAL
'EDAD MEDIA: 58 afios
Analisis estadistico segun Valor de coeficiente de variacion de Tacrolimus % COEFICIENTE DE VARIACION DE

TACROLIMUS

PORCENTALE

Diabetes 25% 0,558
Osteoporosis 42% 0,230
Dislipemia 70% 0,298
Insuficiencia Renal 44% 0,194
Diagnostico pretrasplante - 0,455
LET - 0,720 o

Sexo (hombres) 75% 0,812

CONCLUSIONES

* El %CV de tacrolimus > 30% no esta relacionada con la aparicion de complicaciones post-trasplante de manera
estadisticamente significativa.

Se observa una tendencia positiva a la aparicion de insuficiencia renal.

Se necesitan mas estudios y con mayor numero de pacientes para poder extraer conclusiones mas precisas.
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PROTOCOLO DEL SERVICIO PARA LA REALIZACIOH TRAZABILIDAD Y SEGUIMIENTO DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DE TEST DE DIAGNOSTICO Y AUTODIAGNOSTICO DE ANTIGENOS DE SARS-
COvV-2

Tardio Morales, JM!); Garcia Fuentes, RI1); Adiego Caniellas, J''; De los Santos Sdinz, I''Y); De Toro Gomez, A'l!; Perales Sarria, EP 1. Email: rgarciafu@gmail.com

. 11 Colegio Oficial de
Farmaceuticos de Zaragoza.

INTRODUCCION

A traves de un acuerdo de colaboracion entre el Departamento de Sanidad del Gobierno

OBJETIVOS

Deteccion de pacientes asintomaticos de COVID-19 a traves de la realizacion en oficinas de farmacia de la

de Aragon v el Consejo de Colegios Oficiales de Farmaceuticos de Aragon, se InCorporaron Comunidad Autonoma de Aragon de test de diagnéstico v autodiagnostico.

al sistema de vigilancia epidemioldgica aquellas oficinas de farmacia que voluntariamente Emision de certificados: Certificado COVID digital de la UE y Certificado privado emitido por la oficina de

quisieron inscribirse. De esta manera, pueden realizar test de diagnostico y farmacia.

autodiagnostico a pacientes, emitiendo certificados y comunicando los resultados Ayudar al control de la propagacion de COVID-19 mediante el registro v la notificacion al Departamento de

mecTODO

positivos directamente al Departamento de Sanidad. Sanidad de Aragon de los resultados positivos obtenidos

Algoritmo del protocolo de servicio de atencion y dispensacion de test de diagnostico y autodiagnostico de COVID-19

Emision de Certincado

COVID Digital (CCD)

Paciente
‘ acude a la
\ ZlaNE ,dE ~ Farmaceutico no
| SEHENRBE He el hara el test
Sin sintomas | test ; Con e ¥
de COVID-19 | ™ - + | sintomas de — 2 :
 coviD-19 alslamiento y
.' Tect de Test de - - NS ﬁtE_li'."_t SRS
diagnéstico * » autodiagnostic Centro de Salud
_de antigenos o de antigenos
l l Firma del
Resultado 1M
Firma del consentimiento informado rte del lent m — Em-I-EEHtFmIEH
por parte del paciente 1_"' - to informado
l ’ " Insistiren
1 ~ Realizacian informar del
: del test por el resultado
Realizacion del test por el farmaceéutico en la oficina de farmacia ‘ pacientepen - . positivo :
domicilio ¢ Entrega de N

|

~ Registro del
resultado en
la ﬂﬁElf‘lEl de

v ¥
e I T
nega?vﬂ
4

Emision de certificado

COVID por la farmacia

|

- Registro del
resultado en Ia

oficina de
farmacia

|
————

Emision de certificado

Resultado
negaguﬂ

COVID por la farmacia

[ Motificacion del resultado positivo a traves de |la plataforma web de |3 } -

Consejeria de Sanidad

informacion en la
~ dispensacion
I-_Rﬁﬁirm—cml—_
resultado en la

oficina de
= farmacia

-4

Leyend

-

i

Acciones por parte del
paciente

o al telefono dispuesto por la Diputacion General de Aragon

Llndicar al paciente aislamiento y ponerse en contacto con su Centro de Salud ]

RESULTADOS Y DISCUSION

Adheridas Totales %
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resultado a la historia
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en la APP SALUD J
INFORNMA
-
S o
- _'I_J dk\"‘-._--"'"'-"_l.___r"‘"--—-
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' -._|I
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» |
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| >
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JS Terusel _wa'“ Ty o
4 4
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i ¢ =
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A 3 de octubre, se han emitido 6021

Certificados Digitales COVID de la UE
desde la oficina de farmacia. Se han
registrado v comunicado 92 positivos al
Departamento de Sanidad.

J

Acciones por parte de la
farmacia

Emision de certificados

Comunicacion con SALUD

CONCLUSIONES

-

Se estan cumpliendo los objetivos del
acuerdo de colaboracion entre el
Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragon y el Consejo de Colegios Oficiales de
Farmaceuticos de Aragon.

/

-~

Las oficinas de farmacia estan
contribuyendo de forma significativa en el
control epidemioclogico de la COVID-19

S/
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Servicio de Conciliacion a pacientes al alta
hospitalaria coordinado entre farmaceéuticos
de distintos niveles asistenciales

Autores: Texelra-da-Silva, P."'; Valles Martin, E.*®; Peiro Zorrilla, T.%; Berenguer, N.*"; Herranz Alonso, A.M.%; Martin-Suarez, A%

(1) - Departamento de Ciencias Farmaceuticas, Universidad de Salamanc

a. Instifuto de Investigacion Biomedica de Salamanca (IBSAL)

(2] - Farmaceutica comunitaria en Valladohd. Profesora Asociada al Aula de Atencion Farmaceutica de la Universidad de Salamanca

Introduccion

El desarrollo de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) necesita .

coordinacion y comunicacion entre niveles asistenciales.

En la Conciliacion de la Medicacion se realiza una comparacion sistematica y

protocolizada de la lista de medicamentos en las transiciones asistenciales, para
identificar, evaluar y resolver posibles discrepancias en coordinacion con otros

profesionales sanitarios*=.

Método

Estudio observacional prospectivo y multicentrico (04/20

Figura 1. .
inclusion de Pacientes ofertados
> = 1228

Pacientes incluidos
N=6G22

Conciliacion

]

Farmacia Hospitalaria
M=73

Paclentes concilliados en
Farmacia Hospitalaria y
continuado el servicio en

Farmacia Comunitaria
N= 549

19 a 02/2020).

Pacientes excluidos criterios de
inclusion [/ exclusion
M= 607

Criterios de Inclusion:

- Edad =18 anos.
- Dado de alta =72 horas.
- Disponer de informe de alta medica.

- Recoger la medicacion en una de las FC del estudio.
- Tomar algun medicamento de forma habitual.

- Tener capacidad cognitiva para realizar una
entrevista

- Firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Institucionalizado en residencias, centros socio-
sanitarios, etc.

- Paciente dado de alta en urgencias.

- Paciente del gue no se puede obtener una
informacion clinica y farmacologica completa,

. =2 fuentes de informacion fiables.

—

Justificadas por el
farmaceutico 13%

Farmacia Comunitaria 3
N=23 Pacientes que Justificadas por el
------ ! abandonan el estudio medico 23%0
N=27
Errores de

Seguimiento en Farmacia Comunitaria

|
7 dias 30 dias 60 dias
N=512 N=502 N=509

i Lorulla

a8l

Careras

Hadxjox
w ‘ et |

Figura 2. COF y numero de
farmacias comunitarias y
hospitalarias participantes.

204 farmaceuticos (comunitarios
(FC), hospitalarios (FH) y de
atencion primaria).

’
it B

conciliacion 46%

Fendiente de
resolucion 994

L ks Y Garenl
i ]
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slas Habzares
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*  La elevada proporcion de pacientes con discrepancias justifica el Servicio de Conciliacion de la

Medicacion al alta.

*  Los pacientes polimedicados, con mas de 5 problemas de salud, una duracion prolongada de la
estancia hospitalaria y discrepancias de omision presentan mayor riesgo de errores.

«  La continuidad en FC del Servicio a los pacientes conciliados en el hospital permite resolver
discrepancias pendientes e incrementar la deteccion de errores de conciliacion.

o
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(3)-

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos
(4] - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge

Concilia’

Medicamentos

‘ E i Email contacto: paulo@usal.es

etivos

El objetivo del estudio es analizar las
discrepancias identificadas en un Servicio de
Conciliacion al alta hospitalaria coordinado
entre distintos niveles asistenciales.

Ob

Resultados v Discusion

Se incluyeron 622 pacientes (88% en FC) mayoritariamente pluripatologicos vy
polimedicados con una media de /1 anos y 10 dias de ingreso.

Pacientes (n=622)

En el 96% de los pacientes se
identificaron discrepancias

Discrepancias que requieren
aclaracion (n=257)

Discrepancias (n=2515)
(4.2/paciente) (214 FH y 2301 FC)

Tipos de
discrepancias

e, Omision 19%

Discrepancias

justificadas por
el farmaceutico

S0 %0

Inicio 62%0

ambio de dosis, via
o frecuencia 10%

Discrepancias Sustitucion 9%

que requieren
aclaracion 10%

Prescripcion
iIncompleta 1%

&

162 consultas al
medico prescriptor

1552 Discrepancias de
Inicio y 475 de omision

Flgura 2. Resultados del analisis de discrepancias identificadas en el estudio.

Y

Seria necesario conciliar 10 pacientes
en las FC para poder intervenir scbre un
error de conciliacion

ALl
Tree

Seria necesario conciliar 4 pacientes que
presentan una omision de medicacion,
para detectar un error de conciliacion.

23> discrepancias resuelias
(118 errores, &0 justificadas)
22 pendientes de resolver

En el 38% de los
pacientes con errores
estaban implicados

N.” Problema de Salud N.° de

N.” Medicamentos Discrepancias/
Duracion del ingreso Errores de
Mayor probabilidad de error Conciliacion
en discrepancias de omision. (p<0,01)

medicamentos de alto
riesgo cronico y en 21
pacientes omisiones de
medicamentos con
retirada gradual.

23 pacientes conciliados en FH se siguieron en FC,
resolviendose & de las 7 discrepancias pendientes

(2 de los casos fueron errores de conciliacion).
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conciliacion de la medicaci
conciliacion de la medicaci

on. Documento de consenso en terminologia y clasificacion en
on [Internet]. Barcelona. 2009

‘Foro de Atencion Farmaceutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Guia practica para
los Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitara.
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AdherenciaMtD

Servicio de adherencia terapéutica .. 0

Investigacion Pragmatica

un proceso innovador para llevar a la practica _
un servicio de adherencia terapeéeutica Adherencia

s Grupo de Investigacién en ’ Servicio de adherencia terapeutica -q-l#
Con la colaboracion de: CI n ﬂ Con la colaboracion cientifica de: Atencién Farmacéutica Impulsado por;
nivarsdod do Granada

Autores: Varas-Doval, R Peird Zorrilla, T.1*" Martinez-Martinez, F.1? Garcia-Cardenas, V.?!: Gastelurrutia Garralda, M. A .2 Saez-Benito Suescun, L.

(1) - Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos. (3] - Universidad Tecnologica ge Sidney. ‘ % i Emall contacto: raguelvaras@redfarma.org
(2) - Grupo de investigacion en Atencion Farmaceutica. Universidad de Granada. (4) - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San Jorge.

Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Existe un gap en la transferibilidad de los resultados obtenidos en entornos de investigacion controlados (estudios explicativos) a la practica clinica diaria (estudios pragmaticos).
Aunque existe un confinuo entre ambos, la investigacion pragmatica evalua la efectividad de intervenciones en el mundo real. En 2017 el Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmaceuticos impulso, con la Universidad de Granada y la colaboracion de laboratorios Cinfa, el proyecto AdherenciaMed, en dos fases de investigacion: (a) impacio;

diseno clinico controlado, aleatorizado por conglomerados y (b) implantacion; diseno hibrido de efectividad-implantacion tipo 3. Los resultados conseguidos estimularon a
continuar facilitando la prestacion con el Servicio de Adherencia Terapéutica utilizando NodoFarma Asistencial (NDFA), utilizando un diseno mas pragmatico.

Comparar el grado de pragmatismo de las metodologias utilizadas, en las dos fases de El nivel de pragmatismo de las metodologias empleadas se evaluo mediante la
iInvestigacion de AdherenciaMED vy en la actual etapa de prestacion del Servicio de herramienta PRECIS-2, una escala cuantitativa de 9 dominios y un sistema de
Adherencia Terapeutica utilizando NDFA. puntuacion entre el 1 (menor nivel de pragmatismo: gran cantidad de limitaciones y/

o0 facilitadores que lo diferencian de la practica habitual) y el 5 (maximo
pragmatismo: aspectos identicos a la practica habitual).

Los dominios son:

llustrando la progresién del grado de pragmatismo observado en las metodologias de L.~ Elegibilidad: ¢En qué medida los participantes del estudio son similares a los que
los 3 escenarios de prestacion del Servicio, los valores fueron: reciben la intervencion como parte de su atencion habitual?.
~ - Reclutamiento: ¢ Cudnto esfuerzos, mas alla de lo que se utilizaria en el ambito de
AdherenciaMED: la atencion habitual, se realiza para involucrar a los participantes?.
* Impacto: 26/45 2.~ Lugar: ¢Cuan diferente es el ambito del estudio del de la atencion habitual?.
4.- Organizacion: ¢Cuan diferentes son los recursos, la experiencia profesional y la

* Implantacion: 30/45 = ot o & ! 2k :
- Servicio de Adherencia Terapéutica en NDFA: 37,5/45 organizacion de la prestacion de la atencion en la rama intervencion del estudio de los

necesarios en la atencion habitual?.

2.~ Flexibilidad (prestacion): ;Cuan diferente es la flexibilidad en la forma de prestar
la intervencion frente a la de la atencion habitual?.

o.- Flexibilidad (adherencia): ¢ Cuan diferente es la flexibilidad en camo los
participantes deben cumplir con la intervencion de la atencion habitual?.

/.- Seguimiento: ;Cuan diferente es la intensidad de la medicion y el seguimiento de
los participantes de estudio del que se realiza en la atencion habituaf?.

En este ultimo diseno, los aspectos mas pragmaticos fueron los dominios de
reclutamiento, lugar y flexibilidad (adherencia) con la maxima puntuacion de 5 puntos.

Esta adaptacion del procedimiento da la oportunidad a los farmaceuticos prestadores
del Servicio de Adherencia Terapeutica para que lo apliquen en su practica habitual.

AdherenciaMED | AdherenciaMED Servicio de Adherencia .- Resultado principal: ¢En qué medida el resultado principal del estudio es
Impacto Implantantacion Terapéutica NDFA importante para los participantes?.
Elegibilidad ’) 3 4 2.~ Analisis principal: ¢En qué medida se incluyeron todos los datos en el analisis de
resuftados?.
Reclutamiento 3 4 5
Lugar 5 5 G El valor minimo seria 9 y el maximo 45. Se analizo la puntuacion obtenida en cada
Organizacion 3 3 4 una de las fases (Figura 1) y los resultados se muestran en una imagen visual en
= ; forma de rueda (Figura 2). FligpItiag
Flexibilidad (prestacion) 2 |2 3 5
Flexibilidad - I p . : Analisis principal Reclutamiento
(adherencia)
Seguimiento 2 13 4
Resultado principal 3 |3 4
Tipn de analisis 2 13 3.5 Resultado principal _ . Lugar
Total/45:26,0 30,0 37,5 - ﬂ
Media 2,89 3,33 4,17 Comparacion
| Pragmatismo
1 — adherenciaMED o o
Figura 1- Evaluacion del nivel de pragmatismo de los estudios de acuerdo con la herramienta PRECIS-2 IMPACTO Seguimiento Organizcion
” — adherenciaMED
IMPLANTA

— 5.,ADH TERAP -NDFA
Flexibilidad (adherendigxibilidad (prestacion)

[Figura 2- Representacion grafica del nivel de pragmatismo de las 3 metodologias empleadas

Se observa gue el diseno utilizado en AdherenciaMED Impacto fue el mas explicativo,

dado su objetivo de evaluar la eficacia del Servicio en condiciones controladas, ya gue
lo Importante era mantener una alta validez interna. Por otra parte, la evolucion del

proyecto ha llevado a que el diseno del Servicio de Adherencia Terapeutica en NDFA, www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia/farmacia-asistenciallproyectos-de-investigacion/

como intenta normalizar una practica asistencial, es el mas pragmatico de los tres. servicio-de-adherencia-terapeutical

Curran GM, et al. Effectiveness-implementation hybnd designs: combining elements of clinical
effectiveness and implementation research to enhance public health impact. Med Care. 2012

Mar;50(3):217-26. doi: 10.1097/MLR.0b013e3182408812.
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Evolucion De Nodofarma Asistencial. mpuisado por
De Piloto a Despliegue, de 3 a 33 Provincias

Autores MNargas Cosin, B; Varas- Doval, R.; Martin Gutierrez, L.; Peiro Zorrlla, T.; Blanco Cortina, E.; Blanes Jimenez, A. ‘ g I Emall contacto: blancavargas@ redfarma.org

Farmaceuticos

Censejo Gereral de Colegics Farmacéutions

Introduccion

Desde el convencimiento de la Organizacion Colegial por la evolucion de |a profesion en beneficio de |la salud de los pacientes, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y los Colegios Provinciales (COF), impulsan los Servicios Profesionales Farmaceéuticos Asistenciales
(SPFA), especialmente en Farmacia Comunitaria. En noviembre de 2019 se lanza el piloto de Nodofarma Asistencial (NDFA) en Teruel con el Servicio
de Dispensacion, gue meses mas tarde, se disemina por toda la Comunidad Autonoma de Aragon incluyendo el Servicio de Indicacion Farmaceéutica.
Este piloto evoluciona a despliegue en septiembre de 2020 y en plena pandemia, cuando diversos COF se adhieren a NDFA, permitiendo conectar en
red a todas las farmacias adscritas y registrar la informacion relacionada con la prestacion de SPFA a pacientes de manera homogenea y protocolizada.

&"nodofarma % FARMACIAS ACTIVAS i Lirepamrms 1 L e o e 4
LR

4507 H

Objetivo

El objetivo de NDFA es facilitar, a traves de la
plataforma digital, |a aplicacion practica y el
registro real de |la actividad asistencial. El
objetivo especifico del segundo despliegue es
seguir creciendo y sumando COF y
Formadores Colegiales (FoCo), llegando al
maximo numero posible de farmacias,
farmaceéuticos y pacientes.

B frrracim e

Método

Los FoCo pertenecientes a los COF del despliegue, recibieron una formacion de 20 horas mediante un proceso de evaluacion continua, combinando

teoria con practica, con contenidos audiovisuales. Los FoCo formaron posteriormente a los farmaceuticos comunitarios a los gue se facilito el sistema de
adhesion cumpliendo con la LOPD.

Por otra parte, el CGCOF monitoriza el progreso del despliegue con los Servicios de Dispensacion e Indicacion Farmaceutica a traves del analisis de

datos anodnimos agregados y la informacion resultante de reuniones mensuales con los FoCo, en las que ademas de compartir el trabajo de facilitacion y
las estrategias se motiva, ayuda y comparten buenas practicas de los COF.

Conclusiones

Resultados

En octubre de 2021 disponemos de los siguientes datos en cuanto a: Las adhesiones de farmacias y farmacéuticos de los 33 COF
Implicados continuan en constante crecimiento.

931 Farmacias

X gl Farmacias adheridas a NDFA
1.619 Farmaceuticos
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