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Resumen

Obijetivo: Describir las etapas de implantacion, escalado e integracion
de un modelo de teleconsulta de Farmacia en la historia electrénica, para
coordinar la fransicién asistencial de los pacientes.

Método: Estudio descriptivo y refrospectivo en un drea sanitaria de
500.000 habitantes (3 afios). En la primera fase se cred un grupo
de trabajo, se diseiié una plataforma de comunicacion y se pilotd un
programa de contfinuidad entre un farmacéutico de hospital y los 13 de
atencién primaria. El objefivo fue resolver problemas con medicamentos
lespecialmente los de homologacién sanitaria) en pacientes polimedica-
dos hospitalizados en la Unidad de Corta Estancia-Urgencias. En una
segunda fase, el programa incluyé a todos los pacientes de cualquier
unidad v a todos los farmacéuticos del hospital. En la tercera fase, se
escalé el programa al formato de teleconsulta dentro de los sistemas
de informacién corporativos del Servicio de Salud. Se registraron va-
riables descriptivas cuantitativas (nimero, motivos y resolucién de las
teleconsultas).

Resultados: tn total, se registraron mas de 470 consultas (118 en la
primera fase, 158 en la segunda y 194 en la tercera), que fueron resuel-
tas en el 90% de los casos. los principales motivos fueron problemas
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Abstract

Obijective: Describe the phases of implementation, scaling and integra-
tion of a pharmacy teleconsultation model in electronic history, fo coordi-
nate the care transition of patients.

Method: Descriptive and retrospective study in a health area of 500,000
inhabitants (3 years. In the first phase, a working group was created, a
communication platform was designed and a continuity program was pilo-
ted between a hospital pharmacist and the 13 primary care pharmacists.
The objective was to solve problems related to medications (especially
those of sanitary approval) in polymedicated patients hospitalized in the
Short Stay Unit-Emergency. In a second phase, the program included all
the patients in any unit and all the pharmacists in the hospital. In the third
phase, the program was extended to the feleconsultation format within
the corporate information systems of the Health Service. Quantitative des-
criptive variables were recorded (number, motives and resolution of the
teleconsultations).

Results: In fofal, more than 470 consultations were registered (118 in the
first phase, 158 in the second and 194 in the third), which were resolved
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con medicamentos de homologacién, con medicamentos prescritos en la
transicion asistencial y con nutricién artificial domiciliaria.
Conclusiones: La teleconsulia permite coordinar la atencién farmacéu-
tica entre niveles de manera rapida y sencilla. Aumenta la visibilidad y el
acceso de los profesionales, resolviendo los problemas sin desplazamien-
tos ni demoras de tiempo para los pacientes.

Introduccion

Duranfe mucho tiempo, todos los servicios del Sistema Nacional de
Salud estuvieron divididos en dos niveles: Atencién Primaria (AP) y Atencion
Hospitalaria (AH) y se desarrollaron de manera paralela. Lla coordinacion
entre ambos niveles asistenciales es la prioridad actual de los servicios de
salud, organizaciones y programas de desarrollo europeo'?.

La esperanza de vida en Espaiia supera los 80 afios de edad, con un
incremento esperado de 2 afios para el 2020 en Europa. El desarrollo
econdmico y los avances en medicina estdn cambiando la expectativa de
patologias como las cardiovasculares o el céncer. Todo ello esté creando
un nuevo pafrén epidemiolégico, caracterizado por el envejecimiento y
cronicidad que generan una demanda sanitaria creciente?.

La Unién Europea estd desarrollando una linea estratégica de investi-
gacién prioritaria sobre el “Envejecimiento Activo y Saludable”, con la que
se pretende abordar problemdticas tan importantes como la polifarmacia y
la pluripatologia®. La cronicidad es ofra linea fundamental de investigacion
que se refleja en la inversion en proyectos del HORIZONTE 2020, orienta-
dos a la optimizacién de los planes de cuidado y de la farmacoterapia®.

El abordaije de la polifarmacia en los pacientes crénicos es uno de los
principales retos. Diferentes estudios muestran que un elevado nimero de
acontecimientos adversos relacionados con sus medicamentos son evita-
bles, y estos problemas pueden derivar en ingresos o aumentos de estancia
hospitalaria”®. En diferentes comunidades auténomas se han establecido
estrategias (como los Programas de Pacientes Polimedicados) para optimi-
zar y simplificar la farmacoterapia de los pacientes crénicos, ya que son
los mds vulnerables en las transiciones asistenciales®.

La creacién de las estructuras sanitarias de gesfion infegrada y el desa-
rrollo tecnolégico (receta elecirénica, historia electronica, etc.) han puesto
los cimientos para construir un modelo de asistencia transversal centrado en
el paciente, que ha ido avanzando con herramientas de telemonitorizacion
de pacientes o feleconsulta entre profesionales.

La teleconsulta (o e-inferconsulia) es una herramienta de tecnologia de in-
formacion y comunicacion (TIC) emergente que permite la comunicacién elec-
trénica sincrénica entre profesionales (generalmente desde AP a AH) sobre
cuesfiones generales o especificas de los pacientes. El correo electrénico es la
forma mas basica de e-interconsulta, aunque se han desarrollado plataformas
web o aplicaciones informdticas que combinan la historia médica electrénica
compartida y la mensajeria instaniénea. Diferentes especialidades médicas
[dermatologia, reumatologia o cardiologia) han sido pioneras en la utilizacion
de los modelos de teleconsulia més avanzados, infegrandolas en su préctica
asistencial y en sus indicadores de resultodo para los gestores sanifarios de sus
cenfros. Sin embargo, son escasas las experiencias que muestren un desarrollo
similar entre los Servicios de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primarial®.

El objetivo principal de este estudio es describir las efapas para implan-
tar y escalar un modelo de teleconsulta (o e-interconsulta) de farmacia hos-
pitalaria entre profesionales, desde su forma més basica hasta su desarrollo
infegrado en la historia clinica electrénica del paciente.

Métodos

El proyecto de teleconsulta en farmacia se desarrollé en un drea sanita-
ria que atiende a mas de 500.000 habitanfes. Esta se encuentra organi-
zada como estructura de gestidn infegrada con un equipo directivo comin
para AH y AP. Dispone de 52 cenfros de AP, un psiquidtrico de crénicos,
dos hospitales (con un total de 1.275 camas) y mas de 1.500 camas de
centros sociosanifarios que fienen concierfo en la prestacién farmacéutica
con el hospital. Para realizar la gestién y afencién farmacéutica en todos
esfos centros se dispone de 23 farmacéuticos de hospital y 13 farmacéu-
ticos de AP.

El Servicio de Salud dispone de historia electronica Unica y conjunta
AH-AP, receta electrénica, prescripcion electrénica y desde el 2012 existe

in 90% of the cases. The main reasons were discrepancies in type appro-
val drugs, prescribed in the care transition and nutritional assessment.
Conclusions: Teleconsultation allows the coordination of pharmaceu-
fical care between levels, quickly and easily. Increase the visibility and
access of professionals. Problems are resolved without displacements or
time delays for patients.

soporte suficiente para el desarrollo de teleconsultas (entre profesionales
o con los pacientes| y telemonitorizacién en el domicilio de los pacientes.

La creacién de la teleconsulia de farmacia entre profesionales comenzé
a mediados de 2014 y se desarrollé en tres fases, que se diferencian entre
si en el grado de desarrollo de la herramienta electiénica utilizada vy los
profesionales implicados.

Fase I: Creacion del modelo de teleconsulta
(e-interconsulta) de farmacia

Los primeros pasos consistieron en la formalizacion del modelo, andlisis
del proceso de coordinacién entre farmacéuticos de AH y AP, ademds del
estudio de los medios electrénicos disponibles para realizarlo.

Para ello se contd con un panel de expertos y se cred un grupo de
trabajo formado por farmacéuticos de ambos niveles asistenciales y por el
responsable de calidad, para homogeneizar y consensuar los motivos de
consulia, la codificacion de los pacientes y los fipos de problemas a derivar
en un sentido u ofro.

En esta etapa se desarrollé una plataforma de derivacién bidireccional
via web (correo electrénico) para la comunicacién entre ambos niveles. El
registro de acfividod también se desarrollé mediante un programa corpo-
rativo accesible (pero no integrado en la hisforia electrénical y comin en
ambos niveles. Se disefi¢ un programa pilofo de 12 meses de duracion
coordinado por un farmacéutico especialista a tiempo parcial® (para elabo-
rar/validar la herramienta informdtica junto con el Servicio de Informdtica,
y gestionar los resultados preliminares). En éste participaron los 13 farma-
céuticos de AP del drea sanifaria.

La poblacién diana de este programa piloto fue:

* Pacienfes con problemas relacionados con medicamentos (PRM] sujetos
a homologacién sanitaria [visado] de los tratamientos prescrifos por es-
pecialistas [derivacion de AP a AH), ya que en el drea sanitaria el pro-
cedimiento de visado recae principalmente en los farmacéuticos de AP.

e Pacientes con PRM detectados durante la conciliacién al ingreso o al
alta de Urgencias vy la Unidad de Corta Esfancia o los detectados en
la consulia externa de Farmacia Hospitalaria, para su inclusién en el
Programa de Polimedicados de AP (derivacion de AH a APP.

Fase II: Desarrollo corporativo del modelo
de la teleconsulta farmacia

En esta fose (12 meses) se estandarizé y amplié la derivacién de pa-
cientes:
¢ De AP a AH: pacientes con dudas o PRM de medicamentos de uso hos-
pitalario o prescritos por médicos del Hospital y por tanfo se aumenté la
actividad con la participacién de fodos los farmacéuticos de hospital,
representados en cada una de las dreas de especializacion del Servi-
cio de Farmacia de Hospital.
® De AH a AP: pacientes con PRM detectados durante la conciliacién al
ingreso o al alta de cualquier unidad o de la consulta exferna.
La base de funcionamiento de las consultas se automatizé e individuali-
26 por farmacéutico y drea o centro de salud. Se asigné un cédigo a cada
farmacéutico de AH y AP, de manera que las consultas eran recibidas
solamente por los farmacéuticos implicados [segin el mofivo de consulta)
en vez de un aviso genérico al Servicio.

Fase lll: Escalado e integracion de la teleconsulta
farmacia en la historia electrénica

Se escald e infegré la e-interconsulia en la hisforia electrénica para las
derivaciones de AP a AH. Para ello, se solicitd autorizacion al Servicio de
Salud a mediados de 2016, para disponer del acceso a la infraestructura
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de generar la consulta de manera automdtica, ya que en el momento que
la crea también se genera una cita no presencial en AP del paciente para
su revision posterior.

tecnoldgica para realizarlo. A confinuacién, se creé un grupo de frabajo
con miembros de direccién, admision y farmacéuticos de AP-AH para po-
ner en marcha la sistemdtica de trabajo del programa utilizando las TIC,
la Historia Clinica Electrénica (IANUS) y el Sistema de Gestién de citas en
Atencion Primaria (SIGAP).

Ademds, también se ampliaron los profesionales implicados en el cir-
cuito. Los médicos de AP para derivar o consuliar dudas o problemas con
pacienfes con nutricion artificial domiciliaria.

En este nuevo canal, la e-interconsulia la realiza el profesional de AP a
través de la historia electrénica del paciente (que es comin para ambos
ambitos asisfenciales], asociado a un episodio "A-47: Consulta telemedi-
cina no presencial (FARFARMACIA]". Y en AH se cre6 una agenda de
consulia externa: Telefarmacia GOO (cita no presencial).

Cada dia un farmacéutico de hospital es el responsable de revisar a
los pacientes de teleconsulia en una agenda de trabajo especifica para
valorar y resolver los problemas planteados o bien derivar al farmacéutico
de referencia segin el drea de especializacién (Oncohematologia, Nu-
tricién, Cardiovascular, Infecciosos, Monitorizacién de Farmacos, Psiquia-
tria, Informacién de Medicamentos, Pediatria y ofros). Una vez resuelio, se
contesta la teleconsulta en la historia electrénica creando un curso clinico
especifico. La valoracién es revisada por el profesional de AP al cuarto dia

Resultados

Se registraron 470 consultas entre las tres fases del estudio, 353 de
ellas fueron realizadas desde AP a AH (véase la Tabla 1).

Los motivos de consulta fueron para solucionar problemas relacionados
con medicamentos de homologacién sanitaria (32,8%), valoraciones de nu-
tricién artificial domiciliaria (20,6%), inclusién de pacientes en el Programa
de Polimedicados de Primaria (18,2%), informacién de medicamentos (uso
fuera de ficha técnica, antipsicéticos depot, citostéticos, etc.) (10%), dosis
inadecuadas (9,8%), duplicidades (6,4%) y ofros (2,2%).

Las consultas fueron resueltas en mas del 90% de los casos. Con la tele-
consulia, el tiempo medio de respuesta fue inferior a 48 horas con un fiem-
po minimo de 4 horas y un maximo de 144 horas). Y aproximadamente un
40% de los pacientes fueron derivados a una segunda consulta presencial
en la Farmacia Hospitalaria para adquirir soporte nutricional domiciliario o
medicamentos de uso fuera de ficha técnica.

La visualizacién de la teleconsulia se muestra en las figuras 1y 2.

Tabla 1. NOmero de consultas realizadas en el modelo de coordinacion asistencial del Servicio de Farmacia en cada fase del proyecto

N.° de consultas de Atencion Primaria N.° de consultas de Atencion Hospitalaria

Fase del proyecto N.° de consultas a ﬁtgpcién Hospi'ralur.igw a Atencion Primaria |
| 118 82 36
Il 158 113 45
Il 194 158 36
Total 470 353 117
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Parte 1. Ejemplo de teleconsulia (infegrada en la historia electrénica del paciente) realizada por un médico de Atencién Primaria a Farmacia de Hospital: Motivo
de consulta.
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Parte 2. Ejemplo de teleconsulta (infegrada en la historia elecirénica del paciente) realizada por un médico de Atencién Primaria a Farmacia de Hospital: Resolucion
por Farmacia de Hospital.
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Parte 1. Ejemplo de teleconsulia (infegrada en la historia elecirénica del paciente) realizada por un médico de Atencién Primaria a Farmacia de Hospital: Motivo

de consulta.
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Parte 2. Ejemplo de teleconsulta (infegrada en la historia elecirénica del paciente) realizada por un médico de Atencién Primaria a Farmacia de Hospital: Resolucion

por Farmacia de Hospital.

. .o
Discusion

Los beneficios de la e-interconsulta han sido ampliamente descritos tanfo
para el paciente como para el profesional. Para el paciente, supone una
mejora en la accesibilidad temporal y espacial, asi como de la comunica-
cién e informacion recibidas. Respecto a los faculiativos, mejora la comu-
nicacién interniveles, lo que incluye la opfimizacién de las derivaciones vy
fransiciones asistenciales, que se traduce en una mayor calidad asistencial
y seguridad de los pacientes'’.

Lo novedoso de este trabajo es describir cémo se inicia un programa de
continuidad farmacéutica y cémo llega a crearse e implantarse una telecon-
sulta de farmacia al mismo nivel que las demds especialidades médicas. Lo
que consigue posicionar esta actividad (infemamente para el Servicio de
Farmacia y externamente para los gesfores y pacientes] como un proceso
alfamente resolutivo que logra dar visibilidad, seguridad, ahorro de cosfes
y tiempo.

En cuanto a los resultados obtenidos, podemos observar que el nimero
de consultas se incrementa desde el inicio del programa y sobre todo con
la incorporaciéon de los médicos de AP al circuito. Sin embargo, conside-
ramos que esfos dafos se incrementardn a medida que se asiente la nueva
herramienta de comunicacién y se motive la mayor participacién de los
profesionales via electrénica.

Las experiencias publicadas de coordinacion asistencial son frecuentes
en especialidades médicas. Asf pues, ya en el afio 1996 Friedman y cols.
publicaron un trabajo de telemedicina para controlar la presién arterial y
la adherencia al tratamiento en pacientes hiperfensos'2. Otro ejemplo es
el publicado por Eron y cols. en 2010 para el seguimiento de cuadros in-
fecciosos al alta hospitalaria®. Y més reciente es la experiencia publicada
en telemedicina para mejorar la adherencia en el tratamienfo de pacientes
esquizofrénicos'“.

En farmacia, las experiencias descritas son muy escasas y en su ma-
yoria presentan resuliados descriptivos dificilmente comparables desde un
punto de vista cuantifativo; sin embargo, sf se observan datos comparables
en relacién con los principales motivos de consulta (la necesidad de segui-
miento y la homologacién sanitarial'®.

La incorporacion de la teleconsulta entre APy especialidades médicas
es una actividad asistencial habitual en los sistemas de informacién corpo-
rafivos de muchas consejerias de sanidad en diferentes comunidades auté-
nomas, como por ejemplo Galicia, Andalucia, efc.. Sin embargo, para los
Servicios de Farmacia es una asignatura pendiente hasta la fecha; nosotros
presentamos el primer programa de coordinacién en conseguir una e-infer-
consulta con la misma visibilidad que cualquier ofra especialidad. Pero ello
no estd exento de limitaciones, ya que por el momento las herramientas
informdticas han permitido desarrollar e integrar en la historia electrénica
la derivacion de pacientes en una direccién [de AP a AH), teniendo que
recurrir a ofras plafaformas de comunicacion (portales colaborativos, efc.)
para hacerlo en el ofro sentido'®. También es necesario ampliar el periodo
de andlisis para conseguir un mayor volumen de resuliados que demuestren
que esfa actividad tiene resuliados en salud medibles en los pacientes, lo
que permite afianzar y apostar por este fipo de esfrategias. En esfe senfi-
do, nos proponemos ampliar el estudio y profundizar en los objetivos de
eficiencia y safisfaccion de los pacientes.

Sin embargo, esfe trabajo se presenta como una oportunidad de mejo-
ra para la coordinacion asistencial en cualquier drea sanitaria que cuenfe
con hisforia y receta electrénica, respondiendo asi a sugerencias publica-
das en ofros estudios relacionados con el seguimiento de pacientes créni-
cos pluripatolégicos'®.

En conclusién, la teleconsulia permite coordinar la atencién farmacéu-
fica entre niveles de manera répida y sencilla. Aumenta la visibilidad y
el acceso de profesionales. Y las discrepancias se resuelven sin despla-
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zamientos ni demoras de tiempo para los pacientes, con lo que cabria
esperar una reduccién de los gastos y una mejora de la percepcion de la
calidad sanitaria por parte de los usuarios.
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Aportacion a la literatura cientifica

la coordinacién entre niveles asistenciales es una actividad prio-
ritaria que se ha de mejorar en los disfintos sistemas sanitarios. Los
Servicios de Farmacia Hospitalaria hemos entendido que desempe-
fiamos un papel fundamental en garantizar la continuidad asistencial
de nuestros pacientes cronicos y, para ello, podemos usar diferentes
herramientas de frabajo basadas en la telemedicina. En este trabajo
se muestra como cualquier Servicio de Farmacia Hospitalaria puede
desarrollar una teleconsulia que permita la coordinacién asistencial
de la farmacoterapia desde una forma bdsica hasta una integrada
en la hisforia electrénica del paciente, al mismo nivel que cualquier
especialidad médica.

Bibliografia
1. Kripalani S, LeFevre F, Phillips CO, Williams MV, Basaviah P, Baker DW. Deficits

in communication and information transfer between hospital-based and primary
care physicians: implications for patients safety and confinuity of care. JAMA.

2007;297:831-41.

2. European Patients Smart Open Service. EpSOS Project. Junio 2014 [consuliado en
mayo 2017]. Disponible en: https://joinup.ec.europa.eu/solution/european-patients-
smart-open-services

ANEXO 1: Autores/integrantes del Grupo de
Trabajo de Continuidad Asistencial de la EOXI Vigo

Marisol Samartin-Uchd!, Isabel Rey-GomézSerranillos?, Alicia Martin-
Vila®, Susana San-Martin-Alvarez!, Yaiza Romero-Ventosa!, Noemi Marti-
nezlépez-de-Castro?, Nuria Iglesias-Alvarez®, Carmen Gallastegui-Otero!,
Cristina Vézquezlépez', Natividad lagoRivero!, David Rodriguez-loren-
z0%, Elena lorenzo-llauger, Julio Garcia-Comesafia®, Guadalupe Pifeiro-
Corrales®

Facultativo Especialista de Area. Servicio de Farmacia. Xerencia de
Xestién Integrada de Vigo (SERGAS), Vigo. Espaiia. ?Coordinadora de Far-
macia Atencién Primaria. Xerencia de Xestion Integrada de Vigo (SERGAS),

3. Servizo Galego de Saude. InnovaSaude y Hospital2050. Mayo 2012 [consulta-
do en junio 2017]. Disponible en: http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_
TO1.aspx@ldPaxina=60433

4. Insfituto Nacional de Estadistica. Esperanza de vida en Espafia, 2014 [consultado
en marzo 2016). Disponible en: http://www.ine.es/ss/Satellite@l=es_ES&c=INE
Seccion_Cé&cid=12599263800488&p=1254735110672&pagename=Productos
YServicios/PYSlayout

5. European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing. Junio 2014
[consuliado en abril 2016]. Disponible en: htips://joinup.ec.europa.eu/solution/
european-patients-smart-open-services

6. Personalized Prevention of Chronic Diseases [consuliado en abril 2016]. Disponible
en: http://cordis.europa.eu/project/rcn/ 194376 _en.himl

7. Tomés S, Chanovas M, Roqueta F, Alcaraz J, Toranzo T. Grupo de Trabajo EVA-
DUR-SEMES. EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de
urgencias de hospitales espafioles. Emergencias. 2010;22:415-28.

8. Alemayehu BM, Mclachlan A, Brien J. Effectiveness of pharmacistled medica-
tion reconciliation programmes on clinical outcomes at hospital transitions: a sys-
tematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2016;6:1-14. DOI: 10.1136/bmijo-
pen2015-010003

Q. Reboredo-Garcia S, GonzdlezCriado C, Casal-llorente C. Implantacién de un
programa de polimedicados en el marco de la Estrategia Gallega de Atencién
Infegral a la Cronicidad. Aten Primaria. 2014;46(Suppl 3):33-40. DOI: 10.1016/
S0212-6567(14)70063-0

10. Garcia-Queiruga M, Margusino-Framifian L, Martin-Herranz I, Gutiérrez-Estoa M,
Gueto-Rial X, Capitén-Guarnizo J, et al. Implementation of an e-Interconsulia system
between a Hospital Pharmacy Service and Primary Care Pharmacy Units in a
Health Area. Farm Hosp. 2017:41(2):270-82. DOI: 10.7399/th.2017.41.2.10695

. Informe sobre las Estrategias en Atencién Primaria para el siglo XXI: Experiencias de
Comunidades Auténomas. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Marzo 2015 [consuliado en agosto 2017]. Disponible en: hitps://www.msssi.
gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/AP21_ANEXO_EXPERIENCIAS_2012.
pdf

12. Friedman RH, Kazis LE, Jette A, Smith MB, Stollerman J, TorgersonJ, et al. A telecom-
munications system for monitoring and counseling patients with hypertension. Im-
pact on adherence and blood pressure control. Am | Hypertens. 1996,9:285-92.

13. Eron L. Telemedicine: the future of outpatients therapy? Clin Infect Dis. 2010;51(Suppl
2):224-30. DOI: 10.1086,/653524

14. Spaniel F, Novak T, Bankovska Motlova L, Capkova ], Slovakova A, Trancik P, ef al.
Psychiatrist’s adherence: a new facor in relapse prevention of schizophrenia. A ran-
domized controlled study on relapse control through telemedicine system. | Psychiatr
Ment Health Nurs. 2015;22(10):811-20. DOI: 10.1111/jpm.12251

15. GuerreroPrado M, Olmo-Revuelio MA, Catalé-Pintado MA. Prevalencia de
problemas relacionados con la medicacion en pacientes crénicos pluripatolégi-
cos complejos y oportunidades de mejora. Farm Hosp. 2018;42(5):197-9. DOI:
10.7399/th.10899

Vigo. Espafia. “Técnico de Investigacion del Servicio de Farmacia. Xerencia
de Xesfién Integrada de Vigo (SERGAS), Vigo. Espafia. “Jefe de Seccion y
coordinadora de las consultas externas de Farmacia Hospitalaria. Servicio
de Farmacia. Xerencia de Xestion Integrada de Vigo (SERGAS), Vigo. Es-
pafa. *Farmacéutico de Atencién Primaria. Xerencia de Xestion Integrada
de Vigo [SERGAS), Vigo. Espaiia. °Coordinador de Innovacién y Calidad.
Xerencia de Xestion Infegrada de Vigo [SERGAS), Vigo. Espaia. “Directora
de Procesos sin ingresos y Urgencias. Xerencia de Xestion Infegrada de
Vigo (SERGAS), Vigo. Espafa. ®Director de Procesos Asistenciales. Xerencia
de Xestion Intfegrada de Vigo [SERGAS), Vigo. Espafia. %efe de Servicio.
Servicio de Farmacia. Xerencia de Xestién Integrada de Vigo (SERGAS),
Vigo. Espaiia.





